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Введение. Пролапс гениталий – проблема, затрагивающая не только область гинекологии, но и урологии, 
проктологии, хирургии. На данный момент существует множество методов оперативного и консерватив-
ного лечения, которые становятся все более эффективными, широко введены в практику малоинвазивные 
операции. Это в значительной степени повышает качество жизни пациенток, но сопряжено с развитием 
ряда осложнений, нежеланием женщины проводить оперативное вмешательство, невозможностью полно-
стью устранить причину патологического состояния. Своевременная коррекция пролапса на ранних стадиях 
в большей степени улучшает качество жизни пациенток, способна устранить причину дистенции и пролапса 
на ранних стадиях. Знание основ патогенеза поможет корректно назначить лечение, которое не только 
устраняет симптомы, но и причину болезни.

Цель работы. Провести анализ результатов научных работ по проблеме дистенции и пролапса тазовых 
органов I и II степени.

Материал и методы. Проведен качественный анализ 46 русскоязычных и англоязычных источников, кото-
рые отображают разные аспекты проблемы дистенции и пролапса I и II степени.

Результаты. Установлено, что ввиду отсутствия определенного алгоритма действий помощь женщи-
нам при дистенции и на ранней стадии пролапса либо не оказывается, либо оказывается не в полном объеме.

Выводы. Своевременная диагностика, выявление факторов риска развития дистенции и пролапса тазо-
вых органов помогает более качественно провести не только лечебные, но и профилактические мероприятия, 
что сохраняет здоровье женщины, препятствует развитию депрессии. Кроме того, правильно подобранное 
консервативное лечение, обучение женщин самостоятельно использовать пессарии (правильно вводить, про-
водить гигиенические мероприятия) и выполнять упражнения, в том числе с помощью специальных трена-
жеров для укрепления мышц тазового дна на ранних стадиях пролапса, снижают процент проведения опера-
ций, которые сопровождаются рядом осложнений.
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органов.
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Обзоры

Введение
Дистенция влагалища – это патологическое 

состояние, которое сопровождается изменением 
взаиморасположения внутренних половых орга-
нов по отношению к соседним тканям, смещени-
ем их внизу, но не выпадением. В то время как 
пролапс – следующая стадия патологического 
процесса, сопровождается выпадением стенки 
влагалища и шейки матки ниже гимена. Данное 
состояние можно расценивать как грыжу тазово-
го дна с расположением грыжевых ворот у входа 
во влагалище [1].

Точную распространенность дистенции и 
пролапса тазовых органов трудно определить, 
так как структурные изменения не всегда со-
относятся с жалобами пациенток, ввиду чего 
выявление болезни на начальных этапах более 
затруднительно. Согласно статистическим дан-
ным, пролапс тазовых органов наблюдается у 
5-94% женщин, регистрируется и у нерожавших 
пациенток в молодом возрасте (около 25% жен-
щин) [2, 3].

В многоцентровом кросс-секционном ис-
следовании был проведен опрос для выявления 
симптомов опущения тазовых органов. По ре-

зультатам исследования, у 56,25% женщин не 
было пролапса, у 19,92% женщин – II стадия [4].

Причины
Заболевание – мультифакторное, сопро-

вождается слабостью соединительнотканных 
структур стенок влагалища, фасциальных струк-
тур в малом тазе, в результате чего через влага-
лище выпадают тазовые органы [5].

Промежность представляет собой группу 
мышечно-фасциальных структур, цель которых 
– удержание органов малого таза. Выделяют 3 
уровня поддержки органов малого таза:

• 1 уровень поддерживает купол влагалища и 
матку в верхней трети за счет lig. Uterosacralis 
и lig. Cardinalis (при повреждении происходит 
опущение свода влагалища, дистенция);

• 2 уровень представляет собой гамак, охва-
тывающий среднюю треть влагалища за счет lig. 
Uterosacralis и lig. Cardinalis (при повреждении 
развивается цистоцеле и ректоцеле);

• 3 уровень – ответственный за поддержку 
нижней трети влагалища и уретры посредством 
lig. Pubourethralis, fascia endopelvica (при по-
вреждении развивается уретроцеле) [6].

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.25298/2221-8785-2023-21-3-222-230&domain=pdf&date_stamp=2023-07
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Стабильность соединительнотканных струк-

тур обеспечивают мышцы промежности, кото-
рые неразрывно между собой взаимодействуют 
(особенно мышцы, поднимающие задний про-
ход и смыкающие половую щель). При наруше-
нии целости мышечно-фасциальных структур 
промежности снижается сократительная способ-
ность и нарушается нервно-рефлекторная прово-
димость, а при перепадах давления развивается 
аномальное напряжение в местах прикрепления 
органов малого таза к боковой стенке таза [7]. 
Это приводит к атрофическим процессам в ма-
лом тазу и смещению органов друг относитель-
но друга. Усугубляет течение дистенции и про-
лапса пузырное и ректальное давление, которое 
способствует еще большей гипотонии мышц. 

Способствуют развитию заболевания:
1. Генетическая предрасположенность. Про-

ведены исследования, согласно которым выяв-
лена связь генитального пролапса с изменения-
ми на хромосоме 9q21. Этот ген ответственный 
за формирование эластических волокон соеди-
нительной ткани. Дистенция и пролапс – фактор 
риска возникновения стрессового недержания 
мочи у родственников, что указывает на наслед-
ственный характер болезни [8].

2. Травмы промежности в результате хирур-
гических вмешательств по поводу гинекологи-
ческих операций, но не связанных с родами.

3. Дистрофия соединительной ткани. Дока-
зана большая роль в структуре соединитель-
ной ткани разных типов коллагена, эластина, 
устойчивость фибробластов к окислительному 
стрессу, что в большей степени обусловлено 
наследственностью. Отмечено снижение уров-
ня трансформирующего фактора роста 1, кото-
рый стимулирует синтез коллагена и эластина, 
ингибирует дегенерацию компонентов экстра-
целлюлярного матрикса. Отмечена также актив-
ность металлопротеиназ, которые способствуют 
повышению эластичности элементов тазового 
дна [9].

4. Повышенное внутрибрюшное давление. 
Отмечается при тяжелом физическом труде, 
больших спортивных нагрузках, новообразо-
ваниях брюшной полости, повышенной массе 
тела, склонности к запорам. Легкие и умеренные 
физические упражнения, такие как ходьба, сни-
жают риск дистенции влагалища и пролапса та-
зовых органов, снижают риск недержания мочи. 
Но спортсменки в 3 раза чаще страдают недер-
жанием мочи, силовые упражнения способству-
ют прогрессированию пролапса гениталий [10].

5. Беременность. Краткосрочная способность 
к восстановлению отмечается после первой бе-
ременности, с каждой последующей беремен-
ностью постепенно снижается способность к 
восстановлению. Считается, что любая беремен-
ность, которая длится более 20 недель, – пред-
располагающий фактор [11].

6. Роды крупным плодом, длительный потуж-
ной период. Фактором риска являются не только 
сами вагинальные роды, но и оказание акушер-
ской помощи – наложение щипцов, перинеото-
мия, эпизиотомия. Во время вагинальных родов 

нарушается не только кровообращение, но и ин-
нервация мышц тазового дна, что оказывает вли-
яние на их состоятельность.

7. Повреждение нервной системы, обеспе-
чивающей иннервацию мышц и фасций тазо-
вого дна (стеноз позвоночного канала, грыжи, 
остеохондроз пояснично-крестцового отдела 
позвоночника).

8. Ожирение. Способствует дистрофии мы-
шечно-фасциальных структур малого таза, сме-
щению вниз стенок влагалища, в том числе по-
сле гистерэктомии [12].

9. Изменения гормонального фона после на-
ступления климакса. Гормональный фон оказы-
вает большое влияние на метаболизм коллагена, 
эстрогены повышают содержание воды внутри 
клетки, а тестостерон  вызывает пролиферацию 
фибробластов. При недостатке эстрогенов, сни-
жении экспрессии эстрогеновых рецепторов 
снижается образование коллагена в соедини-
тельной ткани, нарушается микроциркуляция 
тканей тазового дна, что приводит к окислитель-
ному стрессу и усиливает дистрофические про-
цессы [13].

10. Гистерэктомия. Выпадение свода влага-
лища после гистерэктомии – признанное, хотя 
и редкое осложнение после абдоминальной и 
вагинальной гистерэктомии, риск повышен у 
женщин после вагинальной операции по поводу 
урогенитального пролапса [14].

Отмечается взаимосвязь пролапса тазовых 
органов с низким социально-экономическим 
статусом, что в большей мере связано с нали-
чием сопутствующих хронических заболеваний 
[15].

Опущение органов малого таза относится в 
малой форме дисплазии соединительной ткани. 
Кроме женщин с дистенцией влагалища и про-
лапсом тазовых органов, к группе пациентов с 
дисплазией можно отнести пациентов:

• с высоким инфекционным индексом;
• с экстрагенитальными болезнями (заболева-

ниями бронхолегочной системы, пищеваритель-
ного тракта, опорно-двигательного аппарата, ва-
рикозной болезнью);

• с гиперандрогенией;
• с осложненной беременностью (с угрозой 

прерывания беременности, преждевременными 
родами, гестозом);

• с пролиферативными гинекологическими 
болезнями (гиперплазией эндометрия, миомой 
матки, аденомиозом).

В пользу дисплазии соединительной ткани 
указывают выявленные методом световой ми-
кроскопии изменения в структуре коллагена и 
эластина у женщин с пролапсом гениталий. Од-
новременно отмечено повышение маркеров де-
градации коллагена гидроксипролина в крови, 
что коррелирует со степенью потери прочности 
связок и фасций дна малого таза [16].

Классификация
Существует множество классификаций про-

лапса тазовых органов. Широко применяется 
классификация POP-Q, которая удобна в приме-
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ют точки С и D. Если ладони рук параллельны 
друг другу, влагалище не выпячено. I степень 
пролапса – если правая или левая рука движет-
ся в пределах дистального межфалангового  
сустава среднего пальца и кончика пальца.  
II степень пролапса – если кончик пальца правой 
руки или среднего пальца левой перемещается  
в пределах соответствующего ладонно- 
пястно-фалангового сустава и дистального меж-
фалангового сустава [19]. 

Некоторые авторы утверждают, что I ста-
дию пролапса следует рассматривать как вари-
ант нормы. Это не является показанием к про-
ведению операции, но может рекомендоваться 
консервативное лечение [20]. При этом не сто-
ит забывать, что соблюдение здорового образа 
жизни, соблюдение диеты и выполнение соот-
ветствующих упражнений укрепляет мышеч-
но-фасциальные структуры, что положительно 
влияет на прогноз заболевания.

Симптомы дистенции и пролапса
Дистенция и пролапс могут начать прояв-

ляться в молодом возрасте, даже у нерожавших 
женщин, а с течением времени степень их выра-
женности постепенно нарастает. Наиболее выра-
женной клиническая симптоматика становится 
при выходе органов малого таза за пределы ги-
мена (от II стадии пролапса) [21]. Это оказывает 
большое влияние на физическое и эмоциональ-
ное состояние пациентки, ее трудовую и соци-
альную адаптацию.

Часто наблюдаются следующие симптомы:
• дискомфорт в области половых органов;
• тянущие боли внизу живота и в пояснице;
• чувство инородного тела;

• расстройства функций органов 
малого таза (учащение мочеиспу-
скания, недержание и неудержание 
мочи, ощущение неполного опорож-
нения мочевого пузыря, частое мо-
чеиспускание в ночное время, посто-
янное развитие запоров, недержание 
газов, наличие анальной трещины, 
геморрой, снижение увлажнения в 
процессе полового акта) [22].

Ввиду тесных анатомо-функци-
ональных связей мочевого пузыря, 
прямой кишки, влагалища происхо-
дит развитие их дисфункции.

У женщин отмечается снижение 
чувствительности в промежности к 
вибрационным и тепловым раздра-
жителям [23]. Причем сексуальная 
дисфункция связана не со степе-
нью пролапса, а с самим наличием 
данного заболевания. После прове-
дения оперативного лечения сексу-
альная функция улучшается незави-
симо от используемой техники, что 
в большей степени связано с изме-
нением взаиморасположения орга-
нов малого таза [24].

Опущение органов малого таза 
может приводить к присоединению 

Рисунок – Схема методики «руки-ноги». А – взаиморасположение 
органов малого таза в норме, В – расположение рук при отсутствии 
пролапса, С – пролапс I степени, D – пролапс II степени, E – пролапс 

III степени, F – пролапс IV степени. Рисунок из третьего издания 
Williams Gynecology, стр. 541, 24-2 

Figure – Scheme of the "arms and legs" technique. A – the relative position of the 
pelvic organs is normal, B – the location of the hands in the absence of prolapse,  

C – prolapse of the 1st degree, D – prolapse of the 2nd degree,  
E – prolapse of the 3rd degree, F – prolapse of the 4th degree.  

Drawing from the third edition of Williams Gynecology, pp. 541, 24-2
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нении и может применяться как для диагностики 
болезни, так и для контроля качества проводи-
мого лечения. Методика предполагает приме-
нение набора точек на стенках влагалища, теле 
промежности, шейки матки, девственной плевы. 
Измерения проводятся при натуживании паци-
ентки [17].

Согласно данной классификации, выделяют 
следующие стадии пролапса:

• 0 – нет пролапса;
• I – дистальная часть пролапса более 1 см;
• II – дистальная часть пролапса менее 1 см, 

но не выходит за пределы гимена;
• III – дистальная часть до 1 см ниже гимена, 

но нет полного выворота влагалища;
• IV – полный выворот влагалища [18].
Для лучшего понимания классификации 

POP-Q предложена методика «руки-ноги» (рису-
нок). При этом используется левая и правая руки, 
имитирующие переднюю и заднюю стенки вла-
галища, а кончики средних пальцев представля-
ют края девственной плевы. Пястно-фаланговый 
сустав среднего пальца левой руки представляет 
собой расстояние Аа (на 3 см выше от девствен-
ной плевы по передней стенке влагалища на сре-
динной линии), пястно-фаланговый сустав пра-
вого среднего пальца представляет расстояние 
Ар (на 3 см выше от девственной плевы по зад-
ней стенке влагалища на срединной линии). При 
этом расстояние Аа соответствует расстоянию 
Ар. Середины поперечных полос обоих запястий 
представляют собой расстояния Ва и Вр (верхняя 
часть влагалища на передней и задней стенках), 
а проксимальный конец поперечных полос обоих 
запястий составляет 1 см. Положения обознача-
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инфекции и развитию кольпита, цервицита, ва-
гиноза, что особенно неблагоприятно может 
сказываться у женщин в послеродовом перио-
де. Этому способствует изменение микробио-
ценоза. В исследовании, в котором принимали 
участие женщины с I и II степенью пролапса, 
отмечается выраженное изменение микрофлоры 
влагалища [25]. Это наводит на мысль о необ-
ходимости правильного проведения гигиениче-
ских мероприятий, использования специальных 
средств для интимной гигиены, поддерживаю-
щих рН, что, несомненно, положительно влияет 
на микрофлору влагалища.

У пациенток с пролапсом за пределами дев-
ственной плевы отмечается значительно более 
высокая распространенность бессимптомной 
микрогематурии по сравнению с женщинами 
с пролапсом на уровне или выше девственной 
плевы [26].

Диагностика дистенции и пролапса
Дистенция и пролапс длительное время мо-

гут себя никак не проявлять. Раннее проявление 
заболевания – зияние половой щели, которое 
фиксируется как в состоянии покоя, так и при 
натуживании. На дистенцию может указывать 
также хлюпающий звук во время полового акта, 
попадание воздуха во влагалище при выпол-
нении упражнений, разбрызгивание мочи при 
мочеиспускании. Однако лишь очень немногие 
женщины с объективным пролапсом восприни-
мают дряблость влагалища как единственный 
симптом, независимо от возраста на момент по-
становки диагноза. Поэтому вагинальная дря-
блость ставится под сомнение как ранний при-
знак пролапса [27].

С. В. Камоева разработала способ раннего 
выявления развивающегося пролапса тазовых 
органов у женщин репродуктивного возраста без 
клинических проявлений. Способ основывается 
на выявлении недостаточности мышц тазово-
го дна. По степени замыкания и зияния вульвы 
устанавливаются четыре степени недостаточно-
сти запирательной мышцы нижней трети влага-
лища [28].

Для диагностики заболевания широко приме-
няются анкетирование, функциональные иссле-
дования нижних мочевыводящих путей (проба 
Вальсальвы, тампон-тест), ректальные тесты, 
электромиография. Анкетирование проводится 
по шкалам симптомов пролапса и оценки каче-
ства жизни с учетом пролапса (PQoL, ICIQ-VS, 
POP-SS, POPDI подшкала PFDI). Тесты на дис-
функцию мочевого пузыря проводят при полном 
пузыре, наличии 150-200 мл мочи.

Для диагностики пролапса используют также 
ультразвуковое исследование (УЗИ). В сравни-
тельном исследовании данных на УЗИ и POP-Q 
отмечалась корреляция показателей от умерен-
ной до сильной в переднем и среднем отделах 
и слабая корреляция в заднем отделе. УЗИ и 
POP-Q были тесно связаны с симптомом «выбу-
хания влагалища», но POP-Q имел более силь-
ную связь, чем УЗИ [29].

Лечение дистенции и пролапса  
тазовых органов

Проблема дистенции и пролапса тазовых 
органов широко изучается, однако не созданы 
алгоритмы действий, так как анатомическая 
стадия отличается от клинических проявлений 
заболевания. У пациентов с бессимптомным 
пролапсом гениталий обычно используется на-
блюдение, хотя более эффективными на началь-
ных стадиях остаются нехирургические методы 
терапии:

● выполнение специальных упражнений и ле-
чебной физкультуры, которые укрепляют мыш-
цы тазового дна (используются на любой стадии 
выпадения тазовых органов, с клиническими 
проявлениями или без таковых);

● применение гинекологических пессариев;
● фармакотерапия с применением препара-

тов, улучшающих метаболизм коллагена, вос-
полняющих дефицит эстрогенов, корректирую-
щих гиперактивность мочевого пузыря [30].

Методы оперативного лечения применяются 
на разных стадиях заболевания, включая про-
лапс I и II стадии. Но женщинам с ранней стади-
ей пролапса гениталий следует отложить опера-
цию до прогрессирования жалоб из-за высокого 
риска рецидива [31].

На более поздних стадиях пролапса активно 
применяют методы оперативного лечения, хотя 
при нежелании женщины быть прооперирован-
ной, при наличии противопоказаний к операции, 
желании женщины осуществить детородную 
функцию применяется консервативное лечение 
[32].

Метаболическая терапия направлена на нор-
мализацию метаболизма коллагена и предусма-
тривает прием:

• витамина С (активирует пролилгидроксила-
зу, стабилизирует молекулы коллагена);

• магния (активирует процессы синтеза кол-
лагена, способствует формированию четвертич-
ной, более стабильной структуры);

• витамина Е (сильный антиоксидант, ради-
опротектор, активирует процессы синтеза кол-
лагена, препятствует развитию дегенеративных 
процессов в соединительной ткани);

• цинка (составляющая часть тканевой колла-
геназы и металлоферментов);

• селена (антиоксидант и радиопротектор, 
препятствует развитию окислительного стресса, 
особенно в условиях нарушения микроциркуля-
ции, обладает мембраностабилизирующим дей-
ствием) [33].

Отмечено, что деградация соединитель-
ной ткани, которая наблюдается при дистен-
ции и пролапсе тазовых органов, сопровожда-
ется кофакторным дефицитом магния [34]. А 
окислительный стресс играет большую роль в 
возникновении молекулярных изменений в со-
единительной ткани, препятствует нормальным 
клеточным сигнальным путям, а также повреж-
дает разные важные клеточные структуры, такие 
как белки, жиры и клеточную ДНК, тем самым 
изменяя синтез эластина и коллагена. Развитие 
окислительного стресса положительно коррели-
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рует с повышением уровня свободных радика-
лов и митохондриально-индуцированной гибе-
лью фибробластов, в связи с чем оправдан прием 
антиоксидантов и радиопротекторов с профи-
лактической целью и для терапии пролапса [35].

В процессе тренировки мышц тазового дна 
улучшается их кровоснабжение, нервная ин-
нервация, что способствует уменьшению вы-
раженности симптомов болезни, уменьшению 
стадии болезни [36]. Данный способ лечения 
может использоваться самостоятельно или в ка-
честве предоперационной подготовки. Ошибкой 
признано выполнение упражнений на мышцы 
брюшного пресса, которые повышают внутри-
брюшное давление. Это неблагоприятно ска-
зывается на ослабленных после беременности 
и родов мышцах тазового дна. Широко распро-
странены упражнения Кегеля, но не все знают, 
что при их выполнении рекомендовано исполь-
зовать перинеометр для регистрации силы со-
кращения и правильности выполнения методи-
ки. Могут использоваться:

● полезная модель «Тренажер вагинальный 
для укрепления мышц тазового дна», разрабо-
танная Г. С. Лазута, запатентованная в Респу-
блике Беларусь. Тренажер прост и безопасен в 
использовании, экологически нейтрален и не из-
меняет микрофлору влагалища [37];

● прибор EmbaGYN – обладает функцией 
электрических импульсов [38];

● тренажер Magic Kegel Master – обладает 
функцией вибрации [39];

● StepFree влагалищные конусы, Yolana фаза 
1 – помещаются во влагалище и при хождении 
женщина для их удержания сокращает мышцы 
тазового дна. Тренировка выполняется по 15 ми-
нут ежедневно, результаты наблюдаются через 
2-3 месяца;

● PeriCoach – домашний тренажер, оснащен-
ный вагинальным датчиком и сопутствующим 
программным обеспечением для смартфона [40].

При этом использование гипопрессивных 
абдоминальных упражнений и упражнений, на-
правленных на укрепление мышц тазового дна, в 
равной степени благоприятно влияют на течение 
пролапса [41]. Отмечен также положительный 
результат лечения при комбинировании упраж-
нений, направленных на укрепление тазового 
дна и на укрепление бедер [42].

Считается, что хирургическое лечение не-
обходимо рассматривать только после попыт-
ки лечения консервативными методами, в том 
числе пессариями [43]. При начальных стадиях 
пролапса их не стоит применять при вагините, 

непереносимости эстриола, при декубитальных 
язвах. Пессарий может вводиться самостоятель-
но, что более приемлемо для женщины, или вра-
чом в клинике [44]. Расслабление передней стен-
ки и удлинение влагалища может способство-
вать неудержанию пессария. Короткая длина 
влагалища служит фактором, не позволяющим 
использовать пессарий, так как он может посто-
янно выпадать. Это приводило к прерыванию 
терапии с применением пессария [45].

Отмечен также хороший результат при ком-
бинировании терапии – использование пессария 
и выполнение специальных упражнений [46].

Пессарии подбираются врачом индивидуаль-
но для каждой женщины с учетом анатомиче-
ских особенностей, клинической картины, пред-
почтений. Кроме того, перед установкой песса-
рия необходимо прохождение обследования для 
исключения противопоказаний (УЗИ, мазки на 
флору и цитологию, урофлоуметрия).

Профилактика
Учитывая большую роль генетической пред-

расположенности, предотвратить прогрессиро-
вание пролапса можно при помощи:

• отказа от курения;
• нормализации массы тела;
• профилактики запоров;
• отказа от выполнения физических нагру-

зок, связанных с повышением внутрибрюшного 
давления;

• профилактики гиподинамии.
Особого внимания требуют женщины в по-

слеродовом периоде. Грамотно подобранная 
консервативная терапия снижает риск развития 
дистенции и пролапса.

Выводы
Своевременная диагностика, выявление фак-

торов риска развития дистенции и пролапса 
тазовых органов помогает более качественно 
провести не только лечебные мероприятия, но и 
профилактические, что сохраняет здоровье жен-
щины, препятствует развитию психологических 
расстройств. Кроме того, правильно подобран-
ное консервативное лечение, обучение женщин 
самостоятельному использованию пессария 
(правильно вводить, проводить гигиенические 
мероприятия), выполнение упражнения, в том 
числе с помощью специальных тренажеров, 
для укрепления мышц тазового дна на ранних 
стадиях пролапса снижает процент проведе-
ния операций, которые сопровождаются рядом 
осложнений.
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THE PROBLEM OF PELVIC ORGAN DISTENSION AND STAGE I-II 
GENITAL PROLAPSE IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE AND 

IN POSTMENOPAUSE (LITERATURE REVIEW)
G. S. Lazuta1, A. L. Gurin2 

1City polyclinic № 3, Grodno, Belarus 
2Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Genital prolapse is a problem that affects not only the field of gynecology, but also urology, proctology, and 
surgery. At the moment, there are many methods of surgical and conservative treatment, which are becoming more 
and more effective, and minimally invasive operations are widely introduced into practice. This greatly improves 
the quality of life of patients, but is associated with the development of a number of complications, the woman's 
unwillingness to undergo surgery, and the inability to completely eliminate the cause of the pathological condition. 
Timely correction of prolapse considerably improves the quality of life of patients and is able to eliminate the cause of 
distension and prolapse in the early stages. Knowledge of the basics of pathogenesis will help to correctly prescribe a 
treatment that not only eliminates the symptoms, but also the cause of the disease.

Goal of the work. To analyze the results of scientific studies on the problem of stage I and II pelvic organ distension 
and prolapse.

Material and methods. A qualitative analysis of 46 Russian-language and English-language sources, which reflect 
various aspects of the problem of stage I-II pelvic organ distension and prolapse, was carried out.

Results. It has been established that due to the lack of a specific algorithm of actions, women with distension  and 
an early stage of prolapse either do not receive medical assistance, or it is not provided in full.

Conclusions. Timely diagnosis and identification of risk factors for the development of pelvic organ distension and 
prolapse help to carry out not only therapeutic, but also preventive measures more efficiently, which preserves the 
health of a woman and prevents the development of depression. In addition, properly selected conservative treatment, 
teaching women to use pessaries on their own (to insert them correctly, to carry out hygiene measures) and perform 
exercises, including using special simulators to strengthen the muscles of the pelvic floor in the early stages of prolapse, 
reduce the percentage of operations, that are accompanied by a number of complications.
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