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СУЧАСНІ КОНСЕРВАТИВНІ МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ ГЕНІТАЛЬНОГО ПРОЛАПСУ 

 

Summary. The article describes genital prolapse as a pathology of female genital organs. The factors leading 

to the occurrence of genital prolapse in women of different age groups are presented. Clinical manifestations and 

mechanisms of their occurrence are substantiated. Considered variants of treatment of women with genital prolapse 

of various degrees of severity. Illumination of the data of our research of the method of prophylaxis of genital 

prolapse in the late postpartum period with the help of Corelax vaginal cones. 

Анотація. В статті описаний генітальний пролапс як патологія жіночих статевих органів. 

Представлені фактори, що зумовлюють виникнення генітального пролапсу у жінок різних вікових 

категорій. Описані клінічні прояви та обґрунтовані механізми їх виникнення. Розглянуті варіанти 

лікування жінок з генітальним пролапсом різного ступеню тяжкості. Висвітленні данні проведеного нами 

дослідження методу профілактики генітального пролапсу в пізньому післяпологовому періоді за 

допомогою вагінальних конусів Corelax. 
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Постановка проблеми. Актуальність 

проблеми генітального пролапсу обумовлена 

значною поширеністю і ранньої маніфестацією. У 

структурі гінекологічних захворювань дана 

патологія варіює від 11 до 38,9%, а її пік в 56,3% 

випадків припадає на вік старше 50 років [1, 7, 11, 

17, 37]. Останнім часом відзначається тенденція до 

«омолодження» пролапсу, переважанню його 

важких форм, залученню до процес суміжних 

органів з порушенням їх функцій. Жінки у віці від 

30 до 45 років становлять 30-37,5% хворих з 

генітальним пролапсом, а до 30 років - 10,1-12,3% 

[3, 13, 26]. 

Доведено, що генітальний пролапс виникає 

внаслідок недостатності підтримуючої функції 

тазового дна [4, 7, 12]. Як відомо, вибір методу і 

доступу оперативної терапії ґрунтується на знаннях 

анатомії, оскільки відновлення анатомічних змін 

у ділянці тазового дна сприяє нормалізації його 

функції. Слід зазначити, що структури діафрагми 

таза постійно перебувають під дією динамічного 

навантаження, внаслідок чого легко виникають 

розриви зв’язок. Проте сьогодні відомо, що не лише 

механічне пошкодження є причиною опущення 

тазових органів. У декількох дослідженнях 

доведено, що у жінок із пролапсом знижена 

концентрація колагену. Виходячи з цього, можна 

припустити, що генітальний пролапс – це набута 

патологія екстрацелюлярної матриці [1, 3, 5, 10]. 

Одну із ключових позицій у патогенезі 

розвитку рецидиву генітального пролапсу посідає 

дисплазія сполучної тканини [2, 4, 11, 12]. Її ознаки 

на тлі станів, що викликають підвищення 

внутрішньочеревного тиску, слід враховувати як 

фактор високого ризику формування рецидиву в 

пацієнток, яким планується первинне оперативне 

втручання з приводу генітального пролапсу [6, 14]. 

Тому, консервативне лікування пролапсу тазових 

органів здатне усунути симптоми даного 

захворювання і суттєво поліпшити якість життя 

пацієнта. Консервативне лікування є безпечним, 

ефективним і економічно вигідним [2, 5, 7, 9, 13]. 

Необхідно також пам’ятати, що пролапс 

тазових органів є також складною медико-
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соціальною проблемою, яка посилюється як 

небажанням жінки обговорювати дану ситуацію 

навіть з лікарем, так і неувагою до I і II стадіями 

захворювання з боку акушерів-гінекологів 

первинної ланки. 

У нашій країні поширеність генітального 

пролапсу оцінюється в 25-45% [2, 4, 8, 27, 30, 35]. 

Пролапс виявляється у 40 з 100 жінок у віці від 30 

до 45 років, а у кожної 2-й з них, старше 50 років, у 

10-20% випадках - досягаючи вираженою стадії, що 

вимагає оперативного лікування [3, 13, 23, 25, 30]. 

Також відомо, що у 30-50 % жінок, які 

народжували, виникає пролапс тазових органів. І 

хоча загрози для життя ця патологія зазвичай не 

несе, вона значно ускладнює нормальну 

життєдіяльність жінки. Доведено, що генітальний 

пролапс (ГП) виникає внаслідок недостатності 

підтримуючої функції тазового дна [12, 23].  

Як відомо, вибір методу і доступу оперативної 

терапії ґрунтується на знаннях анатомії, оскільки 

відновлення анатомічних змін у ділянці тазового 

дна сприяє нормалізації його функції. Слід 

зазначити, що структури діафрагми таза постійно 

перебувають під дією динамічного навантаження, 

внаслідок чого легко виникають розриви зв’язок. 

Проте сьогодні відомо, що не лише механічне 

пошкодження є причиною опущення тазових 

органів. У декількох дослідженнях доведено, що 

у жінок із пролапсом знижена концентрація 

колагену. Виходячи з цього, можна припустити, що 

ГП – це набута патологія екстрацелюлярної 

матриці. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 

Генітальний пролапс залишається доволі 

поширеною гінекологічною патологією, що посідає 

третє місце у структурі захворювань пацієнток 

літнього віку, в яких не завжди вчасно та правильно 

вирішується питання хірургічної реабілітації [1, 3, 

5, 7, 9]. Розвиток дистрофічних порушень 

фасціально – лігаментарного апарату статевих 

органів має поліетіологічний характер: тривале або 

надмірне підвищення внутрішньочеревного тиску і 

дистрофічні зміни у фасціально – лігаментарному 

апараті статевих органів. Одну із ключових позицій 

у патогенезі розвитку рецидиву генітального 

пролапсу посідає дисплазія сполучної тканини [2, 4, 

33]. Її ознаки на тлі станів, що викликають 

підвищення внутрішньочеревного тиску, слід 

враховувати як фактор високого ризику 

формування рецидиву в пацієнток, яким планується 

первинне оперативне втручання з приводу 

генітального пролапсу [6, 15, 24, 29].  

Тому, консервативне лікування пролапсу 

тазових органів здатне усунути симптоми даного 

захворювання і суттєво поліпшити якість життя 

пацієнта. Консервативне лікування є безпечним, 

ефективним і економічно вигідним [5, 10, 15, 17, 27, 

35]. 

Необхідно також пам’ятати, що пролапс 

тазових органів – є також складною медико-

соціальною проблемою, яка посилюється як 

небажанням жінки обговорювати дану ситуацію 

навіть з лікарем, так і неувагою до I і II стадіями 

захворювання з боку акушерів-гінекологів 

первинної ланки. 

На сьогодні існують декілька консервативних 

методів корекції даної патології. Одним з 

найстаріших способів лікування даної патології є 

тренування м'язів тазового дна (МТД). За час 

розвитку гінекології було запропоновано чимало 

способів тренування МТД. найбільш відомий 

спосіб запропонував в 1952 році американський 

акушер-гінеколог Арнольд Кегель [14]. На 

сьогоднішній день тренування МТД міцно увійшла 

не тільки в міжнародні протоколи лікування ПТО I-

II стадії [6] і реабілітації в післяпологовому періоді, 

а й з успіхом застосовуватися під час вагітності [4]. 

На жаль, незважаючи на простоту, 

ефективність, економічну доцільність і безпеку, як 

показують проведені дослідження, навіть у 

розвинених країнах дана методика 

використовується не так часто, як слід було б [3]. У 

2016 році було опубліковано дослідження про 

вплив на якість життя (ЯЖ) терапії ПТО з 

використанням тренувань МТД та зміною способу 

життя, в порівнянні з ізольованим зміною способу 

життя (група контролю) у пацієнток з опущенням 

тазових органів. При порівнянні двох груп, 

ефективність від комплексної терапії (з 

тренуванням МТД) була вищою на 15%, ніж в 

контрольній групі [9]. 

В опублікованому в 2015 році мета-аналізі про 

ефективність тренування МТД при ПТО, що 

включає в себе 13 досліджень (2 340 пацієнтів), 

було продемонстровано значне поліпшення ЯЖ і 

показників м'язової роботи при застосуванні 

тренувань МТД. У той же час, впливу на 

необхідність подальшого лікування виявлено не 

було. Однак, питання про результативність 

подальшого хірургічного лікування у пацієнтів з 

тренуванням МТД та без залишився без відповіді і 

вимагає подальших наукових пошуків [10]. 

В даний час достатньо активно в лікуванні 

стали обговорювати ще один метод 

консервативного лікування ГП – а саме 

застосування песаріїв. 

Результативність застосування песаріїв для 

корекції ПТО є безперечним фактом [17, 18, 19, 21, 

25, 30] і з успіхом застосовується багатьма 

поколіннями практикуючих гінекологів у всьому 

світі [8, 26]. Хоча песарії не здатні до радикального 

лікування ПТО, вони дозволяють усунути 

симптоми пролапсу, що позитивно впливає на ЯЖ 

жінок [18]. Так, в 2006 в Канаді завершилося 

багатоцентрове дослідження, метою якого була в 

тому числі і оцінка ефективності застосування 

песаріїв у жінок з ПТО. У наведеному дослідженні, 

яке включало 1216 жінок, ефективність песаріїв 

спільно з замісної гормональної терапією 

(системної або місцевої) була успішна в 83% 

випадків [15]. Такими показниками володіють 

далеко не всі способи хірургічної реконструкції 

тазового дна. 
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У 2015 році експертами FIGO було 

продемонстровано, що в разі апикального ПТО 

ефективність песаріїв порівнянна за результатами і 

ефективності з сакрокольповагінопексіей [17] - 

«золотим стандартом» в хірургічному лікуванні 

даної патології, на думку експертів FDA [16]. 

Отже, дані світових досліджень свідчать про 

необхідність подальшого пошуку лікування 

генітального пролапсу.  

Мета дослідження: удосконалити 

профілактику та лікування генітального пролапсу у 

жінок в пізньому післяпологовому періоді за 

допомогою вагінальних конусів Corelax. 

Матеріали та методи дослідження. 

Запропонований нами метод профілактики та 

лікування генітального пролапсу полягає в 

використанні вагінальних конусів Corelax, жінками 

в пізньому післяпологовому періоді, шляхом 

утримання вагінального конусу в піхві м’язами 

тазового дна протягом 10-15 хвилин в положенні 

стоячи та при русі мінімум два рази на добу, 

поступово збільшуючи вагу вагінального конусу. 

Механізм дії. Набір вагінальних конусів 

призначений для самостійного тренування м'язів 

тазового дна. Конус вводиться в піхву на глибину 4 

- 5 см. 

Форма і вага конуса сприяють експульсії 

(«вислизанню») останнього з піхви. При цьому 

виникає рефлекторне скорочення м'язів тазового 

дна. Повторні довільні скорочення даної групи 

м'язів призводять до їх зміцненню, поліпшенню 

кровопостачання і трофіки органів малого таза. 

При подібному регулярному тренінгу, волокна 

м'язів тазового дна буквально через кілька тижнів 

стає товщі. Клінічні дослідження доводять, що 

тренінг м'язів тазу сприяє їх зміцненню. Так через 

2-3 тижні тренувань з ваговими вагінальними 

конусами, жінка вже зможе самостійно управляти 

м'язами тазового дна. 

На клінічних базах кафедри акушерства, 

гінекології та медицини плода НМАПО ім. 

П.Л.Шупика протягом 2017-2019 років було 

проведено дослідження у якому прийняло участь 97 

жінок після пологів. Дослідна група - 55 жінки в 

пізньому післяпологовому періоді, які 

використовували вагінальні конуси для 

відновлення м’язів промежини та тазового дна та 

контрольна група 42 жінок після пологів, які не 

використовували засобів для відновлення тонусу 

м’язів промежини та тазового дна. Групи жінок, які 

були включені в дослідження, були 

репрезентативні по віку, паритету та соматичній 

захворюваності. 

Результати. В дослідній групі ГП через 5 

місяців після початку тренувань був виявленний у 

2 жінок, що ми пов’язуємо з порушенням режиму 

тренувань. У контрольній групі – у 13 жінок був 

виявлений геніальний пролапс, а у 1 жінки – 

опущення статевих органів першого ступеню. 

Таким чином, застосування песаріїв при ПТО 

демонструє відмінну ефективність при мінімальних 

ризиках для пацієнта. 

Висновки. Отримані результати свідчать про 

високу ефективність запропонованого методу 

профілактики та лікування генітально пролапсу у 

жінок після пологів. 

Використаний нами метод дає можливість 

знизити такі ускладнення після пологів як: 

нетримання сечі, неповне спорожнення сечового 

міхура, як наслідок – інфекції сечовивідних шляхів; 

опущення та випадіння жіночих статевих органів, 

що призводить до дискомфорту та відчуття 

стороннього тіла в піхві. 

Продовження дослідження дозволить 

підвищити ефективність профілактики та лікування 

генітального пролапсу у жінок в пізньому 

післяпологовому періоді та дозволить знизити 

кількість реконструктивно-пластичних операцій на 

жіночих статевих органах, що приведе до 

покращення якості життя жіночого населення. 
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