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Дотепер не розроблено критеріїв вибору обсягу хірургічного втручання в пацієнток із генітальним пролапсом, поєднаним із лейоміо-
мою матки. 
Мета — оцінити та порівняти показники якості життя через 6 та 12 місяців після гістеректомії з та без корекції генітального пролапсу.
Матеріали та методи. Обстежено 120 пацієнток. В контрольній (І) групі (n=40) виконано гістеректомію без корекції генітального 
пролапсу, в інших двох групах — гістеректомію та корекцію генітального пролапсу з використанням сітчастого імпланта методом пек-
топексії (ІІ група, n=40) або латеральної фіксації (ІІІ група, n=40). Для оцінки якості життя до та через 6 місяців після операції використо-
вували опитувальники PFDI-20 та PISQ, через 12 місяців – опитувальник «Пролапс (тазових органів), дисфункції (тазового дна) та якість 
життя» (ПД-ЯЖ). Статистична обробка даних проводилася з допомогою програми «SPSS 21». 
Результати. Достовірні відмінності в оцінці за PFDI-20 зареєстровано в пацієнток ІІ та ІІІ груп — 45,39±27,02 і 49,78±17,24 бали  
відповідно; р<0,001. Індекс сексуальної функції, за даними опитувальника PISQ, також достовірно збільшився в ІІ та ІІІ групах:  
з 18,93±14,61 до 24,85±12,19 бала — у групі пектопексії; з 17,55±10,64 до 24,3±13,92 бала — у групі латеральної фіксації (р=0,01).  
Під час аналізу результатів анкетування за допомогою опитувальника ПД-ЯЖ через 12 місяців після операції звернено увагу на 
достовірні відмінності в середніх оцінках впливу проявів генітального пролапсу на якість життя, фізичних і соціальних обмежень,  
міжособистісних взаємин та емоційних проблем у жінок, яким проведено корекцію пролапсу тазових органів у поєднанні  
з гістеректомією порівняно з пацієнтками, яким виконано тільки гістеректомію (p<0,05). 
Висновки. Отримані нами дані свідчать про ефективність одномоментного з гістеректомією виконання корекції генітального про-
лапсу з використанням сітчастих імплантів. 
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Criteria for choosing the volume of surgical intervention in patients with genital prolapse combined with uterine leiomyoma have not been 
developed. 
Purpose — to evaluate quality of life after hysterectomy with and without correction of genital prolapse. 
Materials and methods. 120 patients were examined. In the Control (I) Group (n=40), hysterectomy was performed without correction  
of genital prolapse, in the other two groups — hysterectomy and correction of genital prolapse using a mesh implant by the method of pectopexy 
(the Group II, n=40) or lateral fixation (the Group III, n=40). The PFDI-20, PISQ and PD-QOL questionnaires were used to assess the quality of 
life after the operation. Statistical analysis was performed with SPSS Version 21.0. 
Results. Significant differences in the average number of points were registered in the Group II and Group III —  
45.39±27.02 and 49.78±17.24 points respectively; p<0.001. The sexual function index also significantly increased: from 18.93±14.61 to 
24.85±12.19 points in the Group II and from 17.55±10.64 to 24.30±13.92 points in the Group III (р=0.01). During the analysis 12 months post 
surgery, attention was drawn to reliable differences in the average estimates of the impact of manifestations of genital prolapse on the quality of life  
(the PD-QOL questionnaire), physical and social limitations, interpersonal relationships and emotional problems in the Group II/Group III 
compared to patients in the Group I (p<0.05). 
Conclusions. The data we obtained allow us to talk about the effectiveness of simultaneous correction of genital prolapse with hysterectomy 
using mesh implants. 
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
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В Україні, як і в усьому світі, лейоміома 
матки є одним із найпоширеніших до-

броякісних утворень статевих органів у жінок.  
За сучасними даними, ця патологія зустрічаєть-
ся в кожної другої-третьої жінки і в 50–70% ви-
падків при захворюваннях матки є показанням 
до хірургічного лікування [13].

У понад 60% випадків лейоміому матки 
діагностують у перименопаузальний або пост-
менопаузальний періоди [14], тобто у віковій 
категорії жінок із високою частотою геніталь-
ного пролапсу, який, своєю чергою, також мо-
же потребувати оперативного лікування. Так,  
за даними I. Milsom та співавт. (2019), до  
85 років хірургічної корекції генітально-
го пролапсу потребує кожна п’ята жінка [9].  
При цьому пролапс тазових органів приводить 
до розвитку низки симптомів, що впливають 
на якість життя жінок: тяжкість внизу живота  
(67–70%), часті позиви та утруднене сечо-
випускання (37,5–42,6%), нетримання сечі  
(7,1–16,1%), закрепи (24,2–31,5%), тенезми  
(до 32%), біль у попереку (22–25%), відчуття 
стороннього тіла в піхві (9–16,4%) тощо [17]. 

За даними Д.М. Железова (2021), під час 
аналізу результатів магнітно-резонансної томо-
графії міом матки на передопераційному етапі 
генітальний пролапс І–ІІ ступенів мають близь-
ко 20% пацієнток [16]. При цьому слід визна-
ти, що дотепер не розроблено ефективних кри-
теріїв вибору обсягу хірургічного втручання  
в пацієнток із генітальним пролапсом, поєд-
наним із лейоміомою матки, що не дає змоги 
поліпшити якість життя пацієнтів цієї категорії. 
Останнє вказує на недосконалість існуючих  
методів лікування та потребує розроблення но-
вих підходів до хірургічних втручань.

На сьогодні великої популярності набува-
ють операції з використанням синтетичних 
імплантів. За даними Федерального Агент-
ства США з нагляду за використанням хар-
чових і лікарських засобів (US Food and Drug 
Administration — FDA), кількість оператив-
них втручань із приводу генітального пролапсу 
у 2010 р. становила 300 000 на рік, у кожному 
третьому випадку використовувалася сітка [10]. 

Імовірно, що оперативне лікування лейоміо-
ми матки з одномоментною корекцією геніталь-
ного пролапсу дасть змогу усунути ті прояви та 
симптоми, які найбільшою мірою погіршують 
якість життя цих пацієнтів [17].
Мета дослідження — оцінити та порівняти 

показники якості життя після гістеректомії з та 

без корекції генітального пролапсу через 6 і 12 мі- 
сяців після операції.

Матеріали та методи дослідження
На базі кафедри акушерства, гінекології  

та перинатології Національного університету 
охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика 
проведено проспективне контрольоване клініч-
не дослідження за участю 120 жінок із геніталь-
ним пролапсом, поєднаним із лейоміомою 
матки, які звернулися по медичну допомогу  
до Київського міського центру репродуктивної 
та перинатальної медицини. 

Критерії залучення до дослідження: вік  
до 75 років, показання до хірургічного лікуван-
ня лейоміоми матки, наявність пролапсу тазо-
вих органів ІІ стадії згідно з міжнародною кла-
сифікацією кількісної оцінки пролапсу тазових 
органів — Pelvic Organ Prolapse Quantification 
system (POP-Q), згода пацієнтки на участь  
у дослідженні, згода пацієнтки на хірургічне 
втручання в об’ємі надпіхвової ампутації або 
екстирпації матки, згода на встановлення сітча-
стого імпланта для жінок ІІ та ІІІ груп.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження погоджено Локальним етичним комі-
тетом Національного університету охорони  
здоров’я України імені П.Л. Шупика для всіх, 
хто брав участь. Від усіх пацієнток отримано 
інформовану згоду на оперативне лікування та 
участь у дослідженні.

Вік пацієнток був від 34 до 67 років (у серед-
ньому — 49,6±8,03 року). У репродуктивному 
періоді (до 45 років включно) було 46 із 120 па- 
цієнток, що становило 38,3%, у періоді пери-
менопаузи — 23 (19,2%) жінки, у постмено- 
паузі — 51 (42,5%) особа. Усі жінки мали сим-
птомну лейоміому матки та пролапс тазових  
органів ІІ стадії згідно з POP-Q [4]. 

Залежно від варіанта проведеного оператив-
ного втручання учасниці дослідження поділені 
на три групи. Контрольну (І) групу станови-
ли 40 жінок, яким із приводу лейоміоми мат-
ки виконано ампутацію або екстирпацію матки 
без корекції генітального пролапсу. До ІІ гру-
пи увійшли 40 пацієнток, яким одномоментно з 
ампутацією або екстирпацією матки проведено 
корекцію генітального пролапсу методом пек-
топексії, а в ІІІ групі — аналогічні операції з ко-
рекцією пролапсу методом латеральної фіксації 
(n=40). Для хірургічної корекції генітального 
пролапсу використано сітчастий імплант. 
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Для виявлення наявності нетримання сечі 
використано бімануальний огляд із проведен-
ням кашльової проби і проби Вальсальве при 
наповненому сечовому міхурі. У разі отриман-
ня негативного результату (відсутність втрати 
сечі) виконано 2-годинний прокладковий тест  
із застосуванням стандартних прокладок, які 
зважувалися до і після періоду спостереження.

Оцінку якості життя пацієнток проведено до 
та через 6 місяців після оперативного втручан-
ня з використанням спеціалізованих опитуваль-
ників PFDI-20 (Pelvic Floor Distress Inventory 
— Реєстр розладів із боку тазового дна) [3] та 
PISQ (Pelvic Organ Prolapse and Incontinence 
Sexual Function Questionnaire —  Опитуваль-
ник з оцінки сексуальної функції в жінок із 
пролапсом тазових органів і нетриманням сечі) 
[11], а також через 12 місяців після лікування за 
допомогою опитувальника «Пролапс (тазових 
органів), дисфункції (тазового дна) та якість 
життя» (ПД-ЯЖ) [6]. Останній містить питан-
ня з чотирма варіантами відповіді, що описують 
вплив проявів генітального пролапсу на різні 
аспектів життя. Можливі варіанти відповідей 
з кожного питання були «не турбує / не впли-
ває / не заважає / ні / ніколи» (0 балів), «ма-
ло / трохи / іноді» (1 бал), «помірно / часто»  
(2 бали), «значно / дуже сильно / постійно»  
(3 бали). Таким чином, шкала оцінки за кожним 
пунктом ПД-ЯЖ коливається від 0 до 3 балів.

Усі залучені до дослідження пацієнтки за-
повнювали зазначені опитувальники власноруч.

Показаннями до оперативного лікування з 
приводу лейоміоми матки були: тяжкі та про-
лонговані менструальні кровотечі, виражений 

больовий синдром і/або порушення функції 
суміжних органів.

Статистичну обробку отриманих даних про-
ведено із застосуванням пакету статистичної 
обробки інформації «SPSS 21» (©SPSS Inc.)  
з дотриманням рекомендацій для медичних  
і біологічних досліджень. Перевірку нормаль-
ності розподілу отриманих даних виконано  
з використанням критерію Шапіро—Вілка.  
Дані наведено у вигляді M±σ (середнє значен-
ня ± середнє квадратичне відхилення). Для оці-
нювання відмінностей середніх у незв’язаних 
вибірках застосовано критерій Манна—Уітні. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Жінки аналізованих груп були порівнянними 

за віком, антропометричними даними, віком по- 
яви генітального пролапсу, оцінками якості жит-
тя до лікування (опитувальники PFDI-20 та 
PISQ), а також частотою виявлення клінічних 
проявів нетримання сечі як однієї з найголовні-
ших скарг, що порушують якість життя цієї кате-
горії пацієнток на момент рандомізації (табл. 1).

За отриманими даними, у групі контролю че-
рез 6 місяців після хірургічного лікування зміни 
в оцінках за PFDI-20 та PISQ були незначущи-
ми (р>0,05). Натомість встановлено достовір-
не зменшення кількості балів за даними опиту-
вальника PFDI-20 у ІІ групі з 85,03±42,19 бала 
до 45,39±27,02 бала, у ІІІ групі — з 92,43±34,7 ба- 
ла до 49,78±17,24 бала (р<0,001). Враховуючи 
зворотний тип запитань, останнє свідчить про 
поліпшення якості життя пацієнток, яким одно-
моментно з ампутацією або екстирпацією мат-
ки проведено корекцію генітального пролапсу. 

Таблиця 1
Деякі характеристики досліджуваних груп

Примітки: у таблиці наведено середні арифметичні значення досліджуваних показників (M) та середні квадратичні відхилення (σ).

Показник І група 
(n=40)

ІІ група 
(n=40)

ІІІ група 
(n=40)

Вік, роки 48,3±3,57 50,95±8,78 49,53±10,17
Вага, кг 73,3±11,28 74,05±6,58 74,58±8,81
Індекс маси тіла (ІМТ), кг/м2 25,8±4,15 27,13±3,15 27,41±4,98
Ожиріння (ІМТ ≥30 кг/м2), абс. (%) 8 (20%) 13 (32,5%) 15 (37,5%)
Паритет ≥2, абс. (%) 14 (35%) 23 (63,9%) 17 (42,5%)
Вагінальні пологи 1,63±0,81 1,75±0,93 1,9±0,44
Постменопауза, абс. (%) 13 (32,5%) 16 (40%) 22 (55%)
Вік менопаузи, роки 51,31±1,88 51,69±4,48 52,63±2,74
Вік появи пролапсу, роки 42,1±3,87 44,6±6,93 44,23±8,5
Позитивна кашльова проба до лікування, абс. (%) 14 (35%) 14 (35%) 17 (42,5%)
Позитивна проба Вальсальви до лікування, абс. (%) 27 (67,5%) 24 (60%) 28 (70%)
Позитивний прокладочний тест до лікування, абс. (%) 12 (30%) 13 (32,5%) 15 (37,5%)
PFDI-20, бали 88,5±29,35 85,03±42,19 92,43±34,7
PISQ, бали 15,5±15,85 18,93±14,61 17,55±10,64
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При порівнянні середніх оцінок індексу сексу-
альної функції за даними опитувальника PISQ  
до та через 6 місяців після операції відзначено 
достовірне збільшення цього показника в жінок 
ІІ групи з 18,93±14,61 бала до 24,85±12,19 бала; 
ІІІ групи — з 17,55±10,64 бала до 24,3±13,92 ба-
ла (р=0,01) (табл. 2).

За даними таблиці 2, під час порівняння  
показників якості життя жінок ІІ та ІІІ груп че-
рез 6 місяців після операції не виявлено відмін-
ностей середніх значень оцінок за PFDI-20 та 
PISQ. Проте порівняльний аналіз результатів 
анкетування за допомогою цих опитувальників 
у жінок ІІ та ІІІ груп з аналогічними показни-
ками І (контрольної) групи, отриманих під час 
обстежень через 6 місяців після операції, довів 
наявність достовірної різниці в середніх значен-
нях аналізованих показників (p<0,05), що ак-
центує увагу на достовірні відмінності в якості 
життя жінок, яким виконано корекцію геніталь-
ного пролапсу в сполученні з ампутацією/ек-
стирпацією матки до лікування та порівняно  
з жінками, яким виконано тільки гістеректомію.

Аналізуючи через 12 місяців від початку 
лікування результати анкетування за допомо-
гою опитувальника ПД-ЯЖ, встановлено до-
стовірні відмінності в середніх оцінках впливу 
проявів генітального пролапсу на якість життя, 
фізичних і соціальних обмежень, міжособистіс-
них взаємин та емоційних проблем у жінок, 
яким проведено корекцію пролапсу тазових ор-

ганів у поєднанні з ампутацією/екстирпацією 
матки, порівняно з пацієнтками, яким викона-
но тільки гістеректомію (p<0,05), тоді як під час 
порівняння цих показників між ІІ та ІІІ групами 
значущих відмінностей не виявлено (табл. 3).

Захворюваність на лейоміому матки продов-
жує залишатися стабільно високою, і не спо-
стерігається тенденції до зниження. Основ-
ним варіантом лікування цієї патології є опе-
ративний [1]. У понад 20% випадків лейоміома 
поєднується з пролапсом геніталій та ймовірно 
виступає фактором ризику останнього [16]. 

Радикальний хірургічний метод лікування — 
гістеректомія — позбавляє пацієнток одразу всіх 
клінічних проявів лейоміоми, які впливають на 
якість життя: біль, відчуття тяжкості та диском-
форту в ділянці таза, менструальні кровотечі, 
дизуричні явища, порушення функції суміж-
них органів, диспареунія [8]. Але якість жінок,  
у яких лейоміома поєднується з генітальним 
пролапсом, залишається низькою після опе-
ративного втручання через асоційовані з про-
лапсом порушення функції прямої кишки  
та/або сечового міхура, а також сексуальну 
дисфункцію. Так, за результатами низки до-
сліджень, пролапс тазових органів призводить  
до фізичних, соціальних, психологічних, сімей-
них і сексуальних обмежень [2,12]. 

Наразі не розроблено диференційовано-
го підходу до вибору методики хірургічного 
лікування генітальних пролапсів, поєднаних із 

Таблиця 2
Відмінності досліджуваних груп за динамікою зміни якості життя 

(опитувальники PFDI-20 та PISQ) після хірургічного лікування

Таблиця 3
Відмінності досліджуваних груп за суб’єктивними оцінками якості життя 
(опитувальник ПД-ЯЖ) після проведеного хірургічного лікування, бали

Примітки: у таблиці наведено середні арифметичні значення досліджуваних показників (M) і середні квадратичні відхилення (σ); * — рівень значущості від-
мінностей показників порівняно з показниками до операції p<0,05; # — рівень значущості відмінностей показників порівняно з контрольною групою p<0,05.

Примітки: у таблиці наведено середні арифметичні значення досліджуваних показників (M) і середні квадратичні відхилення (σ); * — рівень значущості 
відмінностей показників порівняно з показниками до операції p<0,05.

Оцінка якості життя
І група (n=40) ІІ група (n=40) ІІІ група (n=40)

М±σ М±σ М±σ

PFDI-20 
до лікування 88,5±29,35 85,03±42,19 92,43±34,7

через 6 місяців 82,75±25,6 45,39±27,02*# 49,78±17,24*#

PISQ
до лікування 15,5±15,85 18,93±14,61 17,55±10,64

через 6 місяців 17,5±17,62 24,85±12,19*# 24,3±13,92*#

Оцінка якості життя
І група (n=40) ІІ група (n=40) ІІІ група (n=40)

М±σ М±σ М±σ
Загальний стан здоров’я 1,43±0,96 1,33±0,86 1,48±0,99
Вплив проявів генітального пролапсу на якість життя 1,55±0,6 1,18±0,81* 1,03±0,86*

Рольові обмеження 1,45±0,6 1,63±1,05 1,58±1,03
Фізичні та соціальні обмеження 1,85±0,83 1,03±0,36* 1,3±0,76*

Міжособистісні взаємини 1,92±1,0 1,35±0,86* 1,28±0,78*

Емоційні проблеми 1,83±0,81 1,38±0,67* 1,33±0,73*

Порушення сну 0,7±0,65 0,55±0,5 0,65±0,62
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лейоміомою матки. Водночас дані досліджень  
показують поліпшення якості життя жінок піс-
ля гістеректомії в поєднанні з передньою коль-
порафією, кольпоперинеолеваторопластикою, 
фіксацією купола піхви до крижовоостистої 
зв’язки і уретровезиковагінопексією (мінімізо-
ваний слінг) [7]. Також існують численні пові-
домлення про ефективність використання сіт-
частих імплантів для оптимізації результатів 
корекції генітального пролапсу зі збільшенням 
якості життя пацієнток після операції та від-
новленням сексуальної активності [5,15]. Дані 
літератури співвідносяться з проаналізованим 
нами результатами післяопераційного спосте-
реження та анкетування пацієнток після опе-
ративного лікування генітального пролапсу  
в поєднанні з лейоміомою матки, якість життя 
яких поліпшилася після хірургічного втручан-
ня, але лише за умови корекції генітального про-
лапсу ці зміни були достовірними (р<0,05). За 
результатами проведеного дослідження, обидві 
використані нами методики корекції пролапсу 
тазового дна з використанням сітчастих ім-
плантів — і пектопексія, і латеральна фіксація — 
сприяли достовірному зменшенню кількості 
балів за даними опитувальника PFDI-20, що, 
враховуючи зворотний тип запитань, свідчить 
про поліпшення якості життя пацієнток, яким 
одномоментно з ампутацією або екстирпацією 
матки проведено корекцію генітального про-
лапсу. Індекс сексуальної функції в жінок, яким 
одномоментно з гістеректомією проведено ко-
рекцію генітального пролапсу, за результатами 
опитувальника PISQ, також показав достовірне 
збільшення: з 18,93±14,61 бала до 24,85±12,19 
бала — у групі ІІ (пектопексії); з 17,55±10,64 
бала до 24,3±13,92 бала в групі ІІІ (латераль-
ної фіксації) (р=0,01). Результати анкетування 
із застосуванням опитувальника ПД-ЯЖ че-
рез 12 місяців після операції свідчать про до-
стовірне зменшення впливу проявів геніталь-
ного пролапсу на якість життя, фізичних і со-
ціальних обмежень, міжособистісних взаємин 
та емоційних проблем у жінок, яким проведено 
корекцію пролапсу тазових органів у поєднанні 

з гістеректомією, порівняно з пацієнтками кон-
трольної групи (p<0,05). Таким чином, істот-
не поліпшення якості життя наших пацієнток 
після хірургічного лікування дає змогу зроби-
ти висновок про ефективність і доцільність ви-
конання гістеректомієї в поєднанні з корекцією 
генітального пролапсу із використанням сітча-
стих імплантів методом пектопексії або лате-
ральної фіксації.

Висновки
Встановлено, що виконання корекції 

генітального пролапсу одномоментно з гісте-
ректомією дає змогу достовірно знизити про-
яви та симптоми пролапсу тазових органів, 
що підтверджується достовірним зниженням 
середньої кількості балів із 85,03±42,19 ба-
ла до 45,39±27,02 бала в групі пектопексії та 
з 92,43±34,7 бала до 49,78±17,24 бала в групі ла-
теральної фіксації, за даними опитувальника 
PFDI-20 (р<0,001).

Індекс сексуальної функції в жінок, яким 
одномоментно з гістеректомією проведено ко-
рекцію генітального пролапсу, за результатами 
опитувальника PISQ, показав достовірне збіль-
шення: з 18,93±14,61 бала до 24,85±12,19 бала — 
у групі пектопексії; з 17,55±10,64 бала до 
24,3±13,92 бала — у групі латеральної фіксації 
(р=0,01).

Результати анкетування із застосуванням 
опитувальника ПД-ЯЖ свідчать про достовір-
не зменшення впливу проявів генітального про-
лапсу на якість життя, фізичних і соціальних 
обмежень, міжособистісних взаємин та емоцій-
них проблем у жінок, яким проведено корекцію 
пролапсу тазових органів у поєднанні з гісте-
ректомією порівняно з пацієнтками контроль-
ної групи (p<0,05).

Перспективою подальших досліджень є роз-
роблення та впровадження в клінічну практику 
ефективних критеріїв вибору обсягу хірургіч-
ного втручання в пацієнток із генітальним про-
лапсом, поєднаним із лейоміомою матки.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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