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  ЧТО ЖЕ ЭТО ЗА ПРОБЛЕМЫ И КАК ИЗБЕЖАТЬ ИХ?

В последние годы все больше женщин обращают-
ся к врачам по поводу довольно серьезного заболева-
ния – опущения и выпадения органов малого таза. 
Часто опущение органов малого таза сопровождается 
недержанием мочи при напряжении, чиханье, кашле 
и поднятии тяжестей, т. е. стрессовым типом. 
Опущение гениталий на ранних стадиях характери-
зуется выпячиванием задней или передней стенок 
влагалища, нередко обеих стенок, что сопровождает-
ся рядом неприятных ощущений и приводит к мно-
жеству проблем в различных аспектах качества 
жизни, в т. ч. в сексуальной и социальной сферах.

Данное заболевание встречается у женщин пре-
имущественно после 40 лет, но бывает и у молодых 
нерожавших женщин (2%). Медленно прогрессиру-
ющее заболевание причиняет постоянные страда-
ния женщинам, снижает трудоспособность, приво-
дит к нервно-психическим срывам, ведет к разрыву 
семейных отношений.

Главную роль в возникновении заболевания 
играет нарушение синергизма мышц тазового дна, 
передней брюшной стенки, диафрагмы, разрывы 
промежности в родах, повреждения и растяжения 
мышц тазового дна, врожденные или приобретен-
ные нарушения в процессах иннервации.

Нередко вместе с передней стенкой влагалища 
опускается мочевой пузырь, а опущение и выпаде-

ние задней стенки влагалища ведет к опущению 
передней стенки прямой кишки.

Вследствие этого происходит потеря мочи при 
напряжении (кашле, подъеме тяжестей), непроиз-
вольное выделение газов, запоры.

Чаще всего опущение влагалища наблюдается у 
женщин пожилого возраста как следствие инволю-
ционных процессов в половых органах и обычно 
сопровождается недержанием мочи, кала, газов или 
затрудненным мочеиспусканием.

Каждая 4-я женщина в мире страдает недержа-
нием мочи. Каждая 11-я оперируется по поводу 
опущения половых органов и недержания мочи. Из 
них 30% женщин оперируются повторно. В США с 
этой проблемой ежегодно оперируются 100 тыс. 
женщин.

Проблема опущения тазовых органов и недер-
жания мочи включает в себя три фактора: медицин-
ский, социальный и экономический. Классификация 
нарушения положения половых органов:

уретроцеле, ■

цистоцеле, ■

неполное выпадение матки и влагалища, ■

полное выпадение матки и влагалища, ■

выпадение матки и влагалища неуточненное, ■

энтероцеле влагалища, ■

ректоцеле, ■

другие факторы выпадения женских половых  ■

органов.
Первой линией лечения тазовых нарушений у 

женщин является консервативная тактика, включа-
ющая:

тренировку мышц тазового дна, ■
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ПЕССАРИИ –
НОВЫЕ МОДЕЛИ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ

Вам 40 лет, и у вас проблемы? Вам 50 лет, и у вас проблемы? Вам за 60 лет, и у вас проблемы?
Что же это за проблемы для женщин столь разных возрастов? Название у проблемы одно – опущение 
стенок влагалища и стрессовое недержание мочи. У вас долгожданная беременность, вы счастливы –

и вдруг врачи говорят, что у вас проблема – угроза выкидыша и истмико-цервикальная недостаточность.
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сочетание тренировки мышц тазового дна с  ■

биологической обратной связью,
применение пессариев, ■

гинекологический массаж, ■

заместительную гормональную терапию, которая  ■

улучшает кровоснабжение мышц тазового дна, стенок 
влагалища и может в определенной степени укрепить 
связочный аппарат внутренних половых органов.

Хирургические лечения чаще всего проводят 
при выраженном опущении органов малого таза, 
когда консервативные методы лечения неэффек-
тивны и бесполезны. Поэтому своевременная 
помощь женщинам в начальных проявлениях забо-
левания опущения влагалища и матки, недержания 
мочи является весьма важной и актуальной.

История вагинальных колец восходит еще к 
временам Гиппократа и Амбразия Паре (XVI в.). А 
уже в XVII в. голландский хирург Ван Девентер опи-
сал четыре типа колец, которые в XVIII–XX вв. 
стали изготавливать из каучука, латекса, пластика и 
силикона. Последний материал является наиболее 
предпочтительным. Существующие пессарии отли-
чаются по форме, размеру, материалу изготовления, 
плотности и присущей им функции.

Различаются поддерживающие пессарии (кольцо, 
чашеобразный и др.) и пессарии, заполняющие вну-
треннее пространство (куб, надувной, грибовидный 
и др.). Особый вид пессариев представляют из себя 
устройства, применяемые при недержании мочи, а 
именно поддерживающие пессарии с леватором.

Изучение имеющихся разновидностей пессари-
ев и маточных колец выявило ряд недостатков в их 
конструкции и наступающих осложнений при их 
использовании. Наиболее частым из них является 
возникновение чувства дискомфорта, боли и смеще-
ние введенных во влагалище пессариев. Это связано 
в первую очередь с неудобной формой пессария, 
материалом, из которого он изготовлен. Появление 
обильных влагалищных выделений и образование 
пролежней на стенке влагалища также связано с 
качеством используемого материала, его плотно-
стью, возможностью инфицирования и частичного 
химического разложения. Кроме этого, нередки 
влагалищные раздражения, бактериальный вагиноз, 
актиномикоз, аллергические реакции на латекс.

Ущемление, свищи, мочевая или кишечная 
непроходимость являются результатом неудачной 
формы пессариев, повышенной плотности приме-
няемых материалов, сильной упругости и деформа-
ции при длительном использовании. Кроме того, 
существующие пессарии не учитывают таких фак-
торов, как широкая половая щель, короткая длина 
влагалища, сочетание опущения влагалища и стрес-
сового недержания мочи.

Недостатком существующих маточных пессари-
ев является трудность их введения самими женщи-
нами, особенно в пожилом возрасте. Все это застав-
ляет искать новые формы пессариев и новые мате-
риалы для их изготовления. Эту задачу решают 
представленные нами новые модели урогинеколо-
гических пессариев (рис. 1).

Новые виды урогинекологических пессариев 
выполнены из высококачественного силикона опре-
деленной упругости и плотности, специально подо-
бранного для оптимального использования песса-
рия. Отличительной особенностью кольца является 
наличие двух или четырех полукруглых вырезов с 
внешней поверхности кольца с симметричным рас-
положением. Пессарий с внутренней стороны коль-
ца содержит чашечку с центральным отверстием, 
имеющую дополнительные отверстия по периметру 
для оттока влагалищного отделяемого (рис. 2).

Нами проанализирован опыт по использованию 
новых моделей пессариев на 40 женщинах, страдаю-
щих различными формами нарушения положения 

Рисунок 1. Урогинекологические пессарии
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тазовых органов. Возраст женщин составлял от 42 до 
78 лет (средний возраст 60 лет). Из них 14 женщин 
имели 1-ю стадию генитального пролапса (по клас-
сификации POP-Q), у 18 женщин была 2-я стадия и у 
8 женщин – 3-я стадия. У 32 женщин наблюдалось 
сочетание пролапса и непроизвольное подтекание 
мочи при физических нагрузках, кашле, смехе.

Применение новых изделий позволило облег-
чить введение пессария во влагалище, обеспечить 
правильную его установку, и при этом происходило 
прочное удержание тела матки, мочевого пузыря и 
влагалища в правильном анатомо-физиологическом 
положении (рис. 3).

Удаление пессария и повторное самостоятель-
ное его введение не составляло проблем для жен-
щин любого возраста и происходило абсолютно 
безболезненно.

Решение другой проблемы – истмико-цервикаль-
ной недостаточности и угрозы преждевременного 
прерывания беременности – также решается с при-
менением новых моделей пессариев. Как известно, 
лечение истмико-цервикальной недостаточности 
решается двумя методами: хирургическим или кон-
сервативным с применением различных видов пес-
сариев. Каждый врач при постановке пессариев у 
беременных женщин опирается на собственный 
опыт и практические рекомендации специалистов в 
этой области. По нашему мнению, при беременно-
сти наиболее предпочтительны пессарии размером 
65–68 мм. Осложнения, наступающие при исполь-

зовании пессариев при беременности, в основном 
аналогичны таковым при пролапсе и недержании 
мочи, но чаще всего наблюдается раздражение сли-
зистой влагалища из-за задержки и скопления по 
поверхности кольца усилившихся при беременно-
сти влагалищных выделений. Эти выделения могут 
провоцировать неприятный запах, кровянистые 
выделения, изъязвления. Такие осложнения исклю-
чаются при применении новых моделей пессариев, 
т. к. наличие четырех симметричных вырезов по 
наружной поверхности кольца дают свободный 
отток влагалищному отделяемому.

Новые модели пессария легко и удобно сжима-
ются при введении во влагалище благодаря наруж-
ным вырезам, куда помещаются пальцы, и могут 
легко и безболезненно извлекаться из влагалища.

Кольцо прочно удерживается во влагалище в 
заданном положении, имея четыре наружных выре-
за, к которым прижимаются стенки влагалища, и 
при этом не происходит его смещения. 
Рассчитанные упругость и плотность кольца и его 
форма позволяют удерживать тело и шейку матки в 
правильном анатомическом положении, препят-
ствуют опущению стенок влагалища, предотвраща-
ют подтекание и недержание мочи при напряже-
нии, кашле, смехе, чиханье и поднятии тяжестей.

Совершенно новым и существенным преимуще-
ством в использовании новых моделей пессариев 
является наличие антимикробного покрытия 
(мирамистин, хлоргексидин, серебро), которое 
предотвращает развитие бактериального вагиноза 

Рисунок 2. Новые модели 
урогинекологических пессариев

Пессарий кольцевидный  с двумя  вырезами

Пессарий чашеобразный
с 8 центральными отверстиями

Пессарий кольцевидный
с четырьмя вырезами

Рисунок 3. Правильное расположение 
пессария во влагалище

Удобное введение
и извлечение
из влагалища
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и связанного с этим затруднения в использовании 
маточного кольца.

Таким образом, преимущество новых моделей 
урогинекологических пессариев перед существую-
щими моделями состоит в следующем.

1. Происходит дополнительная фиксация песса-
рия во влагалище за счет наружных вырезов, отсут-
ствие смещения и выпадения пессария при физиче-
ских нагрузках.

2. Повышается удобство и простота сжимания 
пессария при его введении во влагалище.

3. За счет уменьшения площади соприкоснове-
ния пессария со стенкой влагалища понижается 
возможность развития пролежней и язв на слизи-
стой влагалища.

4. Увеличиваются пути оттока влагалищного 
отделяемого, что особенно важно при усиленной 
продукции влагалищного отделяемого при бере-
менности.

5. Антимикробное покрытие способствует 
преду преждению развития бактериальных ослож-
нений во влагалище.

6. При использовании новых моделей отсут-
ствуют аллергические реакции.

7. Отмечается легкость и безболезненность уда-
ления пессария из влагалища.

Оптимальное время непрерывного использования 
пес сария при пролапсе и стрессовом недержании 
мо чи от 20 до 25 дней, после чего пессарий из вле-
кается, промывается теплой водой и может быть 
снова введен во влагалище. При беременности сроки 
введения пессария и его удаления решает аку шер-
гинеколог, ведущий наблюдение за женщиной.
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