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АННОТАЦИЯ
В в е д е н и е .  Хирургическое лечение пролапса тазовых органов (ПТО) традиционно оценивается по анато-
мическому критерию. Однако функциональные исходы – сексуальная дисфункция и болевой синдром – суще-
ственно снижают качество жизни пациенток.
Ц е л ь .  Проанализировать качество половой жизни и распространенность диспареунии до и после лапароско-
пической латеральной фиксации матки сетчатым имплантом у пациенток репродуктивного возраста с апикаль-
ным пролапсом 2–3-й степени (ст.) по классификации Pelvic Organ Prolapse Quantifi cation (POP-Q).
М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы . Проведено поперечное исследование, в ходе которого проанализированы 
исходы хирургической коррекции апикального пролапса 2–3-й ст. по POP-Q у 50 пациенток репродуктивного воз-
раста, которым проводилось лапароскопическое подвешивание матки сетчатым имплантом по J.B. Dubuisson. 
Качество сексуальной функции и рисков развития диспареунии оценивалось при помощи валидированных опрос-
ников PISQ-12, FSFI и ВАШ. Плановый контрольный осмотр и оценка по POP-Q проведены через 2, 6 и 12 мес 
после операции. Повторное анкетирование с целью оценки изменения сексуальной функции проводилось на вто-
ром и третьем послеоперационном визите.
Р е з у л ь т а т ы .  Средний возраст пациенток – 43,6 ± 2,9 года. Средний балл по PISQ-12 до операции составил 
22 ± 3,6 и по FSFI 33 ± 4,2; через год после операции 33 ± 1,4 и 52,2 ± 3,9 соответственно. До операции от диспаре-
уии (по ВАШ – от 4 до 5 баллов) страдали 14 % (n = 7) женщин. После операции 6 % (n = 3) пациенток столкнулись 
с диспареунией de novo. Количество ежемесячных половых актов в среднем увеличилось с 2 до 7. За время наблю-
дения случаев рецидива апикального пролапса не отмечено. 
З а к л ю ч е н и е .  Оценка качества половой жизни является одним из компонентов общей оценки эффек-
тивности лечения ПТО. Улучшение качества сексуальной функции ассоциировано с отсутствием болевых ощуще-
ний, уменьшением выраженности клинических симптомов пролапса и замедлением его прогрессирования, что 
объясняет важность обсуждения данного вопроса на этапе предоперационного консультирования. Безусловно, 
проблема сексуальной функции и качества половой жизни при ПТО требует междисциплинарного подхода для 
оптимизации ведения пациенток. 
Ключевые слова: апикальный пролапс, сексуальная функция, диспареуния, сетчатый имплант.

Образец  цитирования :  Кацура К.С., Достиева Ш.М., Мельник П.С., Лологаева М.С., Малинина О.Ю., 
Арютин Д.Г., Радзинский В.Е. Сексуальная функция и качество половой жизни у пациенток репродуктив-
ного возраста после лечения апикального пролапса тазовых органов // Journal of Siberian Medical Sciences. 
2026;10(2):80-91. DOI: 10.31549/2542-1174-2026-10-2-80-91



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

Katsura K.S. et al.  /  Journal of Siberian Medical Sciences  Vol. 10, No. 2 (2026)

81

ВВЕДЕНИЕ
Качество жизни женщин с пролапсом тазовых 

органов (ПТО) неуклонно ухудшается, и запрос 
на коррекцию данного состояния ожидаемо рас-
тет [1–3]. Доказано, что каждая третья женщина 
обращается за медицинской помощью по при-
чине ПТО [2]. Ежегодный объем операций по 
поводу ПТО увеличивается, в том числе за счет 
реконструктивных операций вследствие реци-
дива [2, 3]. Очевидно, что способ оперативного 
лечения ПТО должен быть персонализирован-
ным, учитывать индивидуальный запрос и ожи-
дания пациентки, многофакторную этиологию 
состояния. В связи с этим вопрос качества сексу-
альной функции и диспареунии должен обсуж-
даться заранее. 

INTRODUCTION
The quality of life of women with pelvic organ pro-

lapse (POP) is steadily deteriorating, and the demand 
for treatment correction of this pathology is expect-
edly increasing [1–3]. It has been proven that one in 
three women seeks medical care because of POP [2]. 
The annual number of surgeries for POP is increasing, 
including reconstructive surgeries due to recurrence 
[2, 3]. It is clear that the surgical treatment approach 
for POP should be personalized, taking into account 
the individual needs and expectations of the patient, 
as well as the multifactorial etiology of the condition. 
Therefore, the issue of sexual function and dyspareu-
nia should be discussed in advance.

Sexual dysfunction is characterized by decreased 
interest in sexual intercourse, intercourse with 
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ABSTRACT 
I n t r o d u c t i o n .  Surgical treatment of pelvic organ prolapse (POP) is traditionally assessed according to ana-
tomical criteria. However, functional outcomes such as sexual dysfunction and pain signifi cantly reduce the quality of life 
of patients.
A i m .  To analyze the quality of sexual life and the prevalence of dyspareunia before and after laparoscopic lateral mesh 
suspension in reproductive-age patients with apical prolapse of stage 2–3 according to the Pelvic Organ Prolapse Quanti-
fi cation system (POP-Q).
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s .  A cross-sectional study was conducted, involving 50 reproductive-age women 
with stage 2–3 POP-Q apical prolapse, who underwent laparoscopic mesh suspension according to Dubuisson. Sexual 
function and the risk of dyspareunia were assessed using the validated PISQ-12, FSFI, and VAS questionnaires. Routine 
follow-up examinations and POP-Q assessments were performed at 2, 6, and 12 months after surgery. Repeated question-
naire survey to assess changes in sexual function has been carried out at the second and third postoperative visits.
R e s u l t s .  The mean age of the patients was 43,6 ± 2,9 years. The mean PISQ-12 score before surgery was 22 ± 3,6 
and FSFI score was 33 ± 4,2; one year after surgery, it was 33 ± 1,4 and 52,2 ± 3,9, respectively. Preoperatively, 14% (n = 7) 
of women suff ered from dyspareunia (VAS score 4 to 5). Postoperatively, 6% (n = 3) of patients experienced de novo dys-
pareunia. The mean number of monthly sexual intercourses increased from 2 to 7. No cases of apical prolapse recurrence 
were noted during the follow-up.
C o n c l u s i o n .  Assessment of the quality of sexual life is an important domain of the whole evaluation of the eff ec-
tiveness of POP treatment. Improved sexual function is associated with the absence of pain, a reduction in the severity of 
prolapse symptoms, and a slower progression of the pathology, which explains the importance of discussing this issue dur-
ing preoperative counseling. Certainly, the issue of sexual function and quality of sexual life in POP patients requires a 
multidisciplinary approach to optimize patient care.
Keywords: apical prolapse, sexual function, dyspareunia, mesh.
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Сексуальная дисфункция проявляется сниже-
нием интереса к половому акту, меньшей часто-
той половых контактов, нарушением чувства 
желания, возбуждения, трудностью с достиже-
нием оргазма, диспареунией и непроизвольным 
подтеканием мочи во время полового акта [4, 5]. 
Имеющиеся сегодня методы коррекции ПТО: 
консервативные и хирургические (операции 
нативными тканями и с использованием сетча-
тых имплантов различными доступами) – про-
должают сравниваться в многочисленных иссле-
дованиях [6–13].

Консервативная терапия – тренировка мышц 
тазового дна (упражнения Кегеля, тренировки с 
биологически обратной связью, электростимуля-
ция), несмотря на простоту и экономичность, не 
устраняет причины заболевания, хотя и показы-
вает хорошие результаты в коррекции начальных 
проявлений ПТО у молодых женщин при условии 
регулярности и правильности их выполнения [6]. 
Установка пессариев применяется реже – при 
абсолютных противопоказаниях к оперативному 
лечению, на этапе предоперационной подготовки 
или при отказе женщины от хирургического вме-
шательства. Результаты исследований по эффек-
тивности этого метода противоречивы: регуляр-
ное ношение пессария правильного размера ассо-
циировано с улучшением клинической картины и 
повышением удовлетворенности пациенток, 
однако степень пролапса не снижается, равно как 
и сексуальная функция [14–17].

Среди хирургических методов коррекции опу-
щения тазовых органов наиболее актуальными в 
настоящее время являются операции нативными 
тканями (передняя и задняя кольпорафия, ман-
честерская операция и др.). В литературе приво-
дятся данные об улучшении качества сексуаль-
ной жизни и регрессе диспареунии [18]. В то же 
время задняя кольпорафия с этапом леваторо-
пластики, несмотря на улучшение функциональ-
ных исходов после операции, достоверно приво-
дит к увеличению частоты диспареунии de novo и 
сексуальной дисфункции [19]. Другими словами, 
полученные данные ставят под сомнение необхо-
димость проведения леваторопластики, что 
позволяет считать данный этап операции факто-
ром риска развития диспареунии в послеопера-
ционном периоде [18, 19]. 

Активное использование сетчатых имплантов 
в хирургии ПТО показывает позитивные и нега-
тивные результаты одновременно. Установлено, 
что трансвагинальный доступ ассоциирован с 
повышенным риском развития диспареунии 
de novo, рецидивов и повторных оперативных 

reduced frequency of it, impaired sexual desire and 
arousal, diffi  culties in achieving orgasm, dyspareu-
nia, and urine leakage during intercourse [4, 5]. Cur-
rent methods for POP treatment – conservative and 
surgical (native tissue and mesh repairs using vari-
ous approaches) – continue to be compared in 
numerous studies [6–13].

Conservative therapy – pelvic fl oor muscle train-
ing (Kegel exercises, biofeedback training, electrical 
stimulation), despite its simplicity and cost-eff ec-
tiveness – does not eliminate the causes of the dis-
ease, although it does show good results in correc-
tion of the initial manifestations of POP in young 
women when performed regularly and correctly [6]. 
Pessary fi tting is less common, particularly in cases 
of absolute contraindications to surgery, during pre-
operative stage, or when the woman refuses surgery. 
The results on the eff ectiveness of this method are 
contradictory: regular use of a pessary of the appro-
priate size is associated with an improvement in the 
clinical picture and increased patients’ satisfaction, 
but does not alleviate / mitigate the prolapse stage or 
sexual function [14–17]. 

Among the surgical modalities for pelvic organ 
prolapse, the most relevant at present are operations 
using native tissues (anterior and posterior colpor-
rhaphy, Manchester operation, etc.). The literature 
provides data on improved quality of sexual life and 
regression of dyspareunia [18]. At the same time, 
posterior colporrhaphy with levatorplasty, despite 
improved functional outcomes after surgery, reliably 
leads to an increase in the incidence of de novo dys-
pareunia and sexual dysfunction [19]. In other words, 
the data obtained call into question the need for leva-
torplasty, which allows to consider it as a risk factor 
for the development of postoperative dyspareunia 
[18, 19].

The active use of mesh in POP surgery has shown 
both positive and negative results. It has been found 
that the transvaginal approach is associated with 
increased risk of de novo dyspareunia, POP recur-
rence, and repeated surgeries [18, 20], and excessive 
tension on the free parts of the mesh, regardless of 
the approach, is directly proportional to the risk of 
dyspareunia and chronic pelvic pain [21, 22].

A systematic review by Antosh et al. (2020) 
showed that sexual function improved or remained 
unchanged, the prevalence of dyspareunia signifi -
cantly decreased after all types of reconstructive sur-
geries for POP, and the risk of de novo dyspareunia 
ranged from 0 to 9% for all POP surgery modali-
ties [23].

According to the results of the next systematic 
review by Antosh et al. (2021), postoperative dyspa-
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вмешательств [18, 20], а избыточное натяжение 
свободных частей протеза при любом доступе 
прямо пропорционально риску развития диспа-
реунии и хронической тазовой боли [21, 22]. 

В систематическом обзоре D.D. Antosh et al. 
(2020) показано, что сексуальная функция улуч-
шалась или оставалась неизменной, распростра-
ненность диспареунии достоверно снижалась 
после всех типов реконструктивных операций по 
причине ПТО, а риск диспареунии de novo варьи-
ровал от 0 до 9 % для всех операций по коррек-
ции ПТО [23]. 

По результатам следующего систематиче-
ского обзора D.D. Antosh et al. (2021) послеопера-
ционная диспареуния была более распростра-
нена при имплантации трансвагинальной синте-
тической сетки по сравнению с 
сакрокольпопексией, пластикой нативными тка-
нями, использованием биологических транс-
плантатов [9].

В систематический обзор E.S. Lukacz et al. 
(2020) включено сравнение результатов коррек-
ции апикального пролапса и развития диспареу-
нии у 932 пациенток, которым проводилось 
несколько видов операций. Через 12 мес диспаре-
уния или страх диспареунии отмечались у 10,0 % 
пациенток, диспареуния возникла de novo у 3,8 % 
и разрешилась у 74,7 % [7]. Анализ данных про-
демонстрировал, что единственным фактором, 
связанным с послеоперационной диспареунией, 
является исходная диспареуния. Таким образом, 
тщательный сбор анамнеза, связанного с ранее 
существовавшей диспареунией – ключевой 
момент в поиске решения проблемы. 

В проспективном когортном исследовании 
O. Wihersaari et al. (2022) оценивались показа-
тели сексуальной активности и диспареунии в 
течение 5 лет после операции по коррекции ПТО: 
доля сексуально активных женщин увеличилась 
с 40,7 до 43 % после операции; предоперацион-
ная диспареуния разрешилась в >50 % случаев в 
течение первых 6 мес; показатели диспареунии 
de novo не превышали 3,1 %. Исследователи опре-
делили факторы риска, связанные с диспареу-
нией: молодой возраст, более низкий предопера-
ционный индекс массы тела (ИМТ), более низкая 
стадия пролапса до операции, тазовая боль или 
диспареуния до операции. Исходная диспареу-
ния оказалась единственным фактором, связан-
ным с послеоперационной диспареунией в отда-
ленном периоде, а предшествующая задняя коль-
порафия ассоциировалась с более высоким 
риском диспареунии de novo в течение 5-летнего 
наблюдения [18]. 

reunia was more common in synthetic mesh trans-
vaginal repair compared to sacrocolpopexy, native 
tissue repair, and the use of biologic grafts [9].

A systematic review by Lukacz et al. (2020) com-
pared the outcomes of apical prolapse surgery and 
dyspareunia in 932 patients who underwent several 
types of surgery. After 12 months, dyspareunia or 
fear of dyspareunia was reported in 10,0% of patients, 
dyspareunia developed de novo in 3,8%, and resolved 
in 74,7% of patients [7]. Data analysis demonstrated 
that preoperative dyspareunia appears to be the only 
predictor of postoperative dyspareunia. Thus, accu-
rate history taking of pre-existing dyspareunia is key 
in fi nding a solution to this problem.

In a prospective cohort study by Wihersaari et al. 
(2022), the rates of sexual activity and dyspareunia 
were assessed for 5 years after surgery for POP: the 
proportion of sexually active women increased from 
40,7 to 43% after surgery; preoperative dyspareunia 
resolved in >50% of cases during the fi rst 6 months; 
de novo dyspareunia rates did not exceed 3,1%. The 
researchers identifi ed risk factors associated with dys-
pareunia: younger age, lower preoperative body mass 
index (BMI), lower prolapse stage at baseline, and 
pelvic pain or dyspareunia at baseline. Dyspareunia at 
baseline was the only factor associated with long-term 
postoperative dyspareunia, and previous posterior 
colporrhaphy was associated with a higher risk of de 
novo dyspareunia during the 5-year follow-up [18].

Among laparoscopic techniques, the most widely 
accepted are laparoscopic sacrospinous fi xation and 
sacrocolpopexy, with the latter often considered the 
gold standard for the treatment of apical pro-
lapse [10]. It is worth noting that laparoscopic lateral 
mesh suspension has also proven to be successful for 
the treatment of POP. The results of a retrospective 
study by Schiavi et al. (2024) demonstrated a signifi -
cant improvement in sexual function, refl ected in an 
increase in the percentage of sexually active women 
and the number of monthly intercourses [24].

AIM OF THE RESEARCH
To analyze the quality of sexual life and the preva-

lence of dyspareunia before and after laparoscopic lat-
eral mesh suspension in reproductive-age patients 
with apical prolapse of stage 2–3 according to the Pel-
vic Organ Prolapse Quantifi cation (POP-Q) s ystem.

MATERIALS AND METHODS 
A cross-sectional study was performed to analyze 

the outcomes of surgery for 2–3 POP-Q stage apical 
prolapse in 50 reproductive-age patients. The sur-
gery consisted of laparoscopic T-shaped polypropyl-
ene mesh suspension according to Dubuisson. The 



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

Кацура К.С. и др.  /  Journal of Siberian Medical Sciences  Т. 10, № 2 (2026)

84

Среди лапароскопических методик наиболее 
признанными являются лапароскопическая 
сакроспинальная фиксация матки и сакроколь-
попексия, причем последнюю нередко считают 
золотым стандартом лечения апикального про-
лапса [10]. Стоит отметить, что лапароскопиче-
ская латеральная фиксация матки сетчатым 
имплантом также успешно зарекомендовала себя 
для лечения ПТО. Результаты ретроспективного 
исследования M.C. Schiavi et al. (2024) продемон-
стрировали значительное улучшение сексуаль-
ной функции, что выразилось в увеличении про-
цента сексуально активных женщин и количе-
ства ежемесячных половых актов [24].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать качество половой жизни и 

распространенность диспареунии до и после 
лапароскопической латеральной фиксации 
матки сетчатым имплантом у пациенток репро-
дуктивного возраста с апикальным пролапсом 
2–3-й степени по системе POP-Q (Pelvic Organ 
Prolapse Quantifi cation).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено поперечное исследование, в ходе 

которого проанализированы исходы хирургиче-
ской коррекции апикального пролапса 2–3-й сте-
пени по системе POP-Q у 50 пациенток репродук-
тивного возраста, получавших оперативное лече-
ние в объеме лапароскопического подвешивания 
матки Т-образным полипропиленовым сетчатым 
имплантом по оригинальной методике 
J.B. Du buis son. Исследование проводилось на базе 
гинекологического отделения Городской клини-
ческой больницы № 29 им. Н.Э. Баумана (Москва) 
в период с января 2023 по январь 2024 г. 

Критерии включения: симптомы апикального 
пролапса 2–3-й степени по системе POP-Q, нали-
чие в анамнезе одних и более родов через есте-
ственные родовые пути, отсутствие операций по 
причине ПТО ранее, постоянный половой пар-
тнер. Критерии исключения: абсолютные проти-
вопоказания к оперативному лечению и индиви-
дуальные ограничения к лапароскопическому 
доступу. 

Коррекция пролапса во всех случаях прове-
дена в органосохраняющем объеме. Все опера-
ции выполнены одной хирургической бригадой. 

Для объективного измерения степени про-
лапса гениталий применялась общепринятая 
классификация POP-Q. С целью оценки качества 
половой жизни использовались русскоязычные 
версии валидированных опросников – краткая 

study was carried out at the Gynecology Department 
of Bauman City Clinical Hospital No. 29 (Moscow) 
from January 2023 to January 2024.

Inclusion criteria: symptoms of stage 2–3 POP-Q 
apical prolapse, a history of one or more vaginal 
deliveries, no previous surgeries for POP, and having 
a steady partner. Exclusion criteria: absolute contra-
indications to surgical treatment and individual limi-
tations to the laparoscopic approach.

In all cases, surgery for prolapse was performed 
in an organ-preserving manner. All surgery interven-
tions were carried out by one and the same surgical 
team.

To objectively measure the severity of genital pro-
lapse, the conventional POP-Q system was used. To 
assess the quality of sexual life, Russian-language 
versions of validated questionnaires were used: the 
short form of the Prolapse/Urinary Incontinence 
Sexual Questionnaire (PISQ-31), the PISQ-12, and 
the Female Sexual Function Index (FSFI). The PISQ-
12 evaluates the quality of sexual life over the past 
6 months (maximum score is 48). The FSFI contains 
6 domains that assess several components of sexual 
intercourse (maximum score is 85). The severity of 
pain in women experiencing dyspareunia pre- and 
postoperatively was assessed subjectively using the 
Visual Analogue Scale (VAS).

Routine follow-up examinations and POP-Q 
assessment performed at 2, 6, and 12 months after 
surgery. Repeated questionnaire survey to evaluate 
changes in sexual function was carried out at the sec-
ond and third postoperative visits. Sexual inter-
courses are not recommended for two months after 
the operation. This is due to the recovery period, 
adaptation to the foreign body, and the mean time of 
mesh integration.

Statistical analysis of the data obtained was per-
formed using the Friedman’s non-parametric test at 
p < 0,05 in XLSTAT for Microsoft Excel. Results 
were presented as median (Me) and interquartile 
range (Q1–Q3; 25th–75th percentiles) due to their 
robustness to distribution asymmetry. 

RESULTS
The patients’ age ranged from 39 to 47 years 

(mean: 43,6 ± 2,9 years). BMI was 25,9 ± 2,1 kg/m2. 
The baseline POP-Q score indicated stage 2–3 apical 
prolapse: point Ba from –2 to –5, point C from –1 to 
+2, point Bp from –2 to –5. 76% of patients (n = 38) 
had a perineal laceration or episiotomy during child-
birth, and 24% of patients (n = 12) had a history of 
delivery of macrosomic fetus. The time during which 
patients reported symptoms of POP and POP-associ-
ated sexual dysfunction ranged from 1 to 10 years 
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форма опросника сексуальной функции у жен-
щин с опущением или выпадением органов 
малого таза и/или недержанием мочи PISQ-31 
(Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Ques tion-
naire) – PISQ-12, а также опросник FSFI (Female 
Sexual Function Index – индекс женской сексуаль-
ности). PISQ-12 позволяет оценить качество 
половой жизни в течение последних 6 мес (мак-
симальный балл – 48). FSFI содержит 6 субшкал, 
которые оценивают несколько составляющих 
полового акта (максимальный балл – 85). Выра-
женность болевого синдрома у женщин, стол-
кнувшихся с диспареунией до и после операции, 
оценивалась субъективно при помощи визу-
ально-аналоговой шкалы (ВАШ). 

Плановый контрольный осмотр и оценка по 
POP-Q были проведены через 2, 6 и 12 мес после 
операции. Повторное анкетирование с целью 
оценки изменения сексуальной функции прово-
дились на втором и третьем послеоперационно-
мых визитах. В течение двух месяцев после опе-
рации не рекомендованы половые контакты, что 
объясняется периодом реабилитации и связано с 
процессами адаптации организма к инородному 
телу и усредненным временем интеграции сетча-
того импланта. 

Статистический анализ полученных данных 
проводился с использованием непараметриче-
ского критерия Фридмана при р < 0,05 в про-
грамме XLSTAT для Microsoft Excel. Результаты 
были представлены в виде медианы (Me) и межк-
вартильного интервала (Q1–Q3; 25-й–75-й про-
центили) в связи с их устойчивостью к асимме-
трии распределения.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Возраст пациенток варьировал от 39 до 47 лет, 

в среднем 43,6 ± 2,9 года. ИМТ равнялся 
25,9 ± 2,1 кг/м2. Исходная оценка по POP-Q соот-
ветствовала апикальному пролапсу 2–3-й ста-
дии: точка Ва от –2 до –5, точка С от –1 до +2, 
точка Вр от –2 до –5. У 76 % пациенток (n = 38) 
был разрыв промежности или проводилась эпи-
зиотомия в родах, у 24 % пациенток (n = 12) в 
анамнезе роды крупным плодом. Временной 
промежуток, в течение которого пациентки отме-
чали у себя симптомы ПТО и связанные с ним 
сексуальные расстройства, варьировал от 1 до 10 
лет – в среднем 5,4 ± 1,3 года. Средняя длитель-
ность операции по коррекции ПТО составила 
55,8 ± 10,4 мин. Кровопотеря в каждом случае не 
превышала 50 мл. 

Оценка качества сексуальной функции пока-
зала следующие результаты. Средний балл до 

(mean: 5,4 ± 1,3 years). The mean duration of sur-
gery for POP was 55,8 ± 10,4 min. Blood loss in each 
case did not exceed 50 ml.

The assessment of sexual function revealed the 
following results. The mean preoperative score 
according to PISQ-12 was 22 ± 3,6, according to 
FSFI – 33 ± 4,2. At baseline, 14% (n = 7) of respon-
dents experienced pain (VAS score: 4,7 ± 0,9) during 
sexual intercourse; some patients (n = 5) reported 
dyspareunia was a frequent reason for refusing sex-
ual intercourse. Some women (n = 4) reported dis-
comfort during intercourse before treatment but did 
not perceive it as pain, which is related to the subjec-
tive assessment of this feel and diff erent pain thresh-
olds. After surgery for POP, there were no cases of 
dyspareunia in this subgroup of patients; all women 
were able to have sex. The resolution of dyspareunia 
postoperatively suggests that POP may be a risk fac-
tor for its development due to changes in the normal 
anatomical relationships between pelvic organs. 
However, 6% of patients (n = 3) experienced de novo 
dyspareunia postoperatively (VAS score: 3,3 ± 0,6). 
Data analysis revealed that these patients were 
3,7 years younger than the mean age of our cohort, 
BMI was 2,5 kg/m² lower than the mean, and had 
stage 2 POP-Q apical prolapse. De novo pain in this 
case is likely related to mesh insertion, i.e., caused by 
the presence of a foreign body. Two (4%) patients 
experienced transient pain (VAS score: 2) in the area 
of free ends of the mesh for 8 weeks after surgery, 
with spontaneous resolution. This was considered 
reversible event during the postoperative period. 
According to calculations, the mean number of 
monthly sexual intercourses increased from 2 to 7.

One patient (2%) suff ered an intraoperative blad-
der injury. The complete recovery time following 
suturing the area injured, use of indwelling ureteral 
catheter, and performing a follow-up cystoscopy was 
3 weeks. No mesh disintegration or impact of the 
complication on the outcome of surgery for prolapse 
were observed. 

Since the postoperative recovery time ranges 
from 6 to 8 weeks (the mean mesh integration time), 
sexual activity is not recommended during this 
period. Therefore, the assessment of quality of sexual 
life at the fi rst follow-up examination 2 months after 
surgery is inappropriate. During the repeated ques-
tionnaire survey 6 months after surgery, the mean 
PISQ-12 score was 30 ± 1,7, and the mean FSFI score 
was 47 ± 3,3. One year after surgery, the score 
increased to 33 ± 1,4 for the PISQ-12 and 52,2 ± 3,9 
for the FSFI, respectively.

Patients who experienced de novo dyspareunia 
(n = 3) continued to experience pain during inter-
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course, but noted a decrease in the intensity of the 
pain syndrome: according to the VAS 2,7 ± 0,5 points 
after six months and 2,3 ± 0,4 points after a year 
after surgery, which can be explained by a general 
decrease in sensitivity, including pain, in the vagina.

The statistical analysis of questionnaires from 
50 patients revealed improvements in long-term 
outcomes for sexual desire, arousal, orgasticity, and 
satisfaction with sexual life, as well as a decrease in 
the frequency and severity of discomfort/pain during 
or after sexual intercourse. Lubrication during inter-
course was high at baseline and remained unchanged 
after surgery, which was confi rmed by statistically 
insignifi cant diff erences in the severity of this indica-
tor and showed that stage 2–3 apical prolapse in 
young patients has no negative impact on this attri-
bute of quality of sexual life (Table 1).  

It is worth noting that the signifi cant result of the 
surgical treatment was the complete resolution of 
apical prolapse. Postoperative POP-Q score was as 
follows: point Ba from –2 to –5, point C from –4 to 
–6, and point Bp from –2 to –5. No cases of apical 
prolapse recurrence were observed during the fol-
low-up; POP-Q scores remained the same as two 
months after surgery.

Thus, POP not only causes physical discomfort 
and dysfunction of adjacent organs but also leads to 
a decrease in sexual function, which is confi rmed by 
its improvement following surgical treatment. 
Decreased self-esteem, body dysmorphic disorder, 
and avoidance of sexual activity reinforce the nega-
tive perception of the POP-associated anatomical 
changes and confi rm the need for medical inter-
vention.

DISCUSSION
Female sexual dysfunction is a complex issue. Its 

development and progression are associated with 
numerous factors – biological, psychological, and 
individual. Dyspareunia, urinary incontinence, for-
eign body sensation, and chronic pelvic pain are 
among the primary causes of decreased sexual activ-
ity in women with POP [6]. Although the issue has 
been studied for a long time, results remain contra-
dictory. With increasing life expectancy and growing 
interest in this issue, POP-associated female sexual 
dysfunction is becoming a widely discussed topic 
worldwide. Conventional validated questionnaires 
and inventories, designed to assess sexual function 
in patients with POP, provide additional valuable 
information about the experiences of women who 
have undergone surgery. It was found that potential 
risk factors for dyspareunia after surgical treatment 
for POP include: preoperative dyspareunia, young 

операции составил 22 ± 3,6 по PISQ-12 и 33 ± 4,2 
по FSFI. До операции от боли (по ВАШ – 
4,7 ± 0,9 балла) во время полового акта страдали 
14 % (n = 7) анкетируемых, из них 5 чел. исходно 
отметили, что диспареуния часто являлась при-
чиной отказа от половых контактов. Часть жен-
щин (n = 4) отмечали неприятные ощущения во 
время полового акта до проведенного лечения, 
но не расценивали их в качестве боли, что свя-
зано с субъективной оценкой данного ощущения 
и разным уровнем порога болевого восприятия. 
После лечения ПТО у данной подгруппы пациен-
ток случаев диспареунии не зафиксировано, каж-
дая женщина могла жить половой жизнью. 
Исчезновение диспареунии в послеоперацион-
ном периоде позволяет сделать вывод о том, что 
ПТО может быть фактором риска ее развития 
ввиду изменения нормальных анатомических 
отношений органов малого таза. Однако в после-
операционном периоде 6 % пациенток (n = 3) 
столкнулось с диспареунией de novo (по ВАШ – 
3,3 ± 0,6 балла). При анализе данных установ-
лено, что возраст этих пациенток был на 3,7 года 
ниже среднего по когорте, ИМТ – на 2,5 кг/м2 
ниже среднего, также у них была 2-я степень апи-
кального пролапса по POP-Q. Болевой синдром 
de novo в данном случае, вероятно, связан с уста-
новкой сетчатого импланта, т.е. вызван нали-
чием инородного тела. У 2 (4 %) пациенток отме-
чен транзиторный болевой синдром (по ВАШ – 2 
балла) в проекции проведения свободных концов 
протеза в течение 8 недель после операции с 
самостоятельным купированием, что было рас-
ценено как обратимое в рамках послеоперацион-
ного периода явление. Согласно подсчетам, 
количество ежемесячных половых актов в сред-
нем увеличилось с 2 до 7. 

У одной пациентки (2 %) интраоперационно 
произошло ранение мочевого пузыря. Полный 
период восстановления после ушивания области 
повреждения, ношения постоянного уретраль-
ного катетера и контрольного цистоскопического 
исследования составил 3 нед. Нарушения инте-
грации сетчатого импланта, влияния осложне-
ния на исход коррекции пролапса не выявлено. 

В связи с тем, что длительность послеопера-
ционного восстановления составляет от 6 до 
8 нед (средний период интеграции сетчатого 
протеза), в данный период времени не рекомен-
дованы половые контакты. Соответственно, оце-
нивать качество половой жизни при первом 
отдаленном послеоперационном осмотре через 
2 мес нецелесообразно. При повторном анкети-
ровании через 6 мес средний балл по PISQ-12 
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составил 30 ± 1,7, по FSFI – 47 ± 3,3. Через 12 мес 
значения увеличились: 33 ± 1,4 балла по PISQ-12 
и 52,2 ± 3,9 балла по FSFI.

Пациентки, столкнувшиеся с диспареунией 
de novo (n = 3), продолжали испытывать болевые 
ощущения во время полового акта, но отметили 
снижение интенсивности болевого синдрома: по 
ВАШ 2,7 ± 0,5 балла через полгода и 2,3 ± 0,4 балла 
через год после операции, что может объясняться 
общим снижением чувствительности, в том числе 
болевой, во влагалище.

В результате статистического анализа анкет 
50 опрошенных пациенток выявлено, что в отда-
ленном периоде улучшились показатели поло-
вого влечения, возбудимости, оргастичности и 
удовлетворенности половой жизнью, а также 
уменьшились частота и выраженность диском-
форта/боли во время или после половых контак-
тов. Лубрикация при половом акте исходно была 
на высоком уровне и не изменилась после опера-
тивного вмешательства, что подтверждено стати-
стически незначимыми различиями в степени 
выраженности этого показателя и свидетель-
ствует об отсутствии негативного влияния апи-
кального пролапса 2–3-й степени у молодых 
пациенток на данный показатель качества сексу-
альной жизни (табл. 1). 

Стоит отметить, что важным результатом про-
веденного оперативного лечения является пол-
ноценная коррекция апикального пролапса. 
Послеоперационная оценка по POP-Q была сле-
дующей: точка Ва от –2 до –5, точка С от –4 до –6, 
точка Вр от –2 до –5. За время наблюдения слу-
чаев рецидива апикального пролапса не отме-

age, low BMI at baseline, levatorplasty with posterior 
colporrhaphy, excessive tension of free ends of the 
mesh, mechanical damage to the tissues and 
impaired blood supply in the area involved in sur-
gery [18]. Most studies on sexual activity and dyspa-
reunia after surgery for POP demonstrate an 
improvement in sexual function, especially in young 
women under 40 years of age, which is refl ected in an 
increase in the proportion of sexually active women, 
the number of monthly sexual intercourses and sat-
isfaction with sexual life [4, 9, 23]. Despite this, there 
is no consensus regarding the quality of sexual life 
and the risks of dyspareunia after various surgical 
interventions. Obviously, women prioritize the relief 
of discomfort symptoms and the improvement of 
physiological function over postoperative sexual 
function in terms of their goals and expectations [7].

Thus, POP-associated sexual dysfunction is 
poorly understood, and the primary goal of surgery 
for POP is usually not a complaint to immediately 
settle work out. 

CONCLUSION 
Improvement of sexual function is associated with 

the absence of pain, reduction in the severity of clinical 
manifestation of prolapse, and slowdown in its pro-
gression, which explains the importance of discussing 
this issue during preoperative counseling. Certainly, 
the issue of sexual function and quality of life in patients 
with POP requires a multidisciplinary approach to opti-
mize the management of these patients.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

Таблица 1. Оценка сексуальной функции при апикальном пролапсе в группе исследования, Ме (Q1–Q3), баллы
Table 1. Evaluation of sexual function in apical prolapse in the study group, Me (Q1–Q3)

Параметр
Parameter

Либидо
Sexual 
desire

Уровень 
полового 
возбуж-
дения
Sexual 
arousal

Лубри-
кация
Lubri cation

Оргас-
тичность
Orgas ticity

Удовлет во-
ренность 
половой 
жизнью
Satis faction 
with sexual 
life

Боль или 
дискомфорт во 
время/после 
полового контакта
Pain or discomfort 
during/after sexual 
intercourse

Сумма 
баллов
In total

До операции
Before surgery

3 (2–4) 3 (2–4) 17 (16–18) 3 (2–4) 3 (2–4) 4 (3–6) 32,5 (31–36)

Через 6 мес 
после операции
6 months after 
surgery 

6 (5–7) 6 (5–7) 17 (16–18) 9 (8–12) 7 (6–8) 1 (0–2) 46,5 (44–50)

Через 12 мес 
после операции
12 months after 
surgery

8 (7–9) 7 (6–8) 17 (16–18) 11 (10–12) 8 (7–9) 1 (0–2) 52,5 (51–53)

p <0,0001 <0,0001 0,616 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
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чено – показатели по POP-Q остались такими же, 
как через 2 мес после операции. 

Таким образом, ПТО не только вызывает 
физический дискомфорт, нарушение функции 
смежных органов, но также приводит к сниже-
нию качества сексуальной функции, что под-
тверждается ее улучшением на фоне проводи-
мого оперативного лечения. Снижение само-
оценки, дисморфофобия, избегание половых 
контактов усиливают негативное восприятие 
анатомических изменений при ПТО и подтверж-
дают необходимость медицинского вмеша-
тельства.

ОБСУЖДЕНИЕ
Сексуальная дисфункция у женщин – это 

сложная проблема. Возникновение и развитие 
сексуальной дисфункции связано со множеством 
факторов – биологических, психологических и 
индивидуальных. В основе снижения сексуаль-
ной активности при ПТО лежат, в первую оче-
редь, диспареуния, недержание мочи, физиче-
ское ощущение инородного тела, синдром хрони-
ческой тазовой боли [6]. Несмотря на длительное 
изучение проблемы, результаты остаются проти-
воречивыми. С увеличением продолжительности 
жизни и ростом интереса к данному вопросу, 
женская сексуальная дисфункция, вызванная 
ПТО, становится широко обсуждаемой пробле-
мой во всем мире. Распространенные валидиро-
ванные анкеты и опросники, ориентированные 
на оценку сексуальной функции пациенток с 
ПТО, дают дополнительную ценную информа-
цию об опыте женщин, перенесших операцию. 
Установлено, что потенциальными факторами 
риска развития диспареунии после хирургиче-
ского лечения ПТО являются: дооперационная 
диспареуния, молодой возраст, исходно невысо-
кий ИМТ, леваторопластика при задней кольпо-
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Улучшение качества сексуальной функции 
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