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АННОТАЦИЯ
Введение. Пролапс тазовых органов остается одной из наиболее значимых проблем со-
временной гинекологии, оказывая существенное влияние на качество жизни пациенток. 
Выбор хирургической тактики у женщин молодого возраста представляет особую слож-
ность в связи с их репродуктивными планами и ограничениями в использовании синтети-
ческих имплантатов из-за риска mesh-ассоциированных осложнений, тогда как пластика 
собственными тканями, оставаясь базовым методом, сопряжена со значительным риском 
рецидива, особенно у пациенток с исходной несостоятельностью соединительной тка-
ни. В этой связи актуальным является поиск биологически ориентированных органосо-
храняющих методов хирургического лечения, направленных не только на механическую 
коррекцию, но и на восстановление качества собственных тканей тазового дна. 
Цель исследования. Представить клинический случай хирургического лечения реци-
дивной формы пролапса тазовых органов III стадии по классификации POP-Q у женщи-
ны репродуктивного возраста в объеме пластики собственными тканями в сочетании 
с подфасциальным введением микрофрагментированной адипозной ткани. 
Материалы и методы. Нами проведено лечение и клиническое наблюдение за женщи-
ной репродуктивного возраста, у которой диагностирована рецидивная форма пролапса 
тазовых органов III стадии по классификации POP-Q с преимущественным вовлечением 
переднего компартмента. Женщине проведено органосохраняющее хирургическое ле-
чение в объеме пластики передней стенки влагалища собственными тканями в сочета-
нии с подфасциальным введением микрофрагментированной адипозной ткани. 
Результаты. При контрольном обследовании через 1, 3, 6 и 12 месяцев продемонстри-
ровано восстановление анатомических соотношений органов малого таза: положение 
передней стенки влагалища соответствовало 0 стадии пролапса по системе POP-Q. 
Пациентка отметила значительное улучшение качества жизни, исчезновение ощуще-
ния пролабирования во влагалище, отсутствие дизурических симптомов и восстанов-
ление сексуальной функции. 
Заключение. Установлена клиническая эффективность и безопасность комбинирова-
ванного метода лечения рецидивной формой пролапса тазовых органов у пациентки 
репродуктивного возраста в объеме  пластики собственными тканями в сочетании 
с подфасциальным введением микрофрагментированной адипозной ткани. Метод обе-
спечил восстановление анатомической поддержки переднего компартмента без при-
знаков рецидива в течение 12 месяцев наблюдения, способствовал регрессу симпто-
мов и улучшению качества жизни. 
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ABSTRACT 
Introduction. Pelvic organ prolapse remains one of the most significant challenges in mod-
ern gynecology, profoundly affecting patients’ quality of life. Selecting a surgical strategy 
for young women is particularly complex due to their reproductive plans and the limitations 
on using synthetic meshes because of the risk of mesh-associated complications. Mean-
while, native tissue repair, while remaining the basic surgical approach, is associated with 
a significant risk of recurrence, especially in patients with underlying connective tissue in-
competence. In this context, the search for biologically oriented, organ-preserving surgical 
techniques is highly relevant, aiming not only at mechanical correction but also at restoring 
the quality of the patient’s own pelvic floor tissues. 
Objective. To present a clinical case of surgical treatment for recurrent stage III pelvic organ 
prolapse (POP-Q classification) in a woman of reproductive age, using native tissue repair 
combined with subfascial injection of micro-fragmented adipose tissue. 
Materials and Methods. We performed treatment and clinical follow-up on a woman of re-
productive age diagnosed with recurrent stage III pelvic organ prolapse (POP-Q classifica-
tion), primarily involving the anterior compartment. The patient underwent organ-preserving 
surgery involving native tissue repair of the anterior vaginal wall combined with subfascial 
injection of micro-fragmented adipose tissue. 
Results. Follow-up examinations at 1, 3, 6, and 12 months demonstrated restoration of normal 
pelvic anatomy: the position of the anterior vaginal wall corresponded to stage 0 prolapse 
according to the POP-Q system. No clinical or instrumental signs of cystocele recurrence 
were detected. The patient reported a significant improvement in quality of life, resolution 
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of the sensation of vaginal bulging, absence of voiding symptoms, and restoration of sexual 
function. 
Conclusion. The combined treatment method for recurrent pelvic organ prolapse — native 
tissue repair with subfascial injection of micro-fragmented adipose tissue — demonstrated 
clinical efficacy and safety in this reproductive-age patient. The approach restored anatom-
ical support of the anterior compartment with no signs of recurrence during the 12-month 
follow-up, alleviated symptoms, and improved quality of life.
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Введение
Пролапс тазовых органов (ПТО) представ-

ляет собой одно из наиболее распространён-
ных хронических заболеваний в гинекологии, 
характеризующееся смещением органов 
малого таза вследствие несостоятельности 
связочно-фасциального и мышечного аппа-
рата тазового дна. Современные эпидемио-
логические данные показывают, что после хи-
рургического вмешательства по поводу ПТО 
частота рецидивов остаётся значительной, 
достигая в некоторых исследованиях 39 % 
случаев в отдаленные сроки после операции 
[1–3]. Возникновение рецидивных форм обу-
словлено индивидуальными факторами риска, 
включая объем и технические аспекты пред-
шествующей операции, стадию заболева-
ния, одновременное поражение нескольких 
компартментов, семейный анамнез, а также 
возраст на момент вмешательства по поводу 
первичного ПТО [4–9].

Хирургическое лечение ПТО у женщин ре-
продуктивного возраста имеет принципиаль-
ные особенности. С одной стороны, необхо-
димо обеспечить надёжную анатомическую 
коррекцию и минимизировать риск рецидива, 
с другой — сохранить репродуктивный по-
тенциал и избежать применения синтетиче-
ских имплантатов, использование которых 
сопряжено с риском развития имплантат- 
ассоциированных осложнений [10, 11]. Крупные 
рандомизированные исследования показа-
ли, что хотя сетчатые системы могут снижать 

риск анатомического рецидива переднего 
компартмента, они сопровождаются более 
высокой частотой специфических осложне-
ний и повторных вмешательств по поводу 
экспозиции имплантата [12]. Также известно, 
что повторные операции сопровождаются 
техническими трудностями, более высоким 
риском осложнений и ухудшением функцио-
нальных результатов, что обусловливает не-
обходимость поиска новых стратегий хирур-
гического лечения.

Таким образом в клинической практике 
вновь усилился интерес к нативной пластике 
собственными тканями. Однако систематиче-
ские обзоры свидетельствуют о том, что изо-
лированная передняя кольпоррафия ассоци-
ирована с высокой частотой анатомических 
рецидивов, особенно при наличии исходной 
фасциальной несостоятельности [12, 13]. Таким 
образом, перед современной реконструктив-
ной гинекологией стоит задача разработки 
биологически ориентированных методов, со-
четающих органосохраняющий подход с уси-
лением регенеративного потенциала тканей 
тазового дна.

В последние десятилетия активно развива-
ется направление регенеративной медицины, 
основанное на использовании клеточных тех-
нологий. Мезенхимальные стромальные клет-
ки, в том числе полученные из жировой ткани, 
обладают способностью к паракринной ре-
гуляции воспаления, стимуляции ангиогенеза 
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и ремоделированию внеклеточного матрикса 
[14]. Жировая ткань рассматривается как до-
ступный и безопасный источник клеточного 
материала, а методы минимальной обработки 
позволяют получать микрофрагментирован-
ную адипозную ткань (МФАТ), содержащую 
клеточные и сосудистые компоненты стро-
мально-васкулярной фракции [15].

Экспериментальные исследования проде-
монстрировали, что трансплантация адипоз-
ных стромальных клеток способствует восста-
новлению структуры фасциальных и мышечных 
элементов тазового дна, улучшает коллаге-
новый профиль и повышает механическую 
прочность тканей [16]. В клинической практи-
ке наибольшее распространение клеточные 
технологии получили при лечении стрессово-
го недержания мочи. Систематический обзор 
клинических исследований показал, что инъ-
екции аутологичных стволовых клеток могут 
приводить к уменьшению симптомов недер-
жания и улучшению уродинамических показа-
телей при удовлетворительном профиле без-
опасности [17].

В России исследования в области приме-
нения аутологичных клеточных технологий 
при дисфункциях тазового дна проводятся 
в рамках клинических и экспериментальных 
проектов, посвящённых использованию стро-
мально-васкулярной фракции и адипозных 
клеток для коррекции стрессового недержа-
ния мочи и недостаточности сфинктерного 
аппарата [18, 19]. Публикации отечественных 
авторов подтверждают регенеративный по-
тенциал жировой ткани и её перспективность 
в реконструктивной урогинекологии, однако 
опыт применения МФАТ при пролапсе тазовых 
органов остаётся ограниченным [20].

В международной практике описаны пи-
лотные клинические исследования и серии 
наблюдений, в которых аутологичная жировая 
ткань или стромально-васкулярная фракция 
использовались для биологического усиле-
ния зон реконструкции тазового дна, а также 
при коррекции стрессового недержания мочи 
[21, 22]. Несмотря на ограниченный объём кли-
нических исследований, имеющиеся экспери-
ментальные и пилотные клинические данные 
указывают на перспективность применения 
клеточных технологий в реконструктивной 
хирургии тазового дна. Продемонстрировано 
их потенциальное влияние на модуляцию вос-
палительной реакции, стимуляцию ангиогене-
за, активацию процессов ремоделирования 
внеклеточного матрикса в зоне реконструк-
ции, что может способствовать формирова-
нию более стабильного и функционально со-
стоятельного рубца.

Таким образом, сочетание нативной ре-
конструкции с подфасциальным введением 
микрофрагментированной адипозной ткани 
представляет собой концептуально новый 
биологически ориентированный подход к ле-
чению рецидивных форм ПТО. Он направлен 
не только на механическое восстановление 
анатомии, но и на качественное улучшение 
тканевых характеристик, что особенно акту-
ально у женщин репродуктивного возраста 
с признаками дисплазии соединительной тка-
ни и высоким риском рецидива ПТО.

Представленный клинический случай от-
ражает возможность применения комби-
нированной органосохраняющей методики 
при рецидивном пролапсе III стадии у паци-
ентки репродуктивного возраста и иллюстри-
рует перспективность интеграции технологий 
регенеративной медицины в реконструктив-
ную хирургию тазового дна.

Цель исследования.  Представить клини-
ческий случай хирургического лечения ре-
цидивной формы пролапса тазовых органов 
III стадии по классификации POP-Q у женщины 
репродуктивного возраста в объеме пластики 
собственными тканями в сочетании с подфас-
циальным введением микрофрагментирован-
ной адипозной ткани. 

Клиническое наблюдение
Представляем клиническое наблюдение 

пациентки с рецидивной формой пролапсом 
тазовых органов III стадии по классификации 
POP-Q, которой выполнено комбинированное 
хирургическое лечение в объеме пластики 
собственными тканями с подфасциальным вве-
дением микрофрагментированной адипозной 
ткани в соответствии с описанной методикой.

Амбулаторный этап. Пациентка К., 42 лет, 
обратилась в гинекологическое отделение 
ФГБУ НИИ ОММ МЗ РФ с жалобами на ощуще-
ние инородного тела во влагалище, чувство 
давления и тяжести в промежности, усилива-
ющееся к концу дня и при физической нагрузке, 
дискомфорт при половом акте, частые позывы 
к мочесипусканию. В анамнезе у женщины 
одни роды через естественные родовые пути, 
плод массой 3850 г., послеродовый период 
без особенностей. Пациентка отмечает про-
грессирование симптомов генитального про-
лапса спустя 6 месяцев после перенесенной 
передней кольпоррафии по поводу цистоцеле 
II стадия по POP-Q.С целью выявления при-
знаков системной дисплазии соединительной 
ткани пациентке проведена фенотипическая 
оценка по шкале Кадуриной Т.И., включаю-
щей анализ соматических, кожных, сосуди-
стых, суставных и висцеральных признаков. 
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При объективном обследовании у пациентки 
выявлены следующие клинико-фенотипиче-
ские маркеры: гипермобильность суставов: 
по тестам пассивного переразгибания мелких 
суставов кистей и локтевых суставов отме-
чена умеренная гипермобильность (перераз-
гибание более 10 градусов) — 2 балла; пло-
скостопие продольное I–II степени — 1 балл; 
варикозное расширение вен нижних конеч-
ностей без трофических нарушений — 1 балл; 
сколиотическая деформация грудного от-
дела позвоночника I степени — 1 балл;тон-
кая, растяжимая кожа с наличием единич-
ных стрий на передней брюшной стенке вне 
беременности — 2 балла;астенический тип 
телосложения (индекс массы тела 27 кг/м2, 
однако с узкой грудной клеткой и относитель-
ным удлинением конечностей) — 1 балл.; ран-
нее формирование пролапса тазовых орга-
нов при отсутствии выраженных акушерских 
травм — 2 балла как висцеральный маркер 
слабости соединительной ткани.

Суммарный показатель по шкале 
Кадуриной Т.И. составил 10 баллов, что в со-
ответствии с диагностическими критериями 
(до 5 баллов — отсутствие или минимальные 
фенотипические признаки, 6–9 баллов — уме-
ренные проявления, 10 баллов и более — кли-
нически значимая дисплазия соединительной 
ткани) свидетельствует о наличии у пациентки 
клинически выраженной дисплазии соедини-
тельной ткани. 

При гинекологическом осмотре выявлено 
цистоцеле III стадии по классификации POP-Q. 
При измерении стандартных точек, обозна-
чающих положение и размеры структур та-
зового дна, для определения выраженности 
опущения, согласно системе POP-Q, получены 
следующие данные: Aa +2, Ba +2, C -3, gh 1, pb 3, 
tvl 10, Ap-3, Bp -3, D –3. Кашлевая проба и про-
ба Вальсальвы отрицательные. 

Стандартный гинекологический осмотр 
был дополнен измерением силы сокращений 
мышц тазового дна с помощью вагинальной 
пальпации с количественной оценкой по шка-
ле Оксфорда, а также манометрическим ис-
следованием с использованием цифрового 
перинеометра с пневматическим вагиналь-
ным эспандер-датчиком с технологией био-
логической обратной связи.  

Сила мышц тазового дна оценена в 0 бал-
лов по шкале Оксфорда как отсутствие раз-
личимых сокращений. При проведении мано-
метрии замер силы мышечных сокращений 
оценивался трижды: при максимальном на-
пряжении мышц тазового дна в течение 10 се-
кунд с последующим интервалом расслабле-
ния 10 секунд. При 1 подходе давление воздуха 

в вагинальном датчике составило 65 mmHb, 
2 подходе ⸻ 56 mmHb, 3 подходе ⸻ 51 mmHb. 
Максимальное время удержания сокращения 
мышц тазового дна составило 10 с при сред-
нем давлении воздуха в датчике 53 mmHb. 

Согласно действующим клиническим реко-
мендациям «Выпадение женских половых ор-
ганов» (2024), пациенткам с пролапсом тазо-
вых органов при наличии жалоб на ургентное 
недержание мочи или затруднённое моче-
испускание рекомендуется проведение ин-
вазивного уродинамического исследования. 
Учитывая, что у данной пациентки отмечались 
жалобы на частые позывы к мочеиспусканию, 
выполнение комплексного уродинамическо-
го  исследования (КУДИ) являлось клиниче-
ски обоснованным. Для оценки состояния 
и функционирования нижних отделов мо-
чевыводящей системы выполнено КУДИ, 
включавшее цистометрию, профилометрию, 
урофлоуметрию. Произведено капельное на-
полнение мочевого пузыря стерильным рас-
твором. В ходе исследования отмечалась нор-
мальная чувствительность мочевого пузыря, 
функция детрузора без нарушений, по данным 
профилометрии, функциональная длина уре-
тры и давление в области наружного сфинкте-
ра в пределах нормы. Однако, по результатам 
урофлоуметрии, зафиксировано снижение 
максимального и среднего потока мочи ⸻10,5 
и 4,5 мл/с соответственно. За счет этого уве-
личено время опорожнения мочевого пузыря ⸻ 
182 с. Объем остаточной мочи составил 180 мл. 

После комплексного клинико-лабораторно-
го и инструментального обследования паци-
ентке рекомендовано хирургическое лечение.

Наличие диспластического фенотипа рас-
сматривается как фактор риска развития ПТО, 
раннего дебюта заболевания и повышенной 
вероятности рецидива после нативной ре-
конструкции. Учитывая рецидив ПТО после 
нативной пластики и категорический отказ па-
циентки использовать синтетические имплан-
таты, определена тактика органосохраняю-
щего хирургического лечения с применением 
собственных тканей в сочетании с подфасци-
альным введением микрофрагментированной 
адипозной ткани.

Стационарный этап. С целью проведения 
хирургического лечения ПТО пациентка го-
спитализирована в гинекологическое отделе-
ние ФГБУ «Уральский НИИ ОММ».

Хирургическое лечение выполнено под эн-
дотрахеальным наркозом в 2 этапа (рисунок). 
1 этап забор и заготовка аутологичного био-
материала.   На первом этапе произведена 
малоинвазивная липоаспирация подкож-
но-жировой клетчатки передней брюшной 
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стенки после инфильтрации раствором 
Кляйна. Получено около 25 мл липоаспирата. 
Материал обработан в закрытой стерильной 
системе путем механической микрофраг-
ментации и промывания физиологическим 
раствором без применения ферментативной 
обработки и центрифугирования. В результа-
те получено 8 мл микрофрагментированной 
адипозной ткани. 2 этап хирургической рекон-
струкции тазового дна. На втором этапе вы-
полнена комбинированная реконструктивная 
операция. Произведена гидропрепаровка пе-
редней стенки влагалища, срединный разрез 
слизистой, диссекция паравагинальных тка-
ней, мобилизация и дупликатура пубоцерви-
кальной фасции непрерывным швом рассасы-
вающимся полимером. Контроль целостности 
мочевого пузыря — без особенностей. После 

завершения фасциального этапа, до ушивания 
слизистой оболочки, подготовленная МФАТ 
в объеме 8 мл равномерно введена в подфас-
циальное пространство вдоль линии шва пе-
редней стенки влагалища с формированием 
биологического матрикса в зоне реконструк-
ции. Далее слизистая оболочка влагалища 
ушита отдельными рассасывающимися швами. 

Продолжительность операции составила 
45 минут. Интраоперационная кровопоте-
ря — 50 мл. Послеоперационный период про-
текал без осложнений. Пациентка активизи-
рована в первые сутки, выписана на 4-е сутки 
в удовлетворительном состоянии. При дина-
мическом наблюдении через 1 месяц после 
операции пациентка жалоб на ощущение 
инородного тела во влагалище не предъявля-
ла. Также пациентка отметила исчезновение 

Рисунок. Хирургическая реконструкция тазового дна в объеме пластики собственными тканями в соче-
тании с подфасциальным введением микрофрагментированной адипозной ткани. А. Этап забора аутоло-
гичного биоматериала — липоаспирация веерообразными движениями. Б. Этап заготовки аутологичного 
биоматериала — введение липоаспирата и проведение его через микрофрагментационные панели с по-
мощью шпателя. В. Этап заготовки аутологичного биоматериала – микрофрагментация и очищение ли-
поаспирата от крови и липидных капель. Г. Этап заготовки аутологичного биоматериала — забор готовой 
микрофрагментированной адипозной ткани. Д. Этап хирургической реконструкции тазового дна – пласти-
ка пубоцервикальной фасции. Е. Этап хирургической реконструкции тазового дна — введение заготовлен-
ной аутологичной микрофрагментированной адипозной ткани в подфасциальное пространство.
Figure. Surgical reconstruction of the pelvic floor using native tissue repair combined with subfascial injec-
tion of micro-fragmented adipose tissue. A. Stage of autologous biomaterial harvesting — lipoaspiration using 
fanning movements. B. Stage of autologous biomaterial preparation — introduction of the lipoaspirate and its 
passage through microfragmentation screens using a spatula. C. Stage of autologous biomaterial preparation — 
microfragmentation and purification of the lipoaspirate from blood and lipid droplets. D. Stage of autologous 
biomaterial preparation – collection of the prepared micro-fragmented adipose tissue. E. Stage of surgical pelvic 
floor reconstruction – plication of the pubocervical fascia. F. Stage of surgical pelvic floor reconstruction – injec-
tion of the prepared autologous micro-fragmented adipose tissue into the subfascial space.
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дизурических симптомов. При осмотре при-
знаков пролапса не выявлено, анатомическая 
поддержка переднего компартмента сохра-
нена. Рана зажила первичным натяжением, 
рубец на передней стенке влагалища без осо-
бенностей. Через 6 месяцев отмечено ста-
бильное анатомическое положение органов 
малого таза, отсутствие признаков рецидива. 
Пациентка возобновила половую жизнь, от-
метила исчезновение диспареунии и улучше-
ние качества жизни. Объективно — слизистая 
влагалища розовая, эластичная, без участков 
инфильтрации и грубой рубцовой деформа-
ции. Через 12 месяцев после хирургической 
коррекции ПТО сохранялся стойкий клиниче-
ский эффект. Признаков пролапса при пробе 
Вальсальвы не выявлено. Жалоб нет. Данных 
за воспалительные или объемные изменения 
в зоне введения МФАТ не получено.

Таким образом, представленное клиниче-
ское наблюдение демонстрирует техниче-
скую реализуемость и клиническую безо-
пасность комбинированной реконструкции 
тазового дна собственными тканями с под-
фасциальным введением микрофрагментиро-
ванной адипозной ткани.

Проведённое клиническое наблюдение 
также подтверждает возможность достиже-
ния устойчивого анатомического и функцио-
нального результата при рецидивной форме 
ПТО при использовании комбинации натив-
ной пластики и клеточных технологий, которая 
обеспечивает адекватное восстановление 
морфофункциональной целостности фасци-
альных структур тазового дна. 

Заключение
Представленный клинический случай де-

монстрирует возможность эффективного 
применения комбинированного органосо-
храняющего подхода при рецидивной форме 
пролапса тазовых органов III стадии по клас-
сификации POP-Q у пациентки репродуктив-
ного возраста с клинически значимыми при-
знаками дисплазии соединительной ткани. 
Использование нативной пластики в сочета-
нии с подфасциальным введением микрофраг-
ментированной адипозной ткани позволило 

достичь стойкой анатомической коррекции 
переднего компартмента, устранения кли-
нических проявлений ПТО и восстановления 
качества жизни без развития интра- и послео-
перационных осложнений в течение 12 меся-
цев наблюдения.

Применённая методика обеспечила не толь-
ко механическое восстановление поддерж-
ки органов малого таза, но и создала условия 
для активации репаративных процессов в зоне 
реконструкции с формированием морфологи-
чески и функционально состоятельной соеди-
нительной ткани фасции Гальбана. Отсутствие 
признаков воспалительных изменений, пато-
логического рубцевания и рецидива цистоце-
ле в динамике наблюдения свидетельствует 
о клинической безопасности и потенциаль-
ной регенеративной эффективности комби-
нированного подхода.

Особую значимость данный метод приоб-
ретает у женщин репродуктивного возраста, 
для которых принципиально важны сохранение 
анатомической целостности и минимизация 
риска имплантат-ассоциированных осложне-
ний. Хирургическое лечение в объёме натив-
ной пластики в сочетании с введением ауто-
логичной МФАТ позволяет целенаправленно 
воздействовать на качественные характери-
стики и биомеханические свойства соедини-
тельнотканных структур таза, что определяет 
его перспективность в рамках персонализиро-
ванной реконструктивной хирургии у пациен-
ток с высоким риском рецидива ПТО .Несмотря 
на обнадеживающие клинические результаты, 
представленные данные основаны на единич-
ном наблюдении, что определяет необходи-
мость дальнейших проспективных исследова-
ний с расширенной выборкой и длительным 
периодом наблюдения для объективной оцен-
ки эффективности, безопасности и влияния ме-
тода на отдалённые функциональные исходы.

Таким образом, сочетание нативной плас-
тики и клеточных технологий представляет 
собой перспективный вектор развития со-
временной оперативной гинекологии, ори-
ентированный на интеграцию принципов 
регенеративной медицины в практику хирур-
гического лечения пролапса тазовых органов.

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего ис-
следования, можно получить у контактного 
автора по обоснованному запросу. Данные 
и статистические методы, представленные 
в статье, прошли статистическое рецензиро-
вание.

DATA AVAILABILITY STATEMENT: Data sup-
porting the findings of this study are avail-
able from the corresponding author upon 
reasonable request. The data and statistical 
methods presented in the study have been sta-
tistically reviewed by the journal editor, a certified 
biostatistician. 
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