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Цель исследования – определить факторы риска развития пролапса тазовых органов (ПТО) у женщин после ги-
стерэктомии.
Материалы и методы. В исследовании приняло участие 200 пациенток, обратившихся на плановый осмотр спустя 
6 мес после проведения гистерэктомии. В основную группу вошло 100 пациенток с ПТО, возникшим спустя 6 мес 
после оперативного вмешательства, в контрольную группу – пациентки без ПТО после оперативного вмешательства. 
Диагноз ПТО устанавливался на основании результатов гинекологического осмотра, а оценка степени ПТО прово-
дилась с использованием международной классификации Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q). Критерий 
включения в  исследование: выполненная гистерэктомия 6 мес назад. Критерии исключения из  исследования: 
наличие онкопатологии и отказ от участия в исследовании (отказ подписать добровольное информированное со-
гласие на участие в исследовании).
Результаты. Согласно классификации POP-Q, ПТО I степени выявлен у 47 % женщин, II степени – у 34 %, III сте-
пени – у 19 %. У пациенток с ПТО статистически значимо чаще отмечались возраст от 54 лет и старше (55 % против 
11 %, p <0,05), акушерская травма в анамнезе (47 % против 12 %, p <0,05) и регулярный подъем тяжестей (35 % 
против 9 %, p <0,05). Антропометрические показатели (рост, масса тела, индекс массы тела) и наличие соматической 
патологии (сахарный диабет, артериальная гипертензия, хроническая обструктивная болезнь легких, дисплазия 
соединительной ткани, хронические запоры) не имели статистически значимых различий между группами (p >0,05).
Выводы. Ключевыми предикторами ПТО после гистерэктомии являются возраст старше 54 лет, акушерская травма 
и образ жизни, связанный с регулярным поднятием тяжестей. Эти факторы оказывают кумулятивное воздействие 
на мышечно-связочный аппарат таза, способствуя его функциональной недостаточности и пролапсу органов. Вы-
явление данных факторов риска на этапе предоперационного обследования позволяет формировать группы паци-
енток повышенного риска, разрабатывать персонализированные профилактические мероприятия и корректировать 
тактику хирургического лечения для снижения вероятности рецидива.
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Aim. To identify risk factors for the development of pelvic organ prolapse (POP) in women after hysterectomy.
Materials and methods. The study included 200 patients who presented for a scheduled follow-up examination 6 months 
after hysterectomy. The main group consisted of 100 patients who developed POP within 6 months after surgery, while 
the control group included patients without POP following the procedure. The diagnosis of POP was established based 
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on gynecological examination, and its severity was assessed using the international Pelvic Organ Prolapse Quantification 
(POP-Q) system. Inclusion criterion: hysterectomy performed six months prior to the study. Exclusion criteria: presence 
of oncopathology and refusal to participate (refusal to sign informed consent to participate in the study).
Results. According to POP-Q system, stage I POP was detected in 47 % of women, stage II in 34 %, and stage III in 19 %. 
Patients with POP were significantly more likely to be aged ≥54 years (55 % vs. 11 %, p <0.05), have a history of obstetric 
trauma (47 % vs. 12 %, p <0.05), and report regular heavy lifting (35 % vs. 9 %, p <0.05). Anthropometric parameters 
(height, weight, body mass index) and the prevalence of somatic pathology (diabetes mellitus, arterial hypertension, 
chronic obstructive pulmonary disease, connective tissue dysplasia, chronic constipation) did not significantly differ 
between groups (p >0.05).
Conclusion. Age over 54 years, obstetric trauma, and a lifestyle associated with regular heavy lifting are key predictors 
of POP after hysterectomy. These factors exert a cumulative negative effect on the pelvic support structures, predisposing 
to functional insufficiency and organ descent. Identification of these risk factors during the preoperative evaluation 
enables the  formation of  high-risk groups, development of  individualized preventive strategies, and optimization 
of surgical approaches to reduce the likelihood of recurrence.
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Введение
Пролапс тазовых органов (ПТО) является одной 

из наиболее распространенных форм дисфункции та-
зового дна у женщин и существенно снижает качество 
жизни, приводя к урологическим, проктологическим 
и сексуальным нарушениям. По данным литературы, 
частота ПТО у женщин, перенесших гистерэктомию, 
достигает 30–40 %, что делает данную патологию зна-
чимой медицинской и  социально-экономической 
проблемой [1, 2].

Гистерэктомия рассматривается как один из факто-
ров риска развития ПТО, поскольку удаление матки 
может изменять анатомию и функциональное состояние 
связочного аппарата малого таза, ослаблять поддержи-
вающие структуры и способствовать смещению сосед-
них органов. Дополнительное значение имеют такие 
факторы, как возраст пациентки, индекс массы тела, 
количество родов, способ родоразрешения, сопутству-
ющие заболевания соединительной ткани, а также ха-
рактер хирургического вмешательства (абдоминальный, 
вагинальный или лапароскопический доступ) [3, 4].

Изучение факторов риска развития ПТО после ги-
стерэктомии имеет важное клиническое значение, так 
как позволяет выявлять пациенток группы высокого 
риска, разрабатывать индивидуальные стратегии про-
филактики и выбирать оптимальные методы хирурги-
ческой коррекции с целью снижения частоты рецидивов 
и улучшения качества жизни женщин [5, 6].

Цель исследования  – определить факторы риска 
развития ПТО у женщин после гистерэктомии.

Материалы и методы
В исследовании приняло участие 200 пациенток, 

обратившихся на плановый осмотр спустя 6 мес после 

проведения гистерэктомии. В основную группу вошло 
100 пациенток с ПТО, возникшим спустя 6 мес после 
оперативного вмешательства, в контрольную груп-
пу – пациентки без ПТО после оперативного вме-
шательства.

Диагноз ПТО устанавливался на основании гине-
кологического осмотра, а оценка степени ПТО прово-
дилась с использованием международной классифи-
кации Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q).

Критерии включения в исследование: выполнен-
ная гистерэктомия 6 мес назад. Критерии исключения 
из  исследования: наличие онкопатологии и  отказ 
от  участия в  исследовании (отказ подписать добро-
вольное информированное согласие на участие в ис-
следовании).

Проведение данного исследования было одобрено 
локальным этическим комитетом Владимирского фи-
лиала Приволжского исследовательского медицинско-
го университета Минздрава России.

Обследование пациенток проводилось на базе Го-
родской клинической больницы скорой медицинской 
помощи, дальнейший анализ полученных результа-
тов – на базе кафедры хирургических болезней с кур-
сом акушерства и гинекологии Владимирского фили-
ала Приволжского исследовательского медицинского 
университета Минздрава России.

Статистическая обработка данных осуществля-
лась с  помощью лицензионного пакета программ 
Statistica 14. Статистическую значимость показателей 
в группах оценивали по критерию Стьюдента. Соот-
ветствие опытных данных нормальному распределе-
нию проверяли по критерию Колмогорова–Смирно-
ва. Полученные данные представлены в виде М ± σ, 
где М – среднее арифметическое группы значений, 
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σ – среднеквадратичное отклонение выборки. Срав-
нение процентных долей при анализе 4‑польных таб-
лиц сопряженности выполнялось с помощью критерия 
χ2 Пирсона (при значениях ожидаемого явления >10). 
Различия считались статистически значимыми при 
р <0,05.

Результаты и обсуждение
При анализе степени генитального пролапса на ос-

новании классификации POP-Q ПТО I степени был 
выявлен у 47 % исследуемых пациенток, II степени – 
у 34 %, III степени – у 19 %.

Изучение антропометрических и социальных по-
казателей выявило статистически значимые различия 
по среднему возрасту (56,1 ± 7,21 года в основной 

группе против 47,3 ± 7,08 года в контрольной) и ча-
стоте поднятия тяжестей (35  % в  основной группе 
против 9 % контрольной) между исследуемыми груп-
пами, p <0,05. Пороговое же значение возраста в точ-
ке cut-off, которому соответствовало наивысшее 
значение индекса Юдена, составило 54,000  года 
(табл. 1).

Данные акушерско-гинекологического анамнеза 
выявили статистически значимые различия по пока-
зателю акушерской травмы между исследуемыми груп-
пами (47 % в  основной группе против 12 % в  конт
рольной), p <0,05 (табл. 2).

По соматической патологии между исследуемыми 
группами статистически значимых различий нет, 
p >0,05 (табл. 3).

Таблица 1. Антропометрические и социальные показатели

Table 1. Anthropometric and social indicators

Показатель 
Parameter

Основная группа 
Main group

Контрольная группа 
Control group

p

Средний возраст, М ± σ, лет 
Average age, M ± σ, years

56,1 ± 7,21 47,3 ± 7,08 <0,05

Средний рост, М ± σ, см 
Average height, M ± σ, cm

170,6 ± 2,87 168,7 ± 3,65 >0,05

Средняя масса тела, М ± σ, кг 
Average body weight, M ± σ, kg

80,71 ± 6,54 78,94 ± 6,71 >0,05

Средний индекс массы тела, M ± σ, кг / м2 
Average body mass index, M ± σ, kg / m2 29,4 ± 5,1 28,3 ± 5,4 >0,05

Поднятие тяжестей, n (%)  
Weight lifting, n (%)

35 (35) 9 (9) <0,05

Таблица 2. Акушерско-гинекологический анамнез, n (%)

Table 2. Obstetric and gynecological history, n (%)

Показатель 
Parameter

Основная группа 
Main group

Контрольная группа 
Control group

p

Нормальные роды 
Normal childbirth

93 (93) 95 (95) >0,05

Кесарево сечение 
Cesarean section

7 (7) 5 (5) >0,05

Аборты 
Abortions

21 (21) 24 (24) >0,05

Акушерская травма 
Obstetric trauma

47 (47) 12 (12) <0,05

Гистерэктомия <5 лет назад 
Hysterectomy less than 5 years ago

19 (19) 15 (15) >0,05

Гистерэктомия >5 лет назад 
Hysterectomy more than 5 years ago

81 (81) 85 (85) >0,05
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В  дальнейшем был проведен анализ Пирсона 
факторов риска развития пролапса ПТО у пациенток 
исследуемых групп, который также доказал значи-
мость возраста 54 лет и старше для развития пролапса 
(табл. 4).

Фактор возраста признан одним из ключевых де-
терминантов риска развития ПТО, что  объясняется 
инволютивными изменениями связочного аппарата 
и мышц тазового дна, возникающими на фоне сниже-
ния уровня эстрогенов. В нашем исследовании под-
тверждено, что  женщины с  пролапсом имели более 
высокий средний возраст (58,2 года), чем участницы 
без признаков пролапса (52,4 года).

Среди этиологических факторов особое значение 
имеет акушерская травма, которая при гинекологиче-
ском осмотре выявляется у 40–60 % рожавших жен-
щин. По  данным литературы, до  30 % спонтанных 
родов сопровождаются повреждением m. levator ani. 
Длительный II период родов приводит к повреждению 
мышечных и соединительнотканных структур тазово-
го дна, а  также нарушению их  иннервации. Однако 
ведущим звеном патогенеза ПТО после гистерэктомии 

считается разъединение крестцово-маточных и карди-
нальных связок от  парацервикального фиброзного 
кольца и влагалищных сводов. Наши результаты по-
казали, что акушерская травма существенно увеличи-
вает вероятность формирования пролапса гениталий 
и  может рассматриваться как  независимый фактор 
риска.

Отдельного внимания заслуживает фактор хрони-
ческого повышения внутрибрюшного давления, свя-
занный с тяжелой физической нагрузкой. Регулярный 
подъем предметов массой >10 кг, профессиональные 
нагрузки и уход за маломобильными родственниками 
приводят к  значительной перегрузке мышечно-
связочного аппарата таза. В  нашем исследовании 
39,5  %  женщин сообщали о  подобной нагрузке, 
и у 86,1 % из них диагностирован ПТО, что подтвер-
ждает клиническую значимость данного фактора.

В  то  же время анализ сопутствующей патологии 
(дисплазия соединительной ткани, сахарный диабет, 
артериальная гипертензия, хронические запоры, хро-
ническая обструктивная болезнь легких) не  выявил 
статистически значимой связи с развитием пролапса.

Таблица 3. Соматические заболевания, n (%)

Table 3. Somatic diseases, n (%)

Показатель 
Parameter

Основная группа 
Main group

Контрольная группа 
Control group

p

Сахарный диабет 
Diabetes mellitus

16 (16) 11 (11) >0,05

Артериальная гипертензия 
Arterial hypertension

33 (33) 28 (28) >0,05

Хроническая обструктивная болезнь легких 
Chronic obstructive pulmonary disease

8 (8) 4 (4) >0,05

Дисплазия соединительной ткани 
Connective tissue dysplasia

13 (13) 10 (10) >0,05

Хронические запоры 
Chronic constipation

22 (22) 17 (17) >0,05

Таблица 4. Факторы риска развития пролапса тазовых органов после гистерэктомии, n (%)

Table 4. Risk factors for the development of pelvic organ prolapse after hysterectomy, n (%)

Показатель 
Parameter

Основная группа 
Main group

Контрольная группа 
Control group

χ2; p

Поднятие тяжестей 
Weight lifting

35 (35) 9 (9) 9,610; <0,05

Акушерская травма 
Obstetric trauma

47 (47) 12 (12) 13,203; <0,05

Возраст 54 года и старше 
Age 54 years and older

55 (55) 11 (11) 19,354; <0,05
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Выводы
Полученные результаты позволяют утверждать, что 

ключевыми предикторами ПТО после гистерэктомии 
являются возраст старше 54  лет, акушерская травма 
и  образ жизни, связанный с  регулярным поднятием 
тяжестей. Эти факторы оказывают кумулятивное воз-
действие на мышечно-связочный аппарат таза, при-

водя к его функциональной недостаточности и пролап-
су органов. Выявление данных факторов риска на 
этапе предоперационного обследования позволяет 
формировать группы пациенток повышенного риска, 
разрабатывать персонализированные профилактичес
кие мероприятия и корректировать тактику хирургичес
кого лечения для снижения вероятности рецидива.
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