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ABSTRACT 

The paper is aimed at assessing the impact of the initial presentation of 
genital prolapse (GP) on women’s life quality. 
Materials and Methods. The study involved 120 women with GP of grade 1-
2, who were divided into two groups. The treatment group (90 patients) 
consisted of three subgroups: 1a (n = 30) – GP correction by platelet-rich 
autoplasma, 1b (n = 30) – GP treatment by hyaluronic acid-based agent 
(Neauvia Organic Intense Rose, Switzerland), 1c (n = 30) – GP treatment 
using laser system CO2 (SmartXideDOT, DEKA, Italy). The experimental 
group consisted of 30 patients who underwent GP correction by training the 
pelvic floor muscles individually according to the standard method. 
Results. The obtained results in studying the life quality of women, who 
underwent non-surgical correction of the initial stages of GP, show that the 
rate of limited daily physical activity in patients with GP before correction 
was poor in all study groups. Three months after the treatment, it improved 
in all 3 subgroups, with the most significant improvement in 1b and 1c 
subgroups in contrast to the experimental group, where this rate not only 
remained unchanged in the vast majority, but there was a deterioration and 
onset of new symptoms in some cases.  
Conclusions. The subjunctive assessment of the life quality of women and 
the dynamics of their complains before and after non-surgical correction of 
the initial stages of GP show a significant improvement in life quality as a 
result of treatment using the algorithm of differentiated approach depending 
on the type, stage, concomitant somatic pathology and morphological 
features of the vaginal wall. 

KEYWORDS 

cystocele, rectocele, non-surgical 
correction, life quality. 
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Вступ. Беручи до уваги тенденція до істотного «омолодження» ГП, прогноз ВООЗ щодо 

зростання показника захворюваності на пролапс геніталій (ПГ), який до 2030 року може 

сягнути близько 63 млн. жінок у світі та підвищення вимог щодо якості життя жінок з ГП надає 

даній проблематиці досить актуального значення[1].  

При наявності ГП жінки звертаються за медичною допомогою не з приводу власне 

опущення тазових структур, а у зв'язку саме з наявністю різноманітного спектра порушень 

функцій органів малого таза. Тому проблема ГП, в першу чергу розглядається саме, як 

проблема якості життя [2]. D. Cella і A. Bonomi описали це так: «Якість життя пацієнта 

характеризує, яким чином фізичний, емоційний і соціальний його добробут змінюються під 

впливом захворювання або його лікування», тож дослідження якості життя і шляхів його 

поліпшення, у пацієнток з ГП після  нехірургічній корекції ПГ, є такою ж актуальною задачею, 

як і досягнення хороших анатомічних результатів [3, 4]. 

Жінки, які страждають ГП, відчувають себе сором'язливими, менш жіночними і 

сексуально непривабливими. Зниження сексуальної активності є найбільш поширеною формою 

жіночого сексуального розладу у жінок в пери менопаузі, що пов'язано з гормональними 

перебудовами, незадоволеністю власним тілом, значним зниженням фізичного і психічного 

здоров'я, високим рівнем емоційного і психічного стресу, що веде до міжособистісних 

конфліктів [5]. У Європі зниження сексуальної активності у жінок даної групи становить 7-

16%, в США 10-30% [5]. 

Традиційні критерії ефективності лікування, що існують в основному базуються на 

інструментально-лабораторних показниках, даних гінекологічного огляду та скаргах жінок, не 

враховуючи при цьому фізичних, психічних, емоційних і соціальних складових життя жінки.  

Тому з огляду на постійне зростання тривалості життя населення, особливо збільшення 

числа жінок похилого віку, зростання частки хірургічного лікування ГП в структурі 

гінекологічних захворювань, зросла роль не лише покращення якості життя цих жінок, 

підвищення сексуальної активності у цих пацієнток, але й необхідність вчасно розпочати 

оптимальне консервативне лікування ГП уже на початкових стадіях, адже це дозволить не 

тільки запобігти подальшому прогресуванню захворювання, але й призведе в майбутньому до 

уникнення можливого хірургічного лікування. 

Мета роботи - оцінити вплив симптомів початкових проявів ГП на якість життя до та 

після нехірургічної їх корекції. 

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 120 пацієнток, які звернулися за 

медичною допомогою  у Київський міський центр репродуктивної та перинатальної медицини, з 

приводу лікування ГП I – II ступеня згідно Pelvic Organ Prolapse Quantification system (POP – Q). [8]. 

При зборі анамнезу особливу увагу звертали на хронічні захворювання. З метою оцінки 

симптомів дисфункції тазового дна, визначення ступеня їх впливу на якість життя 

використовувався опитувальник якості життя. Для виявлення клінічних маркерів дисплазії 

сполучної тканини була використана бальна шкала (по Т. Ю. Смольновой, 2001) [11]. 

Дослідження включало аналіз інтра- і післяпроцедурних ускладнень і огляд через 3, 6 

місяців після нехірургічної корекції. Задовільним результатом корекції вважалося зникнення 

симптомів пролапсу та зменшення стадії  ГП Стадія II і більш розцінювалася як прогресування  

захворювання. Після застосування однієї із нехірургічних методик повторно був використаний 

опитувальник щодо якості життя. 

Як основний метод для оцінки якості життя використовували психометричний аналіз, 

тобто спеціалізовані опитувальники: для оцінки ступеня вираженості симптомів тазової 

дисфункції PEDI-20 (Pelvic Floor Distress Inventory-20) та сексуальної функції при ГП PISQ-12 

(Pelvic organ prolaps / urinary incontinence sexual function questionnaire). Дана методика дозволяє 

виявити симптоми, що впливають на життя пацієнтки та що головне оцінити зміни симптомів в 

динаміці та зміну показників якості життя внаслідок цього. 

Основними скаргами пацієнток до лікування були: відчуття стороннього тіла в ділянці 

промежини, стресове нетримання сечі та сексуальні дисфункції. Всі групи були порівнянні за 

віком, паритетом, супутньою екстрагенітальною патологією та іншими показниками здоров'я.  

Параметричні та непараметричні методи статистичної оцінки отриманих результатів. 

Результати дослідження. Тривалість  захворювання варіювала від 1 року до 15 років. У 

репродуктивному віці (до 49 років включно) знаходилося 30 (42%) пацієнток, в періоді 
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перименопаузи - 14 (19%), в постменопаузі - 28 (39%). Результати щодо розподілу пацієнток з 

ГП в залежності від виду пролапсу та його стадії розвитку в основній групі представлені в 

таблиці 1, а групи порівняння в таблиці 2. 

Таблиця 1. Розподіл пацієнток в залежності від стадії та виду ГП, до лікування,  основна 

група (n= 90), % 

Вид ГП 

 

Стадія ГП 

Цистоцеле Ректоцеле Комбінований 

(цисторектоцеле) 

0 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 

1 38 (42,2 %) 15 (16,6%) 28 (31,1%) 

2 4 (4,4%) 3 (3,3%) 2 (2,2%) 

Всього 42 (46,7%) 18 (20,0%) 30 (33,3%) 

Примітка: * р < 0,05. 
 

Як свідчать дані, наведені в табл. 1, та табл. 2 у пацієнток основної  та групи порівняння 

до початку лікування найпоширенішим видом пролапсу було цистоцеле I стадії, що склало 

38 (42,2 %) в основній групі, а у групі порівняння 15 (50,0 %). Наявність цистоцеле, але уже 

II стадії, трапилась у 4 (4,4 %) основної групи, на противагу групі порівняння де цей показник 

був 3 (10,0 %). Варто зазначити, що наявність комбінованих видів пролапсів I та II стадії в 

основній групі склала 30 (33,3%), на противагу лише 3 (10,0 %) в групі порівняння, що 

статистично різниться (р<0,05). 

Таблиця 2. Розподіл пацієнток в залежності від стадії та виду ГП, до лікування, група 

порівняння (n= 30), % 

Вид ГП 

 

Стадія ГП 

Цистоцеле Ректоцеле Комбінований 

(цисторектоцеле) 

0 0 (0,0 %) 0(0,0 %) 0 (0,0 %) 

1 15 (50,0 %) 8 (26,7%) 3 (10,0%) 

2 3 (10,0%) 1 (3,3%) 0 (0 %) 

Всього 18 (60,0%) 9 (30,0%) 3 (10,0%) 

Примітка: * р < 0,05. 

Таблиця 3. Анатомічні результати і нехірургічна корекції ГП в залежності від стадії 

розвитку, основна група 
Стадія 

ГП 

Всього (n=90) Ia (n = 30) Iб (n=30) Iв (n=30) 

До 

лікування 

через 

6 міс 

До 

лікування 

через 

6 міс 

до 

лікування 

через 

6 міс 

До 

Лікування 

через 

6 міс 

0 0 (0,0 %) 42 (46,6%) 0 (0,0 %) 12(40,0%) 0 (0,0 %) 16(53,3%) 0 (0,0 %) 14 (46,6%) 

I 81(90,0%) 39 (43,3%) 29(96,6%) 17(56,6%) 29(96,6%) 13(43,3%) 23(76,6%) 9(30,0%) 

II 9(10,0%) 9(10,0%) 1(3,3%) 1(3,3%) 1(3,3%) 1(3,3%) 7(23,3%) 2(6,6%) 

III 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 
 

Як видно із таблиці 3 анатомічний результат лікування в основній групі відображався у 

зменшені стадії ГП через 6 місяців після лікування, у відсотковому співвідношенні в залежності 

від проведеної нехірургічної методики був наступним: Iа –до лікування 1 стадія у 29 (96,6%) 

пацієнток, після лікування – кількість пацієнток із 1 стадією зменшилась, і склала 17 (56,6%). Що 

ж стосовно 2 стадії ГП у представниць Iа, то їх кількість залишилась незмінною, і склала 1 (3,3%) 

пацієнтку. В усіх трьох підгрупах основної групи звертає на себе увагу, істотне зменшення саме 1 

стадії ГП у 0 стадію, згідно з класифікацією POP-Q. Максимальний анатомічний результат 

спостерігався в Iв групі, де відбувся істотний перерозподіл між стадіями вираженості ГП у 

пацієнток даної підгрупи, в сторону 0 стадії, показник якої після лікування склав – 14 (46,6%), 

1 стадії – 9 (30,0%), 2 стадії – 2 (6,6%), на противагу показникам до лікування, а саме: 0 стадії – 

0 (0%), 1 стадії – 23 (76,6%), 2 стадії – 7 (23,3%). 

Що ж до показників анатомічних результатів лікування у групі порівняння, найбільш 

звертає увагу поява у 2-х пацієнток (6,6%) 3 стадії ГП після лікування, на противагу відсутності 

пацієнток з 3-ю стадією ГП до лікування (таблиця 4). 
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Таблиця 4. Анатомічні результати та нехірургічна корекція ГП в залежності від стадії 

розвитку, група порівняння (n, %) 

Стадія 

ГП 

група порівняння (n=30) 

До лікування Через 6 міс 

0 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 

I 26 (86,6%) 21 (70, 0%) 

II 4 (13,3%) 2 (6,6%) 

III 0 (0,0 %) 2 (6,6%) 
 

Щодо динаміки показників зміни якості життя після нехірургічної корекції ГП, згідно з 

опитувальниками PEDI-20 та PISQ-12 де вказані середні показники по кожному опитувальнику, 

було відмічене наступне: у всіх пацієнток основної групи після корекції, відзначалося значне 

підвищення якості життя після операції. Згідно з отриманими даними опитувальника PEDI-20, що 

охоплює оцінку симптомів ГП (POPDI-6), симптомів кишкової дисфункції (GRADY-8), порушень 

сечовипускання (UDI-6), загальна кількість балів за всіма трьома шкалами істотно зменшилася. 

Оцінивши дані згідно з опитувальником PISQ-12 - через 1місяць після проведеної 

корекції 41,1% пацієнтки основної групи відновили статеве життя, з них тільки 3, відмітили 

присутність такого симптому, як диспареунія (варто зазначити, що даний симптом був у них 

присутнім і до корекції). У пацієнток основної групи до корекції кількість балів по PISQ-12 

становило 19,2 ± 2, через 3 місяці 20,8 ± 6 балів.  

У групі порівняння пацієнтки відзначали, що сексуальне життя в 1 пацієнтки з 30 (3,3%) 

- покращилася значно, дещо покращилось 3 (10%), нічого не змінилося 30 (86%). Варто 

відзначити, що 5-ть представниць групи порівняння вказали на погіршення якості сексуального 

життя через відчуття випячування в ділянці промежини.  

Проаналізувавши отримані дані у відносно однорідних групах дослідження можна 

припустити деякі попередні висновки, а саме, що методики використанні для корекції ГП в 

основній групі значно відрізняються один від одного по глибині дії на тканини, і при цьому 

ступінь анатомічного успіху в даних групах істотно відрізнявся. 

При оцінці якості життя відмічена чітка закономірність між показниками дисфункцій 

тазового дна і впливу на якість життя. Що в котрий раз підтверджує тезу: «Не стільки сам 

початковий ступінь ГП призводить жінку до лікаря, скільки симптоми що супроводжують 

сексуальні дисфункції» [6]. В усіх досліджуваних групах дана закономірність чітко 

прослідковується. Попри те, що сексуальне життя після корекції відновили приблизно однакова 

кількість пацієнток, та все ж у пацієнток основної групи після корекції ГП, особливо з 

використанням СО2 – лазерного випромінення, відзначають, що сексуальне життя значно 

покращилось, а у пацієнток групи порівняння після корекції більша частина пацієнток 

залишалася незадоволеною сексуальним життям. 

Висновки. 

1. Нехірургічні методики корекції початкових стадій ГП, які були застосовані в 

пацієнток основної групи дослідження, демонструють успішність корекції, і не тільки 

анатомічну, але й свою безпеку через мало інвазивність, практичну відсутність ускладнень [7], 

але що найголовніше, так це задоволеність пацієнток результатами лікування у зв'язку зі 

зникненням скарг, пов'язаних з порушенням сечовипускання, поліпшенням сексуальної функції 

та істотним покращенням якості життя. 

2. Аналізуючи скарги пацієнток, ми прийшли до висновку, що у всіх жінок, яким 

проводилася нехірургічна корекція ГП, відзначається вірогідне зменшення типових для ГП 

скарг. Особливо наочні результати суб'єктивного поліпшення у жінок 1в-ї групи, у яких скарги 

практично зникли, на противагу групи 2- де дана динаміка не лише не мала місця, але й у 

деяких пацієнток відмічена негативна динаміка, яка проявлялась появою додаткових скарг, що 

істотно впливали на ЯЖ.  

3. Період спостереження за пацієнтками після нехірургічної корекції ГП становив до 12 

місяців, внаслідок чого необхідні подальші дослідження для оцінки віддалених результатів 

лікування. 
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