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О проблеме: ООН прогнозирует, что к 2025 году 
число лиц старше 60 лет достигнет 1,2 миллиарда, 
а к 2050 году пожилых людей в развитых странах будет 
вдвое больше, чем детей [1]. Пролапс тазовых орга-
нов (ПТО) является бичом современной гинекологии. 
По данным официальной статистики, в Республике 
Беларусь каждая пятая пациентка, обратившаяся к ги-
некологу, предъявляет жалобы, связанные с различной 
степенью данной патологии [2]. В современной меди-
цине особое внимание сосредоточено на улучшении 
качества жизни (КЖ) пациентов, минимизации ослож-
нений и улучшении отдаленных результатов лечения. 
Учитывая распространенность данной патологии и, 
соответственно, ее коммерциализацию, многие ис-
точники информации по данной тематике, особенно 
в сети Интернет часто является не только неполными, 
но и предвзятыми [7]. Целью данной работы был поиск 
научных работ по заданной теме, их анализ и обобще-
ние полученных результатов, что позволит объективно 
судить о возможностях консервативного лечения ПТО.

ПТО – сложная медико-социальная проблема, кото-
рая усугубляется как нежеланием женщины обсуждать 
данную ситуацию даже с врачом, так и невниманием к 
I и II стадиям заболевания со стороны акушеров-гине-
кологов первичного звена.

Одним из старейших способов лечения данной па-
тологии является тренировка мышц тазового дна (МТД). 
За время развития гинекологии было предложено не-
мало способов тренировки МТД. Наиболее известный 
способ предложил в 1952 году американский акушер-
гинеколог Арнольд Кегель [14]. На сегодняшний день 
тренировка МТД прочно вошла не только в междуна-
родные протоколы лечения ПТО I-II стадии [6] и реа-
билитации в послеродовом периоде, но и с успехом 
применятся во время беременности [4]. К сожалению, 
несмотря на простоту, эффективность, экономическую 

целесообразность и безопасность, как показывают 
проведенные исследования, даже в развитых странах 
данная методика используется не так часто, как следо-
вало бы [3].

В 2016 году было опубликовано исследование о 
влиянии на КЖ терапии ПТО с использованием трени-
ровок МТД и изменением образа жизни, по сравнению с 
изолированным изменением образа жизни (группа кон-
троля) у пациенток с опущением тазовых органов. При 
сравнении двух групп, эффективность от комплексной 
терапии (с тренировкой МТД) была выше на 15 %, чем 
в контрольной группе [9].

В опубликованном в 2015 году мета-анализе об эф-
фективности тренировки МТД при ПТО, включающем 
в себя 13 исследований (2 340 пациентов), было проде-
монстрировано значительное улучшение КЖ и показа-
телей мышечной работы при применении тренировок 
МТД. В тоже время, влияния на необходимость даль-
нейшего лечения обнаружено не было. Однако, вопрос 
о результативности последующего хирургического ле-
чения у пациентов с тренировкой МТД и без остался без 
ответа и требует дальнейших научных изысканий [10].

Отдельного внимания заслуживает вопрос по ве-
дению пациенток в постменопаузе. Будет ли эффек-
тивна тренировка МТД в данной возрастной группе? 
В 2015 году в журнале «Maturitas» (официальный жур-
нал Европейской ассоциации по менопаузе и андро-
паузе) была опубликована работа, посвященная дан-
ной проблеме, в которой было продемонстрировано 
улучшение состояния пациентов с передним пролап-
сом и стрессовым недержанием мочи (СНМ) при тре-
нировке МТД [12].

Как следует из вышеизложенного, тренировка МТД 
у пациентов с ПТО является не только обоснованной, но 
и необходимой для улучшения их КЖ. Соответственно 
возникает вопрос о том, как ее лучше осуществлять. 
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Метод который предложил Арнольд Кегель, прост и 
не требует финансовых затрат ни от пациента, ни от 
системы здравоохранения [14]. В 1985 С. Плевник пред-
ложил использовать влагалищные конусы, как более 
эффективный, по его мнению, способ тренировки МТД 
[13], хотя подобные приспособления человечество ис-
пользовало задолго до его работ, именно он является 
официальным пионером данного направления в меди-
цине (рисунок 1). 

На протяжении многих лет велись споры о срав-
нительной эффективности данных методов, которые 
были окончательно решены лишь в 2013 году, после 
публикации в Библиотеке Кохрейновского сотрудни-
чества систематического обзора, свидетельствующего 
о большей эффективности упражнений с использова-
ние влагалищных конусов относительно упражнений 
Кегеля для укрепления МТД и лечения СНМ [5].

Говоря о консервативном лечении ПТО, нельзя 
не учитывать возможности одного из древнейших 
лечебных направлений медицины – физиотерапии. 
Физиотерапевтическое лечение патологии тазового 
дна прочно вошло в современную гинекологическую 
практику. Такие методы как, электростимуляция и тре-
нировка МТД с применением биологической обратной 
связи (БОС) продемонстрировали лучший эффект, чем 
упражнения  Кегеля [38], но в сравнении с применени-
ем влагалищных конусов данные не столь однозначны. 
Использование электростимуляции МТД по сравнению 
с использованием влагалищных конусов статистически 
не увеличивает силу МТД, а также не улучшает исход 
лечения СНМ и не уменьшает количество эпизодов 
подтекания мочи [33].

Хотя данные методы сопоставимы как по клиниче-
ским исходам, так и по возникновению дискомфорта 
при их использовании [34], электростимуляция МТД 
имеет ряд существенных недостатков по сравнению 
с использованием влагалищных конусов. Основной не-
достаток электростимуляции МТД – это невозможность 
выполнения данной методики женщиной самостоятель-
но и, соответственно, необходимость постоянной явки 
в лечебное учреждение, что существенно снижает со-
циальную активность женщины.

При сравнении БОС и тренировки с влагалищными 
конусами в одном многоцентровом исследовании, было 
продемонстрировано улучшение результата в  группе 
БОС [36]. Во многом данный эффект был обусловлен, 

по мнению авторов, более длительной работой физи-
отерапевта с пациентом и большей приверженности 
к лечению со стороны женщин в группе БОС. К сожа-
лению, БОС пока несет в себе те же неудобства, что и 
электростимуляция: «привязка» пациента к врачу, что 
ограничивает социальную активность женщины и, со-
ответственно, пагубно сказывается на ее КЖ. Внушают 
оптимизм публикации в международных журналах об 
эффективном использовании «домашних БОС аппара-
тов» для тренировки МТД с использованием смартфо-
нов через Bluetooth [35].

Информацией к размышлению являются дан-
ные многоцентрового исследования, проведенного 
в Китае, о различных вариантах реабилитации тазо-
вого дна у женщин после родов [37]. По результатам 
данного исследования следует, что электростимуля-
ция и БОС статистически улучшили объективные пока-
затели состояния тазового дна, по сравнению с влага-
лищными конусами. Но по КЖ и качеству сексуальной 
жизни статистической разницы нет. Поскольку ПТО не 
поддается радикальному консервативному лечению, 
основной целью данного лечения является улучшение 
КЖ пациента, соответственно, на данном этапе влага-
лищные конусы являются более предпочтительными 
в основной массе пациенток с незначительными сте-
пенями ПТО.

Сегодня происходит активное внедрение лазерных 
технологий в стандартны лечения многих заболеваний, 
и терапия ПТО не является исключением. Применение 
лазера в лечении ПТО последние годы активно рекла-
мируется в СМИ как новый безопасный и эффективный 
способ лечения ПТО I-II ст. Но, к сожалению, в настоя-
щее время нет объективных данных об эффективности 
данного метода в лечении ПТО. На проходившем XXIX 
международном конгрессе «НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ в диа-
гностике и лечении гинекологических заболеваний» 
в Москве было доложено о наработках в данной об-
ласти [39]. В последующей дискуссии с участием веду-
щих мировых специалистов так и не было выработано 
единое мнение о применении лазерной технологии в 
коррекции ПТО. Примечательно мнение академика 
Адамян Л.В., о том, что лазерные технологии могут при-
меняться по желанию женщины как безопасная проце-
дура с краткосрочным эффектом и, что немало важно, 
дающая хороший психологический эффект. Вопрос о ее 
долгосрочных эффектах будет решен позже, когда будет 
накоплен больший массив пациентов.

На сегодняшний день с уверенностью можно ут-
верждать, что ПТО не поддается радикальному кон-
сервативному лечению, а симптомы ПТО III и IV стадии 
по POP-Q невозможно устранить с помощью трениро-
вок и электростимуляции МТД и БОС-терапии. Данную 
ситуацию разрешить возможно только хирургически, 
однако, в силу многих факторов, это не всегда возмож-
но и целесообразно. Симптоматическая терапия ПТО 
тяжелых степеней занимала умы многих поколений 
практикующих гинекологов. Еще до эры «безопасной 
хирургии» были попытки восстановить нормальную 
анатомию тазового дна с помощью различных кон-
струкций (рисунок 2).

 Рисунок 1.   Современные влагалищные конусы производства 
компании ЗАО «Медицинское предприятие Симург»
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Рисунок 2.  Приборы для коррекции ПТО (From Diseases of 
Women, 1922, by Dr. Harry Crossen)

 Эволюция консервативных способов лечения тяже-
лых ПТО шла вместе с разработкой новых способов их 
хирургической коррекции. Постепенно данные системы 
преобразились в хорошо узнаваемые гинекологами во 
всем мире пессарии. Несмотря на то, что в настоящее 
время проведение реконструктивных операций на та-
зовом дне не несет большого риска жизни и здоровью 
пациента, пессарии прочно вошли в гинекологическую 
практику. На сегодняшний день в продаже имеется 
множество модификаций пессариев, которые отли-
чаются по форме, размеру и материалу изготовления 
(рисунок 3). 

 За столетия их принцип действия не изменился: 
приблизить анатомию тазовых органов к физиологи-
ческой норме за счет создания дополнительной опоры 
структурам таза (рисунок 4). Правильно подобранный 
пессарий не мешает женщине в повседневной жизни 
и незаметен для окружающих, что немаловажно для ее 
психоэмоционального состояния.

Результативность применения пессариев для кор-
рекции ПТО является бесспорным фактом [17, 18, 19, 21, 
25, 30] и с успехом применяется многими поколениями 
практикующих гинекологов во всем мире [8, 26]. Хотя пес-

Рисунок 3.  Пессарии производства компании ЗАО «Медицинское предприятие Симург»

сарии не способны к радикальному лечению ПТО, они по-
зволяют устранить симптомы пролапса, что положитель-
но влияет на КЖ женщин [18]. Так, в 2006 в  Канаде завер-
шилось многоцентровое исследование, целью которого 
была в том числе и оценка эффективности применения 
пессариев у женщин с ПТО. В приведенном исследова-
нии, которое включало 1216 женщин, эффективность 
пессариев совместно с заместительной гормональной 
терапией (системной или местной) была успешна в 83 % 
случаев [15]. Такими показателями обладают далеко не 
все способы хирургической реконструкции тазового дна. 
В 2015 году экспертами FIGO было продемонстрировано, 
что в случае апикального ПТО эффективность пессари-
ев сопоставима по результатам и эффективности с са-
крокольповагинопексией [17] – «золотым стандартом» 
в  хирургическом лечении данной патологии, по мнению 
экспертов FDA [16]. Таким образом, применение песса-
риев при ПТО демонстрирует отличную эффективность 
при минимальных рисках для пациента.

Приняв во внимание меньшую частоту осложнений 
и более низкую стоимость, пессарии предстают в более 
выгодном свете по сравнению с хирургическими спосо-
бами коррекции ПТО. Не удивительно, что многие ав-
торы рекомендуют пессарии в качестве первой линии 
коррекции ПТО, в том числе и осложненного СНМ [29, 
31, 32].

При анализе причин неудовлетворенности женщин 
при применении пессария, основной является труд-
ность в установке и извлечении. В приведенном иссле-
довании справедливо указывается на необходимость 
более пристального «внимания» со стороны врача 
к пациентке, решившей установить пессарий, в течение 
первых 6 месяцев его использования [20].

Правильный подбор пессария зависит не только от 
объективного состояния пациента, но и от фирмы про-
изводителя данного изделия. Особо стоит подчеркнуть, 
что стандартные правила не являются абсолютными, т. к. 
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каждая женщина уникальна, выработать универсаль-
ные правила невозможно, а, следовательно, подбор 
оптимального пессария во много зависит от знаний, 
опыта и «клинического чутья» лечащего врача.

Основными осложнениями при использовании 
пессариев являются обильные выделения из половых 
путей и эрозии слизистой влагалища. Важным прогно-
стическим фактором развития данных осложнений яв-
ляется длина влагалища менее 6 см и ширина входа во 
влагалище более 4 поперечных пальцев [19]. Для мини-
мизирования рисков возникновения осложнений необ-
ходим грамотный подбор пессария и правильный уход 
за ним, согласно указанию компании производителя.

Особый вопрос: применение пессариев в гериа-
трической практике. К сожалению, далеко не редкие 
ситуации, когда в общении с пожилым пациентом, стра-
дающим ПТО, фигурирует давнишний стереотип: Какие 
в вашем возрасте операции? В консультации пусть 
«кольцо» поставят! Досаден тот факт, что это может 
сказать не только обыватель, но и практикующий гине-
колог. В умах многих закрепился тот факт, что пессарии 
единственный выбор у пожилых пациентов, а молодых 
женщин нужно оперировать. Это утверждение неверно 
по своей сути! Да, безопасность пессариев превышает 
хирургические способы лечения, а эффективность – не 
уступает оным, но не стоит рассматривать пессарии у 
пожилых пациентов как единственный вариант лече-
ния, о чем справедливо указывают в современной на-
учной литературе [11]. Хотя действительно, пессарии в 
гериатрической практике – основной способ лечения 
ПТО [27], но далеко не единственный. Обратная сто-
рона медали – не каждая молодая пациентка готова к 
операции, и для них пессарий – тот выбор, которого их 
пытаются лишить патерналистски настроенные врачи. 
В современных реалиях к каждой пациентке с ПТО не-
обходим индивидуальный подход с оценкой возможных 
рисков, основанный на современных знаниях и клини-
ческом опыте практикующих врачей, для достижения 
того результата, который хочет пациент, приемлемым 
для него способом.

Резюмируя вышеизложенное, приведем данные об-
зора, опубликованного в 2013 году, касающегося приме-
нения пессариев при ПТО и СНМ в Journal of Obstetrics 
and Gynaecology Canada, одном из самых авторитетных 
медицинских журналов  в мире [28]:

1.	 Пессарии необходимо рассматривать у всех жен-
щин с ПТО и/или СНМ (II-1A).
2.	 Осложнения при использовании пессария обычно 
минимальны, вагинальные выделения – наиболее рас-
пространенная жалоба (II-3).
3.	 Вагинальные эрозии можно лечить путем удале-
ния пессария и опционного добавления эстрогенов 
вагинально (II-2).
4.	 Уровень удовлетворенности при использовании 
пессария обычно очень высок (II-2).

При всех достоинствах пессариев, в этой методике 
есть один явный изъян, пессарии – это симптоматичес-
кая терапия ПТО, которая не устраняет причины забо-
левания. Соответственно – необходимо постоянное их 
ношение. Это может вызывать психоэмоциональный 
дискомфорт у пациента, что отражается в более высо-
ком уровне «удовлетворенности» женщин от хирурги-
ческого лечения [22]. Этот факт, предположительно, 
объясняется посылом: «Раз и навсегда!». Хотя рецидивы 
после операции по поводу хирургической коррекции 
ПТО, особенно при классических операциях, далеко не 
редки [23, 24], операция рассматривается пациентом 
как средство радикального лечения, в то время как 
пессарии – лишь убирают симптоматику заболевания. 
В современной медицине приоритетным направлени-
ем является КЖ пациента, соответственно, выбор того 
или иного метода во много определяет пациент. Задача 
хорошего врача гинеколога – дать женщине выбрать 
из многих методов именно тот метод, который устро-
ит именно ее. Соответственно, врачи как первичного 
звена, так и стационаров должны быть осведомлены 
обо всех возможностях терапии ПТО, будь то трениров-
ка МТД, пессарии или хирургическое лечение, а не быть 
пренебрежительно невежественными в этой сложной 
и деликатной теме женского здоровья.

Резюмируя: пессарии – хорошая альтернатива хи-
рургическому лечению ПТО, а у женщин с противопо-
казанием к хирургическому лечению или отказавшимся 
от него – основной способ лечения.

Выводы 

Проблема ПТО в современном мире является акту-
альной и востребованной. Начинать лечение ПТО необ-
ходимо с момента его выявления, не дожидаясь жалоб 

Рисунок 4 .  Схематическое расположение пессариев в теле пациентки
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пациентов и снижения их КЖ. Консервативное лечение 
малых форм ПТО – первая линия терапии данной пато-
логии, должно быть шире внедрено в практику здраво-
охранения. Физиотерапевтическое лечение ПТО может 
применяться у женщин с ПТО при отсутствии эффекта 
от тренировок МТД с/без влагалищных тренажеров.

Пессарии – простой и эффективный способ коррек-
ции ПТО. Применение пессариев безопаснее хирургиче-
ского лечения, но не способно радикально вылечить па-
циента. Решение о выборе метода лечения ПТО должен 
принять пациент после предоставления врачом полной 
и объективной информации о возможностях и рисках 
как хирургического, так и консервативного лечения.

 Литература

1.	 Пан Ги Мун / Послание по случаю Международно-
го дня пожилых людей // URL: http://www.un.org/ru/sg/
messages/2013/olderpersonsday.shtml

2.	 Форма № 1 Государственной статистической отчетности 
(заболеваемость) за 2010 год: утв. постановлением Нацио-
нального статистического комитета Республики. Беларусь 
10.09.2009. № 162.

3.	 Lamin E et all/ Pelvic Floor Muscle Training: Underutilization in 
the USA. // Curr Urol Rep. 2016 Feb; 17(2):10.

4.	 Sangsawang B et all / Is a 6-week supervised pelvic floor 
muscle exercise program effective in preventing stress urinary 
incontinence in late pregnancy in primigravid women?: a 
randomized controlled trial.// Eur J Obstet Gynecol Reprod 
Biol. 2016 Feb;197:103-10.

5.	 Herbison GP, Dean N. / Weighted vaginal cones for urinary 
incontinence. // Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jul 8; 7.

6.	 Hagen S et all / Individualised pelvic floor muscle training in 
women with pelvic organ prolapse (POPPY): a multicentre 
randomised controlled trial. // Lancet. 2014 Mar 1; 383 (9919): 
796-806.

7.	 Kakos AB et all / Quality of information on pelvic organ prolapse 
on the Internet // Int Urogynecol J. 2015 Apr; 26(4):551-5.

8.	 Кривский Л.А. и д.р. / Руководство по женским болезням // 
Ленинград – 1927 – с. 640-641.

9.	 Due U et all / Lifestyle advice with or without pelvic floor 
muscle training for pelvic organ prolapse: a randomized 
controlled trial // Int Urogynecol J. 2016 Apr; 27(4):555-63.

10.	 Li C et all / The efficacy of pelvic floor muscle training for pelvic 
organ prolapse: a systematic review and meta-analysis // Int 
Urogynecol J. 2015 Sep 25.

11.	 Thiagamoorthy G et all / Management of prolapse in older 
women // Post Reprod Health. 2014 Mar 13;20(1):30-35.

12.	 Fabíola K. Alves et all / A pelvic floor muscle training program 
in postmenopausal women: A randomized controlled trial 
// MATURITAS the European Menopause Journal 2015 Jun. 
81(2):300-305.

13.	 Plevnik, S. New method for testing and strengthening of pelvic 
floor muscles / S. Plevnik // Proceedings of the 15th Annual 
Meeting of the International Continence Society. – London, 
1985. – P. 267–268.

14.	 Kegel, A. H. The nonsurgical treatment of genital relaxation; 
use of the perineometer as an aid in restoring anatomic and 
functional structure / A.H. Kegel // Ann West Med Surg. – 1948. 
– № 2(5). – P. 213-216.

15.	 Hanson LA et all / Vaginal pessaries in managing women 
with pelvic organ prolapse and urinary incontinence: patient 
characteristics and factors contributing to success // Int 
Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct. 2006 Feb;17(2):155-9

16.	 Urogynecologic Surgical Mesh: Update on the Safety and 
Effectiveness of Transvaginal Placement for Pelvic Organ 
Prolapse / FDA July 2011

17.	 Betschart C. et all / Management of apical compartment 
prolapse (uterine and vault prolapse): A FIGO Working Group 
report. // Neurourol Urodyn. 2015 Oct 20.

18.	 Lekskulchai O, Wanichsetakul P. / Factors Affecting 
Successfulness of Vaginal Pessary Use for the Treatment of 
Pelvic Organ Prolapse. // J Med Assoc Thai. 2015 Apr; 98 Suppl 
3:S115-20.

19.	 Manchana T / Ring pessary for all pelvic organ prolapse. // 
Arch Gynecol Obstet. 2011 Aug; 284(2):391-5.

20.	 Yang JF et all / Clinical study on silicone pessary in the 
treatment of pelvic organ prolapse // Zhonghua Fu Chan Ke 
Za Zhi. 2012 Jul; 47(7):487-91.

21.	 Barber MD, Walters MD, Cundiff GW / Responsiveness of the 
Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI) and Pelvic Floor Impact 
Questionnaire (PFIQ) in women undergoing vaginal surgery 
and pessary treatment for pelvic organ prolapse. // Am J 
Obstet Gynecol. 2006 May; 194(5):1492-8.

22.	 Mamik MM et all / Goal attainment after treatment in patients 
with symptomatic pelvic organ prolapse // Am J Obstet 
Gynecol. 2013 Nov; 209(5):488.e1-5.

23.	 Groutr, A. / Pregnancy, childbirth and pelvic floor injury. // 
Femaleurology – 3 rd ed., 2008. – P. 533 – 541.

24.	 M.A. Denman et all. / Reoperation 10 years after surgically 
managed pelvic organ prolapse and urinary incontinence // 
American Journal of Obstetrics &Gynecology. – 2008. – Vol. 
198, № 5. – P. 555–556.

25.	 Nemeth Z, Nagy S, Ott J. / The cube pessary: an underestimated 
treatment option for pelvic organ prolapse? Subjective 1-year 
outcomes // Int Urogynecol J. 2013 Oct; 24(10):1695-701.

26.	 Oliver R, Thakar R, Sultan AH. / The history and usage of the 
vaginal pessary: a review. // Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 
2011 Jun; 156(2):125-30.

27.	 Griebling TL / Vaginal pessaries for treatment of pelvic organ 
prolapse in elderly women. // Curr Opin Urol. 2016 Mar; 
26(2):201-6.

28.	 Robert M et all. / Technical update on pessary use // Journal of 
Obstetrics and Gynaecology Canada. 2013 Jul; 35(7):664-74.

29.	 van Geelen JM, Dwyer PL. / Where to for pelvic organ prolapse 
treatment after the FDA pronouncements? A systematic 
review of the recent literature. // Int Urogynecol J. 2013 May; 
24(5):707-18.

30.	 Gorti M, Hudelist G, Simons A. / Evaluation of vaginal pessary 
management: a UK-based survey. // J Obstet Gynaecol. 2009 
Feb; 29(2):129-31.

31.	 Ding J, et all. / Changes in Prolapse and Urinary Symptoms 
After Successful Fitting of a Ring Pessary With Support in 
Women With Advanced Pelvic Organ Prolapse: A Prospective 
Study. // Urology. 2016 Jan; 87:70-5.

32.	 Culligan PJ / Nonsurgical management of pelvic organ 
prolapse. // Obstet Gynecol. 2012 Apr;119(4):852-60.

33.	 Hay-Smith J., et all. / Pelvic floor muscle training for urinary 
incontinence in women // Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2008, Issue 3.



63Охрана материнства и детства (2016) №2 (28)

Possibilities of conservative treatment of pelvic organ prolapse in women                                               

1 A.A. Kulikou, 1 O.A. Peresada, 2 S.V. Salavei, 1 H.S. Kotova
1 State Educational Institution “Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education”, the Republic of Belarus

2 Health care institution “3-rd city clinical hospital named after E.V. Klumov”, Minsk

Abstract
Prolapse of pelvic organs is one of the most common gynecological diseases in the world today. This condition can occur as asymp-
tomatic and significantly reduce the quality of life of women. Conservative treatment of pelvic organ prolapse is able to eliminate 
the symptoms of the disease and significantly improve the quality of life of the patient. Conservative treatment is safe, effective 
and cost-effective.
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