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Резюме. Несмотря на достижения медицины в областях диагностики и лечения 
недостаточности тазового дна, проблема пролапса тазовых органов остается актуальной 
на сегодняшний день. На долю данной патологии в структуре гинекологических заболеваний 
приходится до 28% [1]. С увеличением продолжительности жизни частота заболевания 
возрастает, 41% женщин в возрасте 50-79 лет страдают от пролапса тазовых органов, а 
распространенность заболевания возрастает на 40% с каждой последующей декадой жизни 
[2]. Главной целью исследования   является проведение комплексного эпидемиологического 
анализа для определения возрастных характеристик пациенток, страдающих пролапсам 
тазовых органов, а также оценка степени выраженности данного патологического 
состояния в исследуемой выборке. Материалы и методы. Для решения поставленных задач 
был использован анализ данных, полученных в результате исследования 249 историй болезней 
пациентов, которым была оказана хирургическая помощь по поводу пролапса тазовых 
органов разной степени в отделении гинекологии №2 ГАУЗ ГКБ №7 им.М.Н.Садыкова 
г.Казани в 2024году. Результаты. Хирургическая коррекция тазового дна проводилась 
пациентам от 32 от 92 лет. Наибольшее число пациентов приходится на возрастную группу 
от 60 до 70 лет (98 человек, 39%), наименьшее количество пациентов в возрастной группе от 
30 до 40 лет (15 человек, 6%). В возрастных группах 50-60 и старше 70 лет оказалось 
приблизительно одинаковое количество женщин (50 человек, 20% и 58 человек, 23% 
соответственно). Наибольшее количество операций проведено по поводу пролапса тазовых 
органов третей степени (148 случаев, 59%). Выводы. Результаты анализа наших данных 
доказывают общемировую статистику, что распространенность пролапса тазовых органов 
увеличивается с возрастом. Также отмечаем, что хирургическое лечение оказывается уже 
при третей степени патологии, что возможно говорит об отсутствии своевременной 
диагностики, лечения и профилактики прогрессирования заболевания. 
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Введение. Пролапс тазовых органов является одной из актуальных проблем 
современной гинекологии и урогинекологии, затрагивающую большое количество женщин 
разных возрастов [1]. Данная патология представляет собой смещение органов малого таза и 
может приводить к существенному снижению качества жизни пациенток. Каждая девятая 
женщина нуждается в хирургическом лечении пролапса тазовых органов или стрессового 
недержания мочи [3]. Согласно данным мировой статистики у каждой четвертой женщины 
старше 60 лет выявляются различные формы пролапса [4].  В России ежегодно выполняется 
более 50 тысяч операций по поводу недостаточности тазового дна, что требует значительных 
экономических затрат на лечение [5]. Эпидемиологическое исследование пролапса тазовых 
органов имеет большое значение для понимания масштаба проблемы, выявления факторов 
риска и дальнейшей разработки профилактических мер.  

Цель работы является анализ эпидемиологических показателей пролапса тазовых 
органов, таких как возраст и степень пролапса, для определения тенденций заболеваемости, 
оценки влияния различных факторов риска.  
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Материалы и методы исследования. В данном исследовании использовалась 
медицинская документация, проведен анализ 249 историй болезни пациенток, которым была 
оказана хирургическая помощь по поводу различных видов пролапса тазовых органов в 
отделении гинекологии №2 В ГАУЗ ГКБ №7 им.М.Н.Садыкова г.Казани. 

Результаты исследования. В 2024 году в отделении гинекологии №2 ГАУЗ ГКБ №7 
им.М.Н.Садыкова г.Казани хирургическая коррекция тазового дна проводилась 249 
пациентам. Оперативное лечение проводилось по поводу цисто-, энтеро-, ректоцеле, 
апикального пролапса, элонгации шейки матки, стрессового недержания мочи, рубцовой 
деформации промежности, рецидивирующего пролапса тазовых органов.  Возрастной состав 
пациенток варьировался от 32 до 92 лет. Наибольшее число пациентов пришлось на 
возрастную группу от 60 до 70 лет (98 человек, 39%), наименьшее количество пациентов в 
возрастной группе от 30 до 40 лет (15 человек, 6%). В возрастных группах 50-60 и старше 70 
лет оказалось приблизительно одинаковое количество женщин (50 человек, 20% и 58 человек, 
23% соответственно). Из общего числа пациентов у 148 пациенток (59%) был диагностирован 
пролапс тазовых органов третей степени. Таким образом, данная степень пролапса составила 
более половины случаев, что указывает на значительную распространённость данной 
патологии среди обследованных пациенток. Согласно данным современной литературы, 
существует прямая корреляционная связь между степень тяжести пролапса тазовых органов и 
риском рецидива заболевания. Так при третей степени пролапса частота рецидивов возрастает 
до 32,9%, что не может не настораживать. 

Заключение. Несмотря на высокую распространенность данного заболевания, данные 
о его истинной распространенности варьируются в зависимости от методологии исследований 
и критериев диагностики. Полученные нами данные позволят уточнить масштабы 
распространения пролапса тазовых органов, а также определить приоритетные направления в 
профилактике и ранней диагностике данного заболевания, что имеет важное значение для 
организации специализированной медицинской помощи и планирования ресурсов 
здравоохранения. 
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