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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Пролапс тазовых органов (ПТО) ― это нарушение положения матки или стенок влагалища, проявля-
ющееся смещением половых органов до входа во влагалище или выпадением их за его пределы. Несмотря на более 
чем вековую историю изучения, ПТО остаётся одной из важных проблем современной гинекологии. 

Цель исследования ― выявление наиболее значимых факторов риска пролапса тазовых органов, а также ассо-
циации между ними у женщин репродуктивного возраста.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 211 женщин репродуктивного возраста (18–45 лет). На ос-
новании клинико-анамнестических данных всех пациенток разделили на две группы: в 1-ю группу, основную (n=97), 
вошли пациентки с пролапсом тазовых органов, во 2-ю группу, контрольную (n=114), включили женщин без пролапса.

Результаты. Выявлены значимые факторы риска: индекс массы тела более 23,03 кг/м2 (ОШ 6,69; 95% ДИ 3,36–
13,34), среднее образование (ОШ 2,41; 95% ДИ 1,37–4,21), образ жизни, связанный с подъёмом тяжестей (ОШ 7,15; 
95% ДИ 3,41–15,00), количество беременностей в анамнезе более 3 (ОШ 4,48; 95% ДИ 2,72–8,76), количество ва-
гинальных родов более 2 (ОШ 9,12; 95% ДИ 4,81–17,28), количество абортов более 1 (ОШ 4,34; 95% ДИ 2,40–7,85), 
максимальная масса тела новорождённого выше 3700 г (ОШ 7,67; 95% ДИ 4,12–14,28), акушерская травма промеж-
ности (ОШ 39,27; 95% ДИ 4,79–321,70). Независимыми факторами риска оказались роды (ОШ 8,22; 95% ДИ 2,01–33,58), 
акушерская травма промежности (ОШ 9,16; 95% ДИ 1,36–61,68) и образ жизни, связанный с поднятием тяжестей 
(ОШ 37,56, 95% ДИ 3,42–412,40).

Заключение. Установлены значимые независимые факторы риска пролапса тазовых органов у женщин репродук-
тивного возраста: вагинальные роды, травма промежности в родах и образ жизни, связанный с поднятием тяжестей. 
Выявленные факторы риска могут служить основой для разработки системы раннего прогнозирования развития про-
лапса тазовых органов.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Pelvic organ prolapse (POP) is a violation of the position of the uterus or the walls of the vagina, manifested 
by the displacement of the genitals before entering the vagina or falling out of it. Despite more than a century of history of study, 
POP remains one of the important problems of modern gynecology.

AIM: This study aimed to identify the most significant risk factors for pelvic organ prolapse and their associations in women 
of reproductive age.

MATERIALS AND METHODS: The study involved 211 women of reproductive age (18–45 years). Based on the clinical and 
anamnestic data, all patients were divided into two groups: the main group (n=97), which included patients with pelvic organ 
prolapse, and the control group (n=114), which included women without prolapse.

RESULTS: The following are the identified significant risk factors: body mass index of >23.03 kg/m2 (odds ratio [OR]: 
6.69; 95% confidence interval [CI]: 3.36–13.34), secondary education (OR: 2.41; 95% CI: 1.37–4.21), lifestyle associated with 
lift (OR: 7.15; 95% CI: 3.41–15.00), history of >3 pregnancies (OR: 4.48; 95% CI: 2.72–8.76), >2 vaginal birth count (OR: 9.12; 
95% CI: 4.81–17.28), >1 abortions (OR: 4.34; 95% CI: 2.40–7.85), maximum newborn body weight of >3700 g (OR: 7.67; 95% CI: 
4.12–14.28), and perineal obstetric injury (OR: 39.27; 95% CI: 4.79–321.70). Adequate risk factors were childbirth (OR: 8.22; 
95% CI: 2.01–33.58), obstetric trauma (OR: 9.16; 95% CI: 1.36–61.68), and weight lifting-associated lifestyle (OR: 37.56, 95% CI: 
3.42–412.40).

CONCLUSION: Significant independent risk factors for pelvic organ prolapse in women of reproductive age have been iden-
tified as follows: vaginal childbirth, perineal injury in childbirth, and weight lifting-associated lifestyle. The identified risk factors 
serve as a basis for the development of an early prognosis system for pelvic prolapse development.

Keywords: pelvic organ prolapse; reproductive age; risk factors; perineal injury in childbirth.
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ОБОСНОВАНИЕ
Пролапс тазовых органов (ПТО) ― это нарушение 

положения матки или стенок влагалища, проявляющее-
ся смещением половых органов до входа во влагалище 
или выпадением их за его пределы [1, 2]. Несмотря на бо-
лее чем вековую историю изучения данной проблемы, ПТО 
остаётся одной из актуальных тем современной гинеколо-
гии и представляет большой интерес как для исследова-
телей, так и для клиницистов. Каждой пятой женщине 
в течение жизни потребуется хирургическое лечение ПТО. 
Впоследствии многим из них (6–29%) потребуется допол-
нительная операция по поводу рецидива заболевания [3].

Пик заболеваемости ПТО приходится на возраст 70–
80 лет [4, 5]. Однако до 47% женщин, страдающих дан-
ной патологией, находятся в трудоспособном возрасте, 
и манифестация ПТО зачастую происходит уже в репро-
дуктивном возрасте [6]. По данным отечественных иссле-
дований, ПТО наблюдается у 15–30% женщин репродук-
тивного возраста, и отмечается рост их численности [7–9]. 
При этом 2–26% молодых женщин имеют пролапс тяжё-
лой степени [10–12].

ПТО относится к многофакторным заболеваниям. Все 
факторы риска можно разделить на 4 основные группы: 
предрасполагающие (генетические факторы, дисплазия 
соединительной ткани); провоцирующие (роды, особенно 
травматичные, операции на тазовом дне, гистерэктомия); 
содействующие ― ожирение, запоры, образ жизни и ха-
рактер трудовой деятельности, заболевания дыхательной 
системы (например, бронхиальная астма), беременность, 
а также декомпенсирующие факторы (возраст и состоя-
ние гипоэстрогении (постменопауза) [13].

Анализ литературы показал неоднозначность и малое 
число исследований с высоким уровнем доказательности 
о факторах риска ПТО у женщин репродуктивного воз-
раста. Выявление этих факторов риска связано не только 
с эпидемиологическим, но и с терапевтическим интере-
сом. Профилактические меры, направленные на некото-
рые из этих факторов, могут быть применены в широкой 
практике. Кроме того, знание факторов риска поможет 
прогнозировать возникновение заболевания.

Целью данного исследования стало выявление наи-
более значимых факторов риска ПТО, а также ассоциации 
между ними у женщин репродуктивного возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В кросс-секционном исследовании приняли участие 

211 женщин репродуктивного возраста, обратившихся 
в Клиническую больницу «РЖД-Медицина» г. Тулы с ян-
варя 2019 по август 2021 г. Все пациентки подписали 
предварительное информированное согласие на участие 
в исследовании и публикацию его результатов. Иссле-
дование одобрено этическим комитетом Медицинско-
го института Тульского государственного университета 

(протокол заседания этического комитета Медицинского 
института Тульского государственного университета № 6 
от 12.12.2018).

Критерии включения: возраст старше 18 и моложе 
45 лет, отсутствие беременности в настоящий момент, 
симптоматический ПТО, согласие на участие в исследо-
вании.

Критерии исключения: психические заболевания 
и когнитивные расстройства, бессимптомный ПТО.

Начальный этап исследования включал разработку 
специализированного опросника для сбора основных 
клинико-анамнестических данных: изучены возраст, рост, 
вес, данные общего и гинекологического анамнеза (в том 
числе особенности течения родов), учтены сведения 
об образовании и образе жизни, наличии вредных при-
вычек; наличие симптомов ПТО (ощущение выпячивания 
или инородного тела в области промежности).

В соответствии с критериями ВОЗ, индекс массы 
тела (ИМТ) рассчитывали как массу тела (в кг), де-
лённую на квадрат роста (в м2). Избыток массы тела 
определяли при показателях ИМТ >25,0 кг/м2, ожире-
ние ― при ИМТ >30,0 кг/м2. Максимальная масса тела 
новорождённого ― масса тела наиболее крупного ре-
бёнка, рождённого женщиной, вне зависимости от числа 
родов. Образ жизни, связанный с подъёмом тяжестей, 
определяли как регулярные физические нагрузки (более 
3 раз в неделю), связанные с подъёмом и перемещением 
груза (массой более 10 кг), в процессе профессиональной 
деятельности, домашней работы, а также при занятиях 
спортом. Акушерский травматизм оценивали на основа-
нии данных в анамнезе о травмах мягких родовых пу-
тей самопроизвольного и ятрогенного характера, а также 
указания на оперативные вагинальные роды (наложение 
акушерских щипцов, вакуум-экстракция плода).

На втором этапе проведено очное аудирование всех 
участниц исследования по разработанной анкете. На за-
ключительном этапе провели гинекологический осмотр 
с целью выявления анатомического ПТО. Оценку степени 
ПТО проводили с использованием международной клас-
сификации POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification).

Всех пациенток разделили на две группы: 1-ю группу 
(основную) составили женщины с симптомным ПТО (n=97), 
во 2-ю группу (контрольную) вошли женщины (n=114) 
без ПТО.

Статистическая обработка полученных данных вы-
полнена с использованием Microsoft Office 2019 (USA), 
StatTechv. 2.5.5 (разработчик ― «Статтех», Россия). Ре-
зультаты исследования представлены в виде абсолютных 
(абс.) и относительных значений (%), средних значений 
и стандартных отклонений (М±SD). Количественные по-
казатели оценивали на соответствие нормальному рас-
пределению с помощью критерия Шапиро–Уилка (при 
числе исследуемых менее 50) или критерия Колмогорова– 
Смирнова (при числе исследуемых более 50). В случае 
отсутствия нормального распределения количественные 
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данные описывали с помощью медианы (Me) и нижнего 
и верхнего квартилей (Q1–Q3). Категориальные данные 
описывали с указанием абсолютных значений и про-
центных долей. Сравнение двух групп по количествен-
ному показателю, распределение которого отличалось 
от нормального, выполняли с помощью U-критерия 
Манна–Уитни. Сравнение процентных долей при анали-
зе четырехпольных таблиц сопряжённости выполняли 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона (при значениях 
ожидаемого явления более 10). Сравнение процентных 
долей при анализе многопольных таблиц сопряжённости 
выполняли с помощью критерия хи-квадрат Пирсона. 
Разделяющее значение количественного признака в точ-
ке cut-off определяли по наивысшему значению индекса 
Юдена. Построение прогностической модели вероятности 
определён ного исхода выполняли при помощи метода 
логистической регрессии. Мерой определённости, ука-
зывающей на ту часть дисперсии, которая может быть 
объяснена с помощью логистической регрессии, служил 
коэффициент R² Найджелкерка. Минимальный уровень 
статистической значимости (р) принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Основные социально-демографические характеристи-

ки группы участниц приведены в таблице 1. У женщин, 
участвовавших в исследовании, не выявлено соматиче-
ских заболеваний, потенциально негативно влияющих 
на риск развития ПТО (сахарный диабет, хронические за-
поры, хронический бронхит, хроническая обструктивная 
болезнь лёгких), либо эти случаи имели единичный харак-
тер и не могли быть учтены как статистически значимые 
факторы риска.

Основная и контрольная группы статистически не от-
личались по возрасту и приверженности курению. 

Некоторые социально-демографические факторы 
были в значительной степени связаны с риском развития 
ПТО. Согласно полученным данным, при сравнении ИМТ 
установлены достоверные различия. Пороговое значение 

ИМТ в точке cut-off, которому соответствовало наивысшее 
значение индекса Юдена, составило 23,03, то есть риск 
развития ПТО прогнозировали при значении ИМТ выше 
данной величины или равном ей.

Основные показатели акушерского анамнеза обследо-
ванных приведены в таблице 2.

Исходя из полученных данных при сравнении числа 
беременностей, родов, абортов, максимальной массы 
тела новорождённого, числа родов через естественные 
родовые пути, операций кесарева сечения установле-
ны существенные различия в исследуемых группах. 
При сравнении числа выкидышей в анамнезе статистиче-
ски значимых различий не выявлено.

Произведено вычисление порогового значения пока-
зателей в точке cut-off, которому соответствовало наи-
высшее значение индекса Юдена: количество беремен-
ностей ― 3,0, количество вагинальных родов ― 2,0, 
количество абортов ― 1,0, максимальная масса тела 
новорождённого ― 3700 г. Развитие ПТО прогнозиро-
вали при значениях выше данных величин или равных 
им. Пороговое значение числа операций кесарева сече-
ния в точке cut-off, которому соответствовало наивысшее 
значение индекса Юдена, составило 1,000. Развитие ПТО 
прогнозировалось при значении числа операций кесарева 
сечения ниже данной величины или равном ей.

Проведённый анализ позволил выявить основные 
факторы риска развития ПТО у женщин репродуктивного 
возраста (табл. 3).

В ходе исследования при однофакторном анализе 
установлена связь между ПТО и многими факторами риска 
(уровень образования, ИМТ, подъём тяжестей, количество 
беременностей, родов, абортов в анамнезе, масса тела 
новорождённого, акушерская травма). Однако при ана-
лизе бинарной логистической регрессии установлены 
только 3 независимых фактора риска ПТО: количество 
родов в анамнезе, образ жизни, связанный с поднятием 
тяжестей, акушерская травма.

Исходя из значений регрессионных коэффициентов, 
установлена прямая связь числа родов, акушерской 

Таблица 1. Социально-демографические характеристики обследованных
Table 1. Socio-demographic characteristics of the surveyed

Показатель
1-я группа (n=97) 2-я группа (n=114)

р
М±SD 95% ДИ М±SD 95% ДИ

Возраст, годы 39,06±4,24 37,53–40,59 37,26±5,60 35,31–39,22 0,148

Образование, абс. (%)
среднее
высшее 

52 (53,6)
45 (46,4)

37 (32,5)
77 (67,5)

0,027

ИМТ, кг/м2 26,91±4,50 25,29–28,53 24,64±4,32 23,13–26,15 0,040

Подъём тяжестей, абс. (%) 42 (43,3) 11 (9,6) 0,004

Курение, абс. (%) 32 (33,0) 43 (37,7) 0,283

Примечание.  ИМТ ― индекс массы тела; р ― уровень статистической значимости; М ― среднее значение; SD ― стандарт-
ное отклонение.
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травмы и образа жизни, связанного с поднятием тяже-
стей, с увеличением вероятности развития ПТО (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Повышение ИМТ является значимым фактором риска 

развития ПТО [14]. В нашем исследовании выявлена ста-
тистически значимая разница между показателями ИМТ 
у женщин в основной и контрольной группах, причём 
в контрольной группе он располагался в интервале нор-
мальных показателей, а у женщин с ПТО соответствовал 
избытку массы тела. Наши результаты подтверждают вы-
воды, полученные в предыдущих отечественных и зару-
бежных исследованиях [14–16].

Данные о влиянии физических нагрузок на развитие 
ПТО крайне противоречивы. Так, в двух независимых иссле-
дованиях, проведённых в Эфиопии, тяжёлый физический 

труд указывался как фактор риска ПТО [17, 18]. Широ-
кое распространение ПТО (23,3%) выявлено и среди нор-
вежских женщин, занимающихся профессиональным 
пауэр лифтингом и тяжёлой атлетикой [19]. Данные ис-
следования подтверждают полученные нами результаты 
о значимости тяжёлых физических нагрузок как фактора 
риска. Напротив, исследование, проведённое в ОАЭ, ука-
зывает на отсутствие связи между ПТО и тяжёлой физи-
ческой нагрузкой. Также в данном исследовании уста-
новлена связь между уровнем образования и ПТО [20]. 
Схожие результаты получены и в настоящем исследова-
нии: у женщин с высшим образованием ПТО встречался 
статистически значимо реже, чем у женщин со средним 
образованием. Вероятнее всего, женщины с высшим 
образованием имеют несколько иные условия труда 
(меньше работают физически) и они лучше осведом-
лены о влиянии образа жизни, связанного с поднятием 

Таблица 2. Основные характеристики акушерского анамнеза обследованных
Table 2. The main characteristics of the obstetric anamnesis of the examined

Показатель
1-я группа (n=97) 2-я группа (n=114)

p
М±SD 95% ДИ М±SD 95% ДИ

Беременность 3,41±1,43 2,89–3,92 2,12±1,43 1,62–2,62 <0,001

Роды 2,06±0,76 1,79–2,34 1,24±0,65 1,01–1,46 <0,001

Аборты 1,09±1,00 0,73–1,45 0,56±0,79 0,28–0,83 0,018

Выкидыши 0,25±0,51 0,07–0,43 0,32±0,64 0,10–0,55 0,608

Максимальная масса тела 
новорождённого, г

3761±345 3636–3885 3416±428 3256–3576 <0,001

Роды через естественные 
родовые пути

1,84±0,72 1,58–2,10 0,76±0,92 0,44–1,09 <0,001

Кесарево сечение 0,09±0,30 0,00–0,20 0,56±0,79 0,28–0,83 0,002

Примечание.  ДИ ― доверительный интервал; р ― уровень статистической значимости; М ― среднее значение; SD ― стан-
дартное отклонение.

Таблица 3. Факторы риска пролапса тазовых органов у женщин репродуктивного возраста, абс. (%)
Table 3. Risk factors for pelvic organ prolapse in women of reproductive age, abs. (%)

Фактор риска 1-я группа (n=97) 2-я группа (n=114) ОШ (95% ДИ) χ2; р

ИМТ >23,03 кг/м2 84 (86,5) 56 (49) 6,69 (3,36–13,34) 32,965; 0,001

Среднее образование 52 (53,6) 37 (32,5) 2,41 (1,37–4,21) 9,614; 0,027

Подъём тяжестей 42 (43,3) 11 (9,6) 7,15 (3,41–15,00) 31,549; 0,005

Количество беременностей более 3 68 (70,1) 37 (32,45) 4,48 (2,72–8,76) 29,711; 0,001

Количество вагинальных родов более 2 64 (66,0) 20 (17,5) 9,12 (4,81–17,28) 51,310; <0,001

Количество абортов более 1 73 (75,2) 47 (41,2) 4,34 (2,40–7,85) 24,743; 0,002

Максимальная масса тела  
новорождённого более 3700 г

64 (66,0) 23 (20,2) 7,67 (4,12–14,28) 45,376; 0,001

Акушерская травма промежности 94 (96,9) 50 (43,9) 39,27 (4,793–321,70) 68,054; <0,001

Примечание.  ИМТ — индекс массы тела; ОШ ― отношение шансов; ДИ ― доверительный интервал; χ2 ―  хи-квадрат Пирсо-
на; р ― уровень статистической значимости.
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тяжестей, на здоровье в целом и состояние тазового дна 
в частности.

Курение рассматривается рядом авторов как значи-
мый фактор развития ПТО [21, 22]. Однако в нашем иссле-
довании не выявлено статистически значимых различий 
по этому показателю.

Большинство исследователей сходятся во мнении, 
что беременность и роды ― одни из основных факторов 
риска развития ПТО. В нашем исследовании установлены 
статистически значимые различия по количеству бере-
менностей, родов и способам родоразрешения у женщин 
с ПТО и без него. Полученные данные подтверждаются 
многими исследованиями отечественных и зарубежных 
авторов. Так, исследование, проведённое в Китае с уча-
стием 2668 женщин, показало, что беременность и роды 
являются факторами риска развития ПТО [23]. Схожие 
данные опубликованы и в России, в исследовании с уча-
стием 1637 женщин в возрасте 18–45 лет установлено, 
что симптомы ПТО среди рожавших женщин репродук-
тивного возраста встречаются статистически значимо 
чаще [24]. Способ родоразрешения также имеет зна-
чение в генезе ПТО: роды через естественные родо-
вые пути увеличивают риск развития ПТО, в то время 
как кесарево сечение выступает в качестве защитного 
фактора [25–28]. В ходе нашего исследования получены 
аналогичные данные.

Важным является не только факт родов, но и их ко-
личество. Наличие двух вагинальных родов и более при-
водило к увеличению риска развития пролапса в 9 раз. 
Полученные данные соответствуют данным литературы: 
в исследовании, проведённом с участием 179 женщин, 
установлено, что только количество вагинальных родов 
является фактором риска ПТО [29]. В исследовании, вы-
полненном Ю.А. Тимашковой и др., также двое родов 
в анамнезе и более идентифицированы как фактор ри-
ска [15].

Роды крупным плодом (более 4 кг) также рассматри-
ваются рядом авторов как фактор риска ПТО [26]. В нашем 
исследовании установлен риск ПТО при максимальной 
массе тела ребёнка более 3700 г. Однако в исследовании, 

проведённом с участием 1125 женщин, установлена ста-
тистически значимая связь только с массой тела ребёнка 
в первых родах [30].

Отдельного внимания как фактор риска ПТО заслужи-
вает травматизация тканей промежности в родах. В на-
шем исследовании она явилась наиболее значимой. По-
добные данные о роли повреждения тканей промежности 
в родах встречаются в большинстве исследований, изуча-
ющих влияние акушерского травматизма на ПТО [31–33].

Настоящее исследование имело некоторые ограни-
чения: во-первых, не были учтены данные семейного 
анамнеза, так как не все женщины смогли предоставить 
достоверную информацию. Во-вторых, требуют уточне-
ния другие параметры родовой деятельности (продолжи-
тельность родов в целом и второго периода в частности). 
Сильной стороной исследования стало проведение логи-
стического регрессионного анализа для выявления неза-
висимых факторов риска.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вагинальные роды, травма промежности в родах и об-

раз жизни, связанный с поднятием тяжестей, ― значи-
мые независимые факторы риска ПТО у женщин репро-
дуктивного возраста. Выявленные факторы могут служить 
основой для разработки системы раннего прогнозирова-
ния развития пролапса тазовых органов.
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Таблица 4. Характеристики связи предикторов модели с веро-
ятностью выявления пролапса тазовых органов
Table 4. Characteristics of the relationship of the predictors of the 
model with the probability of detecting pelvic organ prolapse

Предикторы AOR; 95% ДИ p

Роды 8,22; 2,01–33,58 0,003

Образ жизни, связанный 
с поднятием тяжестей

9,16; 1,36–61,68 0,023

Акушерская травма  
в анамнезе

37,56; 3,42–412,40 0,003

Примечание.  АОR ― скорректированное отношение шансов; 
ДИ ― доверительный интервал;  р ― уровень статистической 
значимости.
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