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АННОТАЦИЯ
Пролапс тазовых органов (ПТО) является распространенным заболеванием, затрагива-
ющим женщин любого возраста. Несомненно, оперативное лечение симптомного про-
лапса тазового дна должно сочетать в себе надежное восстановление анатомических 
структур, функций тазового дна и высокую результативность в долгосрочной перспек-
тиве. Частота рецидивирования пролапса тазовых органов после оперативного лече-
ния по-прежнему высока и может составлять до 50%, при этом 30% пациенток потре-
буется повторное оперативное лечение. Причины неудовлетворительного результата 
хирургического восстановления тазового дна по-прежнему неизвестны. Некоторые 
авторы склоняются к гипотезе о том, что повторное возникновение ПТО возникает из-
за нарушения регенерации тканей. Необходимо применение методик, направленных 
на улучшение регенеративной активности в периоперационном периоде для улучше-
ния исхода оперативных вмешательств на тазовом дне. 
Цель исследования. Проанализировать методы предоперационной подготовки паци-
енток с пролапсом тазовых органов. 
Дизайн исследования. Проведен анализ доказательных данных, которые были опуб-
ликованы в 2015‒2025 гг. в электронных библиотеках CochraneLibrary, PubMed, ELibrary, 
Science Direct, Scopus, Web of Science, Google Scholar, по ключевым словам pelvic organ 
prolapse / пролапс тазовых органов, preoperative preparation / предоперационная под-
готовка. 
Результаты исследования. Регенерация тканей включает в себя несколько фаз: гемо-
стаз, воспаление, пролиферация и ремоделирование. Воздействие на эти фазы способ-
ствует улучшению исходов оперативного лечения. Тренировки мышц тазового дна 
не показали свою эффективность в качестве периоперационного воздействия. Локаль-
ное применение эстрогенов, нередко в комбинированных формах, у женщин в постме-
нопаузе, по литературным данным показывает хорошую результативность в качестве 
предоперационной подготовки на основании субъективных данных, гистологического 
исследования и послеоперационного рецидивирования. Женщины репродуктивного 
возраста должны получать малоинвазивную предоперационную подготовку, направ-
ленную на улучшение анатомо-функционального результата. Пациентки с выраженным 
нарушением трофики тканей (декубитальными язвами) нуждаются в многокомпонент-
ной подготовке к оперативному лечению.
Заключение. К реконструктивно-пластическим операциям на тазовом дне необходимо 
применять комплексный подход, включающий предоперационную подготовку, для сни-
жения риска рецидивирования ПТО, улучшения исхода и качества жизни пациенток
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ABSTRACT
Pelvic organ prolapse (POP) is a common condition affecting women of all ages. Un-
doubtedly, surgical treatment of symptomatic pelvic floor prolapse should combine reli-
able restoration of anatomical structures, pelvic floor functions and high efficiency in the 
long term. The recurrence rate of pelvic organ prolapse after surgical treatment is still 
high and can be up to 50%, while 30% of patients will require repeated surgical treatment. 
The reasons for the unsatisfactory result of surgical restoration of the pelvic floor are still 
unknown. Some authors are inclined to the hypothesis that the recurrence of POP occurs 
due to impaired tissue regeneration. It is necessary to use techniques aimed at improving 
regenerative activity in the perioperative period to improve the outcome of surgical inter-
ventions on the pelvic floor.
The aim of the study. To analyze the methods of preoperative preparation of patients with 
pelvic organ prolapse. 
Study design. An analysis of evidence was conducted that was published in 2015-2025 in 
the electronic libraries Cochrane Library, PubMed, ELibrary, Science Direct, Scopus, Web of 
Science, Google Scholar, using the keywords pelvic organ prolapse / pelvic organ prolapse, 
preoperative preparation / preoperative preparation. 
Results of the study. Tissue regeneration includes several phases: hemostasis, inflam-
mation, proliferation and remodeling. Impact on these phases helps to improve the out-
comes of surgical treatment. Pelvic floor muscle training has not shown its effectiveness 
as a perioperative intervention. Local application of estrogens, often in combined forms, 
in postmenopausal women, according to the literature, shows good results as a preop-
erative preparation based on subjective data, histological examination and postoperative 
recurrence. Women of reproductive age should receive minimally invasive preoperat-
ive preparation aimed at improving the anatomical and functional result. Patients with 
severe tissue trophism (decubital ulcers) need complex multicomponent preparation for 
surgical treatment. 
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Conclusion. A comprehensive approach should be used for reconstructive and plastic sur-
geries on the pelvic floor, including preoperative preparation, to reduce the risk of POP recur-
rence, improve the outcome and quality of life of patients.
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Введение
Пролапс тазовых органов (ПТО) является 

распространенным заболеванием, затрагива-
ющим женщин любого возраста. Несомненно, 
оперативное лечение симптомного пролапса 
тазового дна должно сочетать в себе надеж-
ное восстановление анатомических структур, 
восстановление функций тазового дна и вы-
сокую результативность в долгосрочной пер-
спективе. 

По данным научного сообщества, частота 
рецидивирования пролапса тазовых органов 
после оперативного лечения по-прежнему 
высока и может составлять до 50%, при этом 
30% пациенток потребуется повторное опе-
ративное лечение [1-4]. Причины неудовле-
творительного результата хирургического 
восстановления тазового дна по-прежнему 
неизвестны. Некоторые авторы склоняются 
к гипотезе о том, что повторное возникновение 
ПТО возникает из-за нарушения регенерации 
тканей [1, 5]. Таким образом, необходимо при-
менение методик, направленных на улучше-
ние регенеративной активности в периопера-
ционном периоде. Малоизученными остаются 
вопросы влияния предоперационной подго-
товки и послеоперационнного восстановле-
ния на структуры тазового дна, а также на по-
слеоперационное качество жизни пациенток 
и рецидивирование ПТО.

Цель исследования: проанализировать ме-
тоды предоперационной подготовки пациен-
ток с пролапсом тазовых органов. 

Дизайн исследования 
Проведен анализ доказательных данных, 

которые были опубликованы в 2015‒2025 гг. 
в электронных библиотеках CochraneLibrary, 

PubMed, ELibrary, Science Direct, Scopus, Web 
of Science, Google Scholar, по ключевым сло-
вам: pelvic organ prolapse / пролапс тазовых 
органов, preoperative preparation / предопе-
рационная подготовка. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Для понимания возможных «точек воздей-
ствия» методов предоперационной подготов-
ки необходимо описать фазы регенерации 
тканей. 

Для адекватного восстановления тканей 
после оперативного лечения являются нема-
ловажными такие факторы как гемостаз, вос-
паление, пролиферация и ремоделирование [1]. 

На этапе гемостаза и воспаления форми-
руется матрица, состоящая из фибрина, фи-
бронектина, гликозамингликана и тромбо-
цитов [5]. Тромбоциты и их тромбоцитарные 
гранулы способствуют вовлечению провос-
палительных клеток, нейтрофилов и макро-
фагов, инициирующие пролиферацию [6]. 
На этапе пролиферации происходит неоан-
гиогенез, формирующий новую капиллярную 
сеть. Новообразованные сосуды обеспечи-
вают доставку питательных веществ в рану 
и размножение клеток, формирующих каркас 
тканей. После этого происходит ремодели-
рование тканей. Коллаген III типа заменяется 
коллагеном I типа, который обладает большей 
прочностью, происходит увеличение количе-
ства эластина [1]. Ремоделирование подходит 
к концу, когда происходит полное восстанов-
ление целостности тканей, при этом функ-
циональность новообразованных структур 
для организма в целом имеет второстепенное 
значение. 
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Haya N. И соавт. (2018 г.) провели система-
тический обзор методов, применяющихся 
в качестве периоперационных вмешательств. 
Они включают в себя предоперационную под-
готовку и послеоперационное восстанови-
тельное лечение. В данный обзор были вклю-
чены рандомизированные контролируемые 
исследования (РКИ) с участием женщин, пере-
несших хирургическое лечение симптомного 
пролапса тазовых органов. Сравнивалось пе-
риоперационное вмешательство, применяв-
шееся до или после хирургического лечения 
пролапса тазовых органов, с отсутствием пе-
риоперационного вмешательства или другим 
методом воздействия. Таким образом, в обзор 
было включено 15 рандомизированных контро-
лируемых исследований, в которых сравни-
вались восемь различных методов лечения 
с отсутствием лечения у 1992 женщин в пяти 
странах. В нескольких РКИ применялись в ка-
честве периоперационного воздействия тре-
нировки мышц тазового дна по сравнению 
с их отсутствием. Самая простая из программ 
тренировок включала в себя посещение ше-
сти визитов в течение трёх месяцев после 
операции по поводу пролапса тазового дна. 
Результаты исследования не выявили яв-
ных различий между группами в отношении 
объективных симптомов ПТО в течение 12–24 
месяцев после операции. Исследователи 
также не обнаружили явных различий между 
группами при наблюдении в течение 24 меся-
цев в отношении частоты повторных опера-
ций (или использования пессария). В другом 
исследовании были использованы антибак-
териальные препараты перед оперативным 
лечением. Существенной разницы в послео-
перационном инфицировании хирургиче-
ской раны отмечено не было. При обзоре 
работы, в которой для улучшения регенера-
ции использовалась продленная тампонада 
влагалища, авторам не удалось сделать од-
нозначный вывод об улучшении состояния та-
зового дна и снижения рецидивирования ПТО. 
Рассматривалась и предоперационная под-
готовка кишечника с использованием слаби-
тельных, клизм и без предоперационной под-
готовки на исходы оперативных вмешательств. 
Статистической разницы в исходах исследуе-
мых групп достичь не удалось. 

Таким образом, группа авторов приходит 
к мнению, что имеющихся данных о перио-
перационных вмешательствах при пролапсе 
тазовых органов недостаточно. Программа 
тренировки мышц тазового дна до и после 
операции по поводу ПТО не продемонстриро-
вала однозначной пользы. Что касается других 
вмешательств (предоперационная подготовка 

кишечника и послеоперационное введение 
вагинального тампона в продленном режиме, 
профилактическое применение антибиоти-
ков), авторы обзора пришли к мнению, что зна-
чимого снижения побочных эффектов, а также 
убедительных данных о снижении частоты ре-
цидивирования ПТО нет [7]. 

Nyhus MØ и соавт. (2020 г.) проводили РКИ 
с участием 159 женщин с симптоматическим 
ПТО II стадии или выше. Пациентки были ран-
домизированы на 2 группы: 1 группа  — еже-
дневная тренировкая мышц тазового дна 
в качестве предоперационнной подготовки, 2 
группа — контрольная. До исследования, в день 
оперативного вмешательства и через 6 меся-
цев после него проводились: пальпаторная 
оценка мышц тазового дна, трансперинеаль-
ное ультразвуковое исследование, влагалищ-
ная манометрия и поверхностная электро-
миография, а также пациентками заполнялся 
опросник о выраженности симптомов гени-
тального пролапса. У всех пациенток произо-
шло значимое улучшение состояния мышц 
тазового дна, уменьшение симптомов ПТО 
и ультразвуковых критериев после оператив-
ного лечения. Однако, в послеоперационном 
периоде не было обнаружено различий меж-
ду основной и контрольной группами по дан-
ным перинеометрии, опросника и ультразву-
ковым критериям. Авторы приходят к мнению, 
что тренировки мышц тазового дна в качестве 
предоперационной подготовки не оказыва-
ют существенное воздействие на исходы ре-
конструктивно-пластических операций на та-
зовом дне [8].

К выводу о неэффективности тренировок 
мышц тазового дна в качестве периопера-
ционного воздействия приходят и авторы 
из Бразилии (2019 г.). В их исследование было 
включено 96 пациенток, которые проходи-
ли 9-недельный курс тренировок мышц та-
зового дна перед оперативным лечением. 
Оценивались симптомы ПТО с использовани-
ем международного валидированного опрос-
ника PFDI-20 (Pelvic Floor Distress Inventory 
Questionnary), пациенткам проводилась циф-
ровая перинеометрия. Значительного влияния 
тренировок исследователям выявить не уда-
лось [9].

Отмечено, что дефицит эстрогена замедля-
ет репаративную активность тканей влагали-
ща [10]. В то время как локальное введение 
эстрогенов способствует неоваскуляризации, 
что положительно влияет на процессы реге-
нерации и снижает воспалительную реак-
цию [11-14]. 

В 2024 году опубликовано исследование 
группы авторов, в котором приняло участие 
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199 пациенток в постменопаузе, женщины 
были разделены на 2 группы. Первая груп-
па получила предоперационную подготовку 
и послеоперационную терапию локальными 
эстрогенами, 2  — группа контрольная (полу-
чала плацебо). Эстроген вводился вагинально 
дважды в неделю в течение ≥5 недель до опе-
рации и 12 месяцев после. В группах частота 
рецидивирования существенно не различа-
лась (32,6% и 26,8% соответственно). Однако, 
группа, применявшая периоперационно крем 
с эстрогеном отметила выраженное улучше-
ние субъективной симптоматики по сравне-
нию с контрольной группой [15]. 

В исследовании, проведенном Хашукоевой 
А.З. и соавт (2023 г.) были оценены результаты 
применения местной гормональной терапии 
в периоперационном периоде у женщин 
в постменопаузе с пролапсом тазовых орга-
нов. Основная группа пациенток за 1 месяц 
до оперативного лечения ежедневно ис-
пользовала локально гормональную терапию 
с препаратами эстриола, контрольная группа 
имела только оперативное лечение пролапса 
тазовых органов. В основной группе послео-
перационных осложнений отмечено не было, 
в то время как в контрольной группе у 13,3% 
пациенток наблюдались инфекционно-воспа-
лительные осложнения, у 16,6% — длительное 
заживление слизистой оболочки. Авторы при-
ходят к выводу, что локальная гормональная 
терапия улучшает репаративную активность, 
снижает послеоперационные осложнения 
и может быть рекомендована для улучшения 
результатов оперативного лечения [16].

По нашим данным, локальное применение 
комбинированных препаратов, содержа-
щих эстроген, прогестерон и лактобактерии, 
не только уменьшает субъективные прояв-
ления ПТО в послеоперационном периоде, 
но и изменяет архитектонику слизистой обо-
лочки влагалища. В проведенном нами ранее 
исследовании (2020 г.) участвовало 70 паци-
енток с пролапсом гениталий III-IV стадии 
и мочеполовым климактерическим синдро-
мом. Пациентки были разделены на 2 группы — 
с предоперационной подготовкой с исполь-
зованием комбинированного локального 
препарата и без нее. Интрооперационно был 
взят биоптат слизистой оболочки влагалища. 
По данным гистологического исследования, 
очаговая дистрофия, акантотические тяжи, 
ороговение эпителия и умеренное воспале-
ние являются характерными признаками сли-
зистой оболочки влагалища у женщин с ПТО, 
находящихся в постменопаузе. Применение 
вагинальных форм эстрогена и прогестеро-
на в сочетании с лактобактериями умень-

шает воспаление и дистрофические изме-
нения, что улучшило исходы оперативного 
лечения [17].

Доброхотова и соавт. (2024 г.) применя-
ли комбинированную периоперацинную 
терапию, состоящую из менопаузальной гор-
мональной терапии (эстрогены и гестагены 
в фиксированных комбинациях) и сулодексида. 
Всем пациенткам было проведено оператив-
ное вмешательство: передняя и задняя коль-
порафия, перинеопластики и уретропексии 
свободной синтетической петлей. При этом, 
первая группа пациенток получала исключи-
тельно менопаузальную терапию, вторая же 
группа до и после операции принимала су-
лодексид. Для оценки дисфункции эндотелия 
был проведен анализ уровня гомоцистеина 
в крови. Через 6 месяцев после операции в 1-й 
группе у 3 пациенток (12,5%) выявлен рецидив 
пролапса, у 1 пациентки (4,2%) — осложнения, 
связанные с использованием сетчатого им-
плантата. Во 2-й группе у 1 пациентки (4,2%) 
выявлен рецидив цистоцеле II стадии. Через 3 
месяца после операции у пациентов 2-й груп-
пы отмечено более значительное улучше-
ние маркеров эндотелиальной дисфункции. 
Репаративная активность тканей крайне 
важна в послеоперационном периоде, кор-
рекция дисфункции эндотелия необходимый 
этап в периоперационном ведении пациен-
ток старшей возрастной группы для снижения 
риска послеоперационного рецидивирова-
ния ПТО [18]. 

Немаловажным является предопераци-
онная подготовка особых групп пациенток. 
К таким группам можно отнести женщин ре-
продуктивного возраста, поскольку вероят-
ность повторного возникновения ПТО после 
операции у данной когорты крайне высока [19]. 
Эти женщины нуждаются в использовании 
дополнительных малоинвазивных методик, 
улучающих не только анатомический послео-
перационный результат, но и функциональную 
активность, в том числе сексуальную.

Для предоперационной подготовки паци-
енток репродуктивного возраста в проведен-
ном ранее нами исследовании (2024 г.) была 
использована динамическая квадриполярная 
радиочастота (ДКРЧ) и PRP-терапия. По дан-
ным гистологического исследования слизи-
стой оболочки влагалища, полученной интра-
операционно в группе ДКРЧ были отмечены 
выраженная васкуляризация, реактивные из-
менения, упорядоченность пучков коллагена. 
В группе PRP-терапии  — меньшая выражен-
ность воспалительной реакции и регенера-
тивные изменения слизистой. В контрольной 
группе — признаки хронического неактивного 
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воспаления, увеличение высоты фиброэпите-
лиальных тяжей, признаки фиброза. Для оцен-
ки сексуальной функции до и после опера-
тивного лечения был использован опросник 
FSFI (The Female Sexual Function Index). После 
предоперационной подготовки и оператив-
ного лечения индекс сексуальной функции 
увеличился на 57,7% в I группе, на 50,6% во II 
группе, на 48,1% в III группе. Выявлены стати-
стически значимые различия в доменах лю-
брикация, удовлетворение сексуальной жиз-
нью, влечение у пациенток первой группы [20].

Особый интерес представляет предопе-
рационная подготовка женщин генитальный 
пролапс которых осложнен трофическими 
нарушениями. Одной из таких форм являет-
ся декубитальная язва, которая возникает 
как крайнее проявление нарушений репара-
ции и длительного течения пролапса генита-
лий III-IV стадий. 

В исследовании проведенном Глуховым Е.Ю. 
и соавт (2020 г.) была включена 51 пациентка 
с пролапсом гениталий и наличием декуби-
тальных язв слизистой оболочки влагалища. 
Декубитальные язвы лечили путем орошения 
кавитированными растворами, в некоторых 
случаях — с помощью аргоноплазменной коа-
гуляции, геля с хлоргексидином/аллантоином 
и крема, содержащего эстриол с последую-
щим применением пессария. Полная эпите-
лизация язвенных дефектов была достигнута 
во всех случаях (100%), средние сроки зажив-
ления язвенного дефекта составили 11,3±2,4 
дня. Комплексный подход к лечению, который 
включает в себя методику орошения кави-
тированными антисептическими раствора-
ми, использование вагинальных пессариев, 
эстриола, а также средств с эпителизирую-
щим эффектом, обеспечивает достижение 
быстрого положительного результата в 100% 
случаев и создает условия для проведения хи-
рургического вмешательства при нормальном 
кровоснабжении тканей [21]. 

Маковская Д. С. И соавт. (2023 г.) провели ре-
троспективную оценку комплексного лечения 
декубитальных язв. В исследование было вклю-
чено 64 пациентки. Предоперационная подго-
товка включала несколько этапов. На первом 
этапе женщинам подбирался пессарий, затем 
выполнялось физиотерапевтическое лечение 
с использованием низкочастотнаой ультразву-
ковой кавитации влагалища и шейки матки ка-
витационным раствором 0,05%-ного водного 
хлоргексидина, низкоинтенсивного лазерного 
излучения в непрерывном режиме с частотой 

воздействия 80 Гц, длиной волны—635 нм, 
хромотерапии полихроматическим поляри-
зованным светом на область язвы под прямым 
углом на расстоянии 7–10 см. В состав терапии 
входили также мази на основе метилурацила 
10% или на основе диоксометилтетрагидропи-
римидина (метилурацила) + хлорамфеникола 
(40 + 7,5 мг) и гидрогелевые салфетки на осно-
ве альгината натрия в сочетании с деринатом 
(дезоксирибонуклеатом натрия) и лидокаи-
ном. Для коррекции генитоуринарного мено-
паузального синдрома использовался локаль-
но гель с эстриолом. Исследователи отметили 
высокую эффективность комплексного подхо-
да в эпителизации декубитальных язв в каче-
стве предоперационной подготовки к хирур-
гическому лечению ПТО [22]. 

Заключение:
В основе современного подхода к опе-

ративному лечению пролапса тазовых ор-
ганов должно лежать не только восстанов-
ление анатомии, но и функций тазового дна, 
что обеспечивается репаративной активно-
стью тканей операционной раны. Регенерация 
включает в себя несколько фаз: гемостаз, 
воспаление, пролиферация и ремоделирова-
ние. Воздействие на эти фазы способствует 
улучшению исходов оперативного лечения. 
Методы предоперационной подготовки долж-
ны использоваться у пациенток с пролапсом 
гениталий. Тренировки мышц тазового дна 
не показали свою эффективность в качестве 
периоперационного воздействия. Локальное 
применение эстрогенов, нередко в комбини-
рованных формах, в качестве предопераци-
онной подготовки у женщин в постменопаузе, 
по литературным данным показывает хоро-
шую результативность на основании субъек-
тивных данных, гистологического исследова-
ния и послеоперационного рецидивирования. 
Женщины репродуктивного возраста должны 
получать малоинвазивную предоперацион-
ную подготовку, направленную на улучше-
ние анатомо-функционального результата. 
Пациентки с выраженным нарушением тро-
фики тканей (декубитальными язвами) ну-
ждаются в многокомпонентной подготовке 
к оперативному лечению. Таким образом, 
к реконструктивно-пластическим операци-
ям на тазовом дне необходимо применять 
комплексный подход, включающий предопе-
рационную подготовку, для снижения риска 
рецидивирования ПТО и улучшения исхода 
и качества жизни пациенток.
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