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XULOSA
Ayol jinsiy a’zolarining prolapsi zamonaviy 

ginekologiyaning o’tkir muammolaridan biridir. 
Tadqiqot maqsadi. Ayollarda jinsiy a’zolarning 

prolapsini jarrohlik yo’li bilan davolashda prolaps 
darajasi, ayollarning yoshi va reproduktiv salomatlik 
holatiga qarab differentsial yondashuvni o’tkazish. 

Tadqiqot materiallari va usullari. Ligamentli 
apparatni mustahkamlash va sintetik prolen lenta 
yordamida vaginal dumni mahkamlash bilan yangi 
texnologiyadan foydalangan holda vaginal kirish orqali 
histerektomiya bo’yicha 57 ta operatsiya, oldingi va 
orqa kolpoperineolevatorplastika bilan birgalikda 27 ta 
sakropeksiya operatsiyasi, gepatitni to’g’rilash uchun 
33 ta operatsiya, bachadon-keratotik ligamentlar va 
oldingi posterior kolpoperineolevatorplastikasi amalga 
oshirildi. 

Tadqiqot natijalari. Texnikani tanlash bachadon
ning o’lchamiga, uning harakatchanligiga, joylashish 
xususiyatlariga, vaginal sig’imga, oldingi opera
tsiyalarga qarab amalga oshirildi. Agar kerak bo’lsa, 
qo’shimchalar olib tashlandi, yopishqoqlik yo’q qilindi. 
Bachadonning o’lchami birga keladigan kasallikka 
qarab, homiladorlikning 22 haftasiga va o’rtacha 15 
haftaga to’g’ri keladigan qiymatlarga yetdi. 

Xulosa. Generativ funktsiyani saqlab qolishni 
istagan reproduktiv yoshdagi jinsiy a’zolarning I 
darajali prolapsi bo’lgan ayollarda sintetik prolen 
lentasi yordamida sakrouterin ligamentlarni qisqartirish 
juda samarali ekanligi aniqlandi.

Kalit so’zlar: prolaps, histerektomiya, sakropeksiya.

SUMMARY
Prolapse of female genital organs is one of the acute 

problems of modern gynecology. 
Objective of the study. To conduct a differentiated 

approach to surgical treatment of genital prolapse in 
women, depending on the degree of prolapse, the age of 
women and the state of reproductive health. 

Materials and methods of the study. 57 operations 
of hysterectomy by vaginal access using a new technolo-
gy with strengthening of the ligamentous apparatus and 
fixation of the vaginal stump using synthetic prolene tape, 
27 operations of sacropexy in combination with anterior 
and posterior colpoperineolevatorplasty, 33 operations 
for correction of genital prolapse in combination with 
plication of the uterine-keratotic ligaments and anterior 
posterior colpoperineolevatorplasty were performed. 

Results of the study. The choice of technique was 
carried out depending on the size of the uterus, its mo-
bility, features of its location, vaginal capacity, previous 
operations. If necessary, appendages were removed, ad-
hesions were eliminated. The size of the uterus reached 
values corresponding to 22 weeks, and on average 15 
weeks of pregnancy, depending on the concomitant dis-
ease. 

Conclusions. In women with grade I genital pro-
lapse of reproductive age who wish to preserve gener-
ative function, shortening of the sacrouterine ligaments 
using synthetic prolene tape has been found to be highly 
effective.

Keywords: prolapse, hysterectomy, sacropexy.

Методы лечения женщин с пролапсом гениталий 
кардинально различаются в зависимости от возраста 
женщин, степени пролапса, жалоб и анамнеза заболе-
вания. Всё чаще остается загадкой выбор метода ле-
чения. Нет единого консенсуса по выбору хирургиче-
ской тактики, использования сетчатых продуктов или 
аллотрансплантантов, а некоторые гинекологи вовсе 
прибегают к консервативным методам лечения. [1,3].

Хирургический метод лечения пролапса гени-
талий всегда оставался приоритетным, так как это 
единственный метод тотального ликвидирования за-
болевания. Однако по сей день хирургические вме-
шательства оставляют множество осложнений, как 
интра так и пост операционных. [4,7]. Помимо этого, 
вопросы профилактики осложнений также являются 
дисскусиоными.

На сегодняшний день ключевым вопросом явля-
ется выбор методики оперативного лечения в зависи-
мости от следующих показателей: степень пролапса, 
жалобы и возраста женщин, сексуальная активность 
и состояние репродуктивного здоровья. 

Также при определении тактики хирургического 
лечения необходимо произвести тщательную диффе-
ренцировку, а также предотвратить отдаленные ос-
ложнения и рецидивы заболевания. [5,9]. 

Существуют множество исследований, посвя-
щённых изучению эффективности различных ме-
тодов лечения пролапса гениталий, в зависимо-
сти от степени поражения и возраста пациенток. 
Исследования как когортные, рандомизированные 
ну а также плацебо. Риск повторения пролапса, опу-
щения культи влагалища, формирование послеопе-
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рационных свищей, стрессового недержания мочи 
остается непредсказуемыми явлениями. Ни одна из 
существующих операций не дает четкой уверенно-
сти от предотвращения вышеуказанных осложнений. 
[3,11,14]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести дифференцированный анализ результа-

тов хирургической коррекции пролапса гениталий у 
женщин, на основании интраоперационной картины 
и послеоперационого периода. 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Мы проанализировали 117 историй болезни жен-

щин (ретроспективно) за 2020-2025 года. Нами изуче-
ны женщины с пролапсом гениталий различной сте-
пени поступившие на плановое оперативное лечение 
в городской межрайонный перинатальный центр №6 
города Ташкента. Условно мы разделили женщин на 
три группы: первая группа 57 женщин с пролапсом 
гениталий тяжелой степени, оперированные по на-
шей собственной технике (патент IAP 2020 0279). 
Вторую группу составили 27 женщин со средней и 
легкой степенью пролапса проведенной операции са-
кропексии. Третью группу составили 33 женщины с 
преимушественным пролапсом задней стенки влага-
лища, проведенных подвешивание керстцово-маточ-
ных связок и кольпоперинеолеваторпластики. 

Возраст обследованных женщин составил 37-76 
лет. Диагноз пролапс гениталий устанавливался на 
основании жалоб анамнеза данных лабораторных 
и инструментальных методов исследования. (со-
гласно классификации POP 2020) Все женщины по-
ступившие на стационарное лечение подвергались 
стандартному комплексному обследованию. Метод 
хирургического лечения подбирался индивидуально 
в зависимости от локализации грыжевого отверстия 
влагалища, состояния связочного аппарата, а также 
желания женщины. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами тщательно изучен анамнез женщин. Мы 

проводили комплексную оценку репродуктивного, 
гинекологического, а также акушерского анамнеза. 
Все данные были вписаны инкогнито. Обращал на 
себя внимание выраженный акушерский анамнез, а 
также осложнения в родах. Как видно из первой та-
блицы большинство женщин были многорожавшими, 
имели место роды с крупным плодом, множествен-
ные разрывы шейки матки, влагалища и промежно-
сти. Возможно отягащенный акушерский анамнез 
является ведущей причиной развития пролапса ге-
ниталий, что также подтверждается литературными 
источниками. 

Таблица 1

Группы обследования 
Показатели 

Количество беременности Количество родов Осложненное течение 
родов Аборты и выкидыши

Первая группа n=57 4,5+0,11 3,1+0,12 4,6+0,10 1,9+0,06
Вторая группа n=27 4,8+0,19 3,7+0,10 3,4+0,09 1,5+0,07
Третья группа n=33 4,4+0,19 3,5+0,10 2,3+0,09 1,7+0,11

Акушерско-гинекологический анамнез у обсле-
дованных групп.

Решение об объеме и выборе хирургическо-
го лечения принималось индивидуально. Так как 
нет протоколов и стандартов лечения, принятых на 
Республиканском уровне нами, был применен персо-
нифицированный подход. Молодым женщинам, ак-
тивно живущих половой жизнью и с репродуктивным 
потенциалом решено было проводить комплексную 
операцию по ликвидации пролапса с сакропексией. 
При этом не нарушалось архитектоника органов ма-
лого таза, сохранялась матка и придатки. Ликвидация 
пролапса происходила за счёт укрепления фиксиру-
ющего и опорного связочного аппарата малого таза. 

Возрастным женщинам, женщинам климакте-
рического периода, а также с тяжелыми степенями 
пролапса была предложена более глубокая операция 
по нашей технике. Особенность данной операции 
заключалась в индивидуальном подвешиванием от-
дельных элементов связочного аппарата (в данном 
случае крестцово-маточных связок) а также фикса-
цией культи влагалища проленовой лентой. Данная 
операция сопровождается гистеректомией через вла-
галище. При этом формируется прочный конгломи-
рат малого таза с глубоким влагалищем. 

Женщинам в третьей группе также имеющих ак-
тивную половую жизнь, с легкой степенью пролапса 
было решено проводить классическую операцию 
передней-задней кольпоперинеолеваторпластикой и 
креплением крестцово-маточных связок.

В таблице 2 в группах исследования можно оце-
нить результаты проведенных мероприятий. Так 
можно заключить что все операции проводились не 
длительно. Выбор анестезиологического пособия 
также отмечался индивидуально преимушественным 
методом была спинальная анестезия, в 2х случаях 
применялся эндотрахеальный наркоз. 

Объем кровопотери оценивался классическим 
гравитационным методом, при помощи подсчета ис-
пользованных салфеток и операционного материала. 
Из данной таблицы можно заключить что все опера-
ции не сопровождались большим обьемом кровопо-
тери. Женщины в среднем находились в стационаре 
от 3 до 5 дней. Наличие послеоперационной боли 
оценивалось в балловом эквиваленте, согласно POP 
опроснику 2024. Чаще всего боль ощущали в первой 
группе. Отдаленных осложнений не наблюдалось во 
всех группах. Только в 1 случае в первой группе отме-
чались интраоперационные технические сложности. 
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Таблица 2
Особенности хирургического вмещательства обследованных групп

Характеристики Первая группа 
(n=57)

Вторая группа 
(n=27) 

Третья группа
(n=33) 

Длительность операции (в мин) 75,5+0,12 69,7+0,11 55,5+0,17
Средняя кровопотеря (мл) 165,5+0,12 135,5+0,12 125,5+0,12
Длительность нахождения пациентов  
в стационаре (в сутках)

35,5+0,12 3,5,5+0,12 3,5,5+0,12

Наличие болевых ощущений (в баллах) 5 4 3
Восстановление мочеиспускания (в сутках) 2,1+0,6 1,9+0,06 1,5+0,06
Восстановление половой жизни 40 дней 35 дней 35 дней
Интраоперационные осложнения 1 (1,8%) - - 
Послеоперационные осложнения - - - 

ВЫВОДЫ
1. Наш собственный анализ показал, что возраст-

ным и пожилым женщинам, без требования восста-
новления репродуктивной функции приоритетным 
является операция по нашей методике. 

2. Женщинам с генитальным пролапсом генита-
лий легкой степени, с возможным репродуктивным 
потенциалом установлена высокая доказательная эф-
фективность укрепления тазового дна путем подве-
шивания крестцово-маточных связок. 

3. Женщинам с пролапсом гениталий II-III степе-
ни рекомендуется операция сакропексии.
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