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Пессарии часто используются при влагалищном пролапсе. 
В целом это считается безопасной и удобной формой терапии, хотя 
данных об эффективности такого лечения, показаниях к применению 
и оптимальном контроле недостаточно. В статье представлен 
обзор различных типов пессариев, показаний и осложнений при их 
использовании, а также советы по практическому применению.
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История
Первые случаи использования 
пессариев были описаны еще Гип-
пократом [1]. В его времена в ка-
честве влагалищного пессария ис-
пользовался вымоченный в уксусе 
гранат, хотя известно, что приме-
нялись и другие фрукты. Пессарии 
также изготавливали из бронзы, 
хлопка, шерсти и льна. Для удер-
живания пессариев применяли 
T-образные подвязки [2]. В конце 
XVI в. Амбруаз Паре (Ambroise 
Pare) впервые предложил исполь-
зовать кольцевые пессарии.
Голландский хирург Хендрик ван 
Девентер (H. van Deventer) [3] 
в 1701 г. опубликовал труд «Руч-
ные операции – новый метод для 
акушерок» (Manuale operatien 
zynde een nieuw ligt voor vroed-
meesters en vroedvrouwen). Он дал 
подробное описание пессариев, 
которые использовались в его 
время. Автор описал четыре типа 
«колец», которые на самом деле 
были скорее похожи на тарелку 
треугольной, овальной или круг-
лой формы с отверстием в сере-

дине. Они изготавливались из де-
рева, пробки, серебра или золота. 
Корковые и деревянные пессарии 
перед применением смазывали 
воском, чтобы предот вратить 
гниение. Х. ван Девентер также 
приводит подробные указания 
по введению пессариев и их пра-
вильному расположению относи-
тельно шейки матки.
В 1783 г. после открытия Ч. Гу-
диером процесса вулканизации 
каучука этот материал стали 
применять для изготовления пес-
сариев, что способствовало более 
длительному использованию ус-
тройства. В 1950-х гг. каучуковые 

пессарии были заменены на плас-
тиковые, а совсем недавно – на 
силиконовые.

Типы пессариев
За прошедшее время было изоб-
ретено более 200 типов пессари-
ев, из которых сейчас использу-
ются около 20 (рис. 1–7). 
Су щес т ву ют д ве основные 
формы пессариев с различными 
механизмами действия: поддер-
живающие и/или заполняющие 
внутреннее пространство.
Наиболее известны кольцевые 
пессарии. Кольцо может иметь 
разную толщину и отличаться 

* Перевод с англ.: Vierhout M.E. Th e use of pessaries in vaginal prolapse // Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 2004. Vol. 117. № 1. P. 4–9.
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Таблица 1. Распространенные типы пессариев, их наименования и показания к применению

Тип пессария Механизм воздействия Наименование Показания Примечание Название пессариев от 
«Пенткрофт Фарма»

Кольцо Поддерживающий – Цистоцеле, небольшое 
опущение матки

Различные размеры, 
толщина и жесткость Пессарий «кольцо»

«Пончик»
Поддерживающий/

заполняющий 
внутреннее 

пространство
Donut

Все виды пролапсов, 
кроме последующих 
серьезных дефектов

Пессарий «толстое 
кольцо»

С леватором Поддерживающий Hodge, Smith-
Hodge, Riss

Цистоцеле, небольшое 
опущение матки

Повторяет форму 
влагалища

Пессарий Ходжа, 
уретральный, чашечно-

уретральный

Чашеобразный Поддерживающий Falk, Shaatz Хорошо подходит для 
сильного пролапса

Чашечный, чашечный 
с перфорацией

Грибовидный Поддерживающий Gellhorn Цистоцеле, 
незначительный пролапс Пессарий грибовидный

Куб
Заполняющий 

внутреннее 
пространство, 

самофиксирующийся
Arabin Все виды пролапсов Необходима 

ежедневная смена
Пессарий кубический, 
кубический с кнопкой 

и с перфорацией

Надувной
Заполняющий 

внутреннее 
пространство

Infl atoball Все виды пролапсов Необходима 
ежедневная смена Не зарегистрирован

способностью заполнять внут-
реннее пространство. В 1860 г. 
Хью Ходж (Hugh Lenox Hodge) 
разработал хорошо известный 
в настоящее время продолго-
ватый пессарий, соответствую-
щий форме влагалища. Откры-
тые пессарии имеют недостаток: 
матка может выдавливаться 
через отверстие. В связи с этим 
стали популярны закрытые пер-
форированные чашеобразные 

пессарии, особенно в случаях 
пролапса. Регулируемые надув-
ные пессарии были разработаны 
для индивидуального и самосто-
ятельного применения с учетом 
различных условий. Пессарии 
с леватором (пессарии Ходжа и 
Смита – Ходжа) также могут ис-
пользоваться для поддержания 
непосредственно шейки моче-
вого пузыря в случаях стрессо-
вого недержания мочи. Кубиче-
ский пессарий фиксируется во 
влагалище с помощью боковых 
присосок. Были разработаны и 
другие многочисленные модели 
с особыми функциями, для под-
держивания или расслабления 
уретры, с внешней опорой или 
без нее.
В таблице 1 приведены наибо-
лее распространенные типы 
пессариев, их наименования и 
показания к применению [4, 5]. 
Однако строгих правил, которы-
ми следует руководствоваться в 
каждом случае, не существует. 
Большинство авторов склонны 
считать использование пессария 
менее подходящим при ректо-
целе и более подходящим при 
цистоцеле или опущении матки. 

При назначении пессария в пер-
вую очередь следует учитывать 
ширину генитального отверс-
тия. Если оно слишком широкое, 
пессарий может выпадать, за ис-
ключением самофиксирующихся 
форм, таких как надувной баллон 
и кубический пессарий.

Показания
Основным показанием к исполь-
зованию пессария является нали-
чие симптоматического пролап-
са, в случаях когда проведение 
хирургического вмешательства 
невозможно. Наиболее часто пес-
сарии применяются у пожилых 
женщин с одним или нескольки-
ми сопутствующими заболева-
ниями, которым нельзя провести 
операцию [5]. Однако подробная 
информация о возрастных груп-
пах женщин, применяющих пес-
сарий, отсутствует. Пессарий ак-
тивно используется при пролапсе 
во время беременности, который, 
как правило, является времен-
ным и самостоятельно проходит 
после родов [6]. Иногда пессарии 
применяются во время диагнос-
тики. Использование пессариев 
перед операцией позволяет ги-

Основным показанием 
к использованию пессария является 

наличие симптоматического 
пролапса, в случаях когда 

проведение хирургического 
вмешательства невозможно.

Пессарии широко применяются для 
лечения стрессового недержания 

мочи. Эффективность такого 
лечения составляет от 46 до 94%.
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Особую роль в разработке пес-
сариев сыграла Ингрид Нигаард 
(Ingrid E. Nygaard) [13, 14]: она 
предложила использовать их во 
время занятий спортом и при 
физических нагрузках, когда 
недержание мочи может прояв-
ляться даже у молодых нерожав-
ших женщин.
Женщины с сильным влагалищ-
ным пролапсом редко жалуются 
на недержание. Некоторые из 
них на самом деле имеют стрес-
совое недержание мочи, но оно 
замаскировано пролапсом, ко-
торый приводит к загибу урет-
ры во время напряжения [15, 16]. 
После оперирования пролапса 
это скрытое недержание про-
является и сохраняется, пока не 
будут проведены мероприятия 
по устранению недержания [17, 
18]. Многие исследователи пы-
тались диагностировать скры-
тое недержание путем введения 
пессария и таким образом уст-
ранить это после операционное 
нарушение [19, 20]. Если после 

Эрозивные 

 ■ Влагалищные раздражения
 ■ Влагалищные пролежни
 ■ Перфорация (мочевого пузыря, кишечника) 
 ■ Ущемление

Инфекционные 

 ■ Бактериальный вагиноз
 ■ Актиномикоз
 ■ (Уро)сепсис
 ■ Обструкция 
 ■ Гидронефроз
 ■ Обструкция кишечника
 ■ Цервикальное ущемление

Аллергические  ■ Аллергия на латекс

Половые  ■ Диспареуния (у мужчин и у женщин)

Неопластические  ■ Влагалищная карцинома
 ■ Цервикальная карцинома

Таблица 2. Возможные осложнения при применении пессария

некологу определить, сможет ли 
операция устранить присутству-
ющие симптомы. Пессарии также 
можно применять при эрозии 
стенок влагалища из-за сильного 
пролапса перед проведением опе-
рации. Единого мнения о том, что 
является предпочтительным – 
использование пессария или опе-
рация, не существует.
Помимо использования при 
таких проблемах, как влагалищ-
ный пролапс и недержание мочи, 
пессарии применяют для лечения 
цервикальной недостаточности 
[7] и исправления загибов или 
ущемлений матки [8]. В настоя-
щем обзоре данные показания не 
рассматриваются.
Пессарии и некоторые другие 
виды влагалищных устройств ши-
роко применяются для лечения 
стрессового недержания мочи. 
Эффективность такого лечения 
составляет от 46 до 94% [9–16]. 
К сожалению, большинство ис-
следований свидетельствует о 
высоком проценте отказов от их 
использования – от 6 до 42%. Пес-
сарии также используются в до-
операционной терапии пациен-
ток со стрессовым недержанием 
мочи [10, 11, 12]. Уродинамические 
изменения, которые наблюдаются 
при применении пессария, соот-
ветствуют тем, что происходят 

после операции. Именно поэтому 
перед проведением операции не-
обходимо провести пробу песса-
рия, если есть сомнения в необхо-
димости вмешательства.

Рис. 1. Пессарий Ходжа, уретральный  и чашечно-уретральный

Рис. 2. Пессарий чашечный без перфорации и с перфорацией

. 
-
о 
х 
-
-
-

м
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Обсудить с пациенткой возможность применения пессария

Исследовать влагалище для оценки состояния пролапса и его размеров

Смазать кончик пессария и отверстие влагалища

Аккуратно ввести пессарий, избегая касаний уретры

Проверить, не выпадает ли пессарий. 
Для этого попросить пациентку встать и/или покашлять

Если пессарий не выпадает, попробовать ввести палец между пессарием 
и стенкой влагалища – процедура должна легко выполняться

Если размер пессария подходящий, проинструктировать пациентку о мерах 
по предотвращению выпадения пессария при дефекации

Попросить пациентку походить несколько минут

Если пессарий не вызывает раздражения, назначить консультацию 
через 2 недели

Если у пациентки есть возможность и желание применять пессарий 
самостоятельно, дать необходимые инструкции

Предупредить о необходимости консультации при появлении болей, 
затруднениях при мочеиспускании или дефекации

Произвести повторный контроль правильности положения пессария 
через 1 месяц

Далее проверять ежегодно

Если самостоятельное применение невозможно, 
производить контроль каждые 3–6 месяцев

Рис. 8. Порядок введения пессария при влагалищном пролапсе

Рис. 4. Пессарий кубический

Рис. 3. Пессарий «кольцо»

Рис. 5. Расширитель влагалища

Рис. 6. Пессарий акушерский (без перфорации 
и с перфорацией)

Рис. 7. Пессарий грибовидный
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Рис. 9. Техника введения пессария

Рис. 10. Техника удаления пессария

этого недер жание все же про-
является, то во время опери-
рования пролапса проводятся 
дополнительные процед у ры 
по устранению недер жания. 
Диагностировать скрытое не-
держание можно также с по-
мощью других методов, в ос-
новном во время проведения 
цистометрии.
Описано применение пессариев 
при влагалищном пролапсе у но-
ворожденных, когда он обычно 
диагностируется в связи с расще-
линой позвоночника [20].

Осложнения при применении 
пессариев
Самое распространенное ослож-
нение при применении пессария – 
это раздражение слизистой вла-
галища (чаще у пациенток с де-
фицитом эстрогенов) с выделе-
ниями, запахом, изъязвлением 
и кровотечением. В таблице 2 
приводится обзор наиболее ти-
пичных осложнений. Большин-
ство серьезных осложнений еди-
ничны, такие как перфорация 
кишечника или мочевого пузыря 
[21], цервикальное ущемление 
[22], пролапс тонкой кишки [23] 
и обструкция кишечника и мо-
четочника [24–26]. Ущемление 
шейки матки трудно устранить.
Иногда для того, чтобы удалить 
пессарий, достаточно простого 

смазывания влагалища [27], но 
в некоторых случаях требует-
ся хирургическое вмешатель-
ство. Если при ущемлении пес-
сарий не создает дискомфорта, 
обычно его можно оставить. 
В результате исследований было 
установлено, что использова-
ние пессария может являться 
причиной бактериального ваги-
ноза [28]. Иногда у пациенток, 
использующих пессарий, на-
блюдался актиномикоз [29].
Влагалищные и цервикальные 
карциномы описаны у пациенток 
с пессариями [30, 31] в исследова-
нии S. Schraub (96 случаев). Опу-
холи диагностировались после 
использования пессария в сред-
нем в течение 18 лет. Был сделан 
вывод, что вероятной причиной 
является хроническое воспале-
ние.
Для предотвращения влагалищ-
ных раздражений и изъязвлений 
при использовании пессария ши-
роко применяется заместитель-
ная гормональная терапия (ЗГТ). 
Однако V. Wu [32] не обнаружил 
стабильного положительного 
эффекта при проведении ЗГТ, а 
в другом исследовании ЗГТ со-
общается, что такая терапия не 
может предотвратить развитие 
бактериального вагиноза у паци-
енток, использующих пессарий 
[28]. Эффективность ЗГТ у па-

циенток с пессариями изучалась 
только в одном исследовании 
[33]. Обнаружилось, что комби-
нированное применение систем-
ной и локальной ЗГТ дает луч-
шие результаты по сравнению с 
применением только одного вида 
такой терапии, но, к сожалению, 
сопоставление с результатами 
контрольной группы (без ЗГТ) не 
проводилось.

Практическое применение 
пессариев при влагалищном 
пролапсе
Введение и фиксация пессария – 
своего рода искусство, поэтому 
сложно дать для этого четкие ре-
комендации. Тем не менее на ри-
сунке 8 мы предложили рекомен-
дации по применению пессария.
На данный момент в литерату-
ре немного сведений о выбо-
ре подходящего размера пес-
сария. В одном сравнительно 
небольшом исследовании, в 
котором описываются толь-
ко кольцевые пессарии, разме-
ры колеблются от 45 до 95 мм 
[34]. Восемьдесят процентов па-
циентов используют пессарий 
размером от 65 до 80 мм.
Очень полезно проводить инс-
труктаж по предотвращению 
выпадения пессария во время 
дефекации, так как многие по-
жилые женщины страдают запо-
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Исследование n Тип 
опрошенных 

Процент 
ответа, 

%

Доля 
использующих 

пессарий, % 

Доля 
использующих 

пессарий 
по первому 
выбору, %

Наиболее 
распространенные 

типы используемых 
пессариев

E. Pott-Grinstein [38] 947 Гинекологи 47 86 – Кольцевые, «пончик»

G.W. Cundiff  [39] 109 Гинекологи 48 98 77 Кольцевые, «пончик», 
Gelihorn

M.E. Vierhout [40] 114 Врачи общей 
практики 92 92 29 Кольцевые, Hodge, 

чашеобразные

Таблица 3. Использование пессариев врачами

ром. Обычно достаточно обучить 
пациентку, как нащупать песса-
рий и поставить его на место по 
методу Вальсальвы или путем 
сжатия половых губ, тем самым 
закрывая влагалищное отверс-
тие. Предпочтительным являет-
ся самостоятельное применение, 
при котором пациентка может 
извлекать и вводить пессарий 
по своему усмотрению, но это 
не всегда возможно (рис. 9, 10). 
По результатам исследования, 
посвященного самостоятельно-
му применению пессариев, лишь 
небольшое число пациенток ис-
пользовали их самостоятельно 
без осложнений [35].
Обычно рекомендуется прово-
дить регулярный контроль с 
целью предотвращения ущем-
лений. В целом рекомендуемые 
промежутки для контроля со-
ставляют 3–6 месяцев [32]. 
Два исследования посвящены ис-
пользованию двух пессариев в тех 
случаях, когда одного недоста-
точно [36, 37]. Использованием 
двух (кольцевых) пессариев до-
стигается двойной  – поддержи-
вающий и заполняющий – эф-
фект. Подобная техника может 
помочь при лечении сложных 
случаев.
О преимуществах использования 
пессариев, а также о показани-
ях и успешности такого лечения 
известно немного. В таблице  3 
приведены результаты трех ис-
следований, в которых был про-
веден опрос тех, кто работает с 
пациентками, применяющими 
пессарий [38–40]. Два исследо-
вания посвящены опыту уроги-
некологов и одно – опыту врачей 

общей практики. Можно сделать 
вывод, что пессарии используют-
ся почти всеми опрошенными, 
но рекомендации по выбору под-
ходящего типа и по показаниям 
сильно различаются.

Эффективность лечения
Исследований эффективности 
применения пессариев доволь-
но мало, особенно если учесть 
их широкое использование. 
В ретро спективном исследовании 
P.J. Sulak и соавт. [41] сообщается 
об успешности такого лечения в 
50%, через 16 месяцев после вве-
дения. Большинство пациенток, 

продолжавших применять пес-
сарий, были довольны результа-
тами. Осложнения наблюдались 
редко. Среди пациенток, исполь-
зовавших пессарий более месяца, 
66% пациенток продолжали его 
применение и через год, а 53% – 
через три года [32]. При значи-
тельном пролапсе успешность 
лечения пессарием не гаранти-
руется. Наличие стрессового 
недержания мочи отрицательно 
влияло на эффективность такого 
лечения. Серьезные осложнения 
зафиксированы не были. 
По результатам исследований, 
среди голландских врачей общей 

практики большинство (79%) 
женщин, использующих песса-
рий при влагалищном пролапсе, 
предпочли продолжать такую те-
рапию [42]. Если же помимо про-
лапса имело место недержание 
мочи, женщины чаще выбирали 
хирургическое вмешательство.
В недавнем исследовании было 
выяснено, что пессарии могут 
оказывать терапевтический эф-
фект. У 21% пациентов было за-
фиксировано улучшение состо-
яния при пролапсе и ни одного 
случая ухудшения после лечения 
с помощью пессария в течение 
года [43].

Заключение
Пессарии широко используют-
ся при влагалищном пролапсе. 
В основном такое лечение очень 
надежно. Однако исследова-
ний по оценке эффективности 
применения пессариев и веро-
ятности осложнений проведено 
недостаточно. Практически от-
сутствует информация об оцен-
ке результатов лечения самими 
пациентками. 
Тем не менее заслуживает вни-
мания многолетний положи-
тельный опыт использования 
данного метода в лечении влага-
лищного пролапса.  

По результатам исследований, среди голландских 
врачей общей практики большинство (79%) женщин, 
использующих пессарий при влагалищном пролапсе, 
предпочли продолжать такую терапию.
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