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XULOSA
Ushbu retrospektiv tadqiqotning maqsadi — 

ayollarda uchraydigan kichik chanoq a’zolarining 
tushishi holatida qo‘llanilgan jarrohlik usullari va 
ularning klinik natijalarini tahlil qilishdan iborat. 
Tadqiqotga 2019–2023 yillar oralig‘ida II–IV darajadagi 
prolaps tashhisi bilan jarrohlik muolajalarini o‘tkazgan 
bemorlar kiritildi. Baholangan jarrohlik usullari 
qatoriga sakrospinal fiksatsiya, kolpopeksiya, vaginal 
gisterektomiya va kombinirlangan usullar kiradi. Asosiy 
samaradorlik mezonlari sifatida POP-Q klassifikatsiyasi 
bo‘yicha anatomik muvaffaqiyat, retsidiv holatlari va 
operatsiyadan keyingi asoratlar tahlil qilindi. Olingan 
natijalar kichik chanoq a’zolari prolapsini davolashda 
eng samarali jarrohlik yondashuvlarini aniqlash 
imkonini beradi. Shuningdek, natijalarga ta’sir etuvchi 
omillar — yosh, tana massasi indeksi va akusherlik 
anamnezi — tahlil qilindi. Tadqiqot natijalari individual 
yondashuvni takomillashtirish va bemorlarning hayot 
sifatini oshirishga xizmat qilishi mumkin. Ushbu ish 
kelgusidagi prospektiv tadqiqotlarning zarurligini 
ta’kidlaydi.

Kalit so‘zlar: kichik chanoq a’zolari prolapsi, 
retrospektiv tadqiqot, jarrohlik muolajasi, vaginal 
gisterektomiya, retsidiv holatlari, operatsiyadan keyingi 
asoratlar, ayollar hayot sifati, chanoq disfunktsiyasi.

SUMMARY
The aim of this retrospective study is to analyze the 

types of surgical interventions and their clinical outcomes 
in women diagnosed with pelvic organ prolapse. The 
study included patients who underwent surgical treat-
ment for stage II–IV prolapse between 2019 and 2023. 
The interventions assessed comprised sacrospinous fix-
ation, colpopexy, vaginal hysterectomy, and combined 
surgical approaches. Key outcome measures included 
anatomical success based on the POP-Q classification, 
recurrence rates, and postoperative complications. The 
findings help identify the most effective surgical strate-
gies for managing pelvic organ prolapse. Additionally, 
factors influencing outcomes–such as age, body mass 
index, and obstetric history–were evaluated. The results 
may contribute to optimizing surgical decision-making 
and improving patients’ quality of life. This study high-
lights the importance of individualized treatment plan-
ning and the need for further prospective research.

Keywords: pelvic organ prolapse, retrospective 
study, surgical treatment, vaginal hysterectomy, prolapse 
recurrence, postoperative complications, women’s quali-
ty of life, pelvic floor dysfunction.

Многочисленные исследователи отмечают ши-
рокое распространение ПТО среди женщин репро-
дуктивного, пре- и постменопаузального возраста 
во всем мире. Практически каждая вторая женщина 
после 50 лет сталкивается с этим заболеванием, а 
11,1% из них нуждаются в хирургическом лечении. 
[3] Согласно данным ВОЗ, к 2030 году около 63 млн 
женщин в мире будут страдать от ПТО, так как чис-
ло пожилых людей к тому времени удвоится и, таким 
образом, проблема станет еще более актуальной. [4] 
Имеется значительное количество потенциальных 
пациенток, которые или совсем не прибегают к по-
мощи врача, либо обращаются слишком поздно, по-
этому данные о распространенности ПТО различной 
стадии и вида варьируют в широких пределах – от 
3 до 94%. Отмечено, что в последние годы во всем 
мире отмечается тенденция к «омоложению» забо-
левания, и 30-37,5% больных с пролапсом составля-
ют женщины в возрасте до 45 лет (у 2-26% из них 
имеется пролапс тяжелой степени). [8] Около 64% 

пациенток предъявляли жалобы на недержание мочи 
при напряжении, 61% - на императивное недержание 
мочи, 38% - на учащенное мочеиспускание, 38% - на 
ночное мочеиспускание, 56% - на обструктивное мо-
чеиспускание. [11]

Важными инициирующими факторами риска 
ПТО являются беременность и роды, которые всегда 
были важны для женщин, заложены в их генетику на 
уровне инстинктов. Однако реализация репродуктив-
ной функции на фоне современной действительности 
стрессов, пониженной физической нагрузки зача-
стую приводит к анатомическим и функциональным 
нарушениям не только внутренних половых, но и 
смежных с ними органов, формируя дисфункцию та-
зового дна. [9] Причем, чем выше паритет, тем боль-
ше вероятность развития анатомо-функциональных 
нарушений тазового дна. Роды через естественные 
родовые пути являются одним из основных факторов 
риска ПТО, установлено, что 3 и более вагинальных 
родов являются фактором риска ПТО, а тяжелые фор-
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мы (III-IV стадии) ассоциированы с 5 и более родами. 
[7] Часть ученых приводят данные о приросте риска 
ПТО уже после 2 вагинальных родов, а расхождение 
данных результатов объясняют этническими осо-
бенностями репродуктивного потенциала женщин. 
Акушерская травма промежности и ее влияние на 
развитие ПТО заслуживает самого серьезного внима-
ния. В ходе родовой деятельности происходит трав-
мирование и нарушение иннервации мышц тазового 
дна, так как до 30% родов заканчиваются травмой 
m.levator ani. Во многих исследованиях продемон-
стрирована тесная связь между травмой мышц про-
межности и развитием ПТО. 

Таким образом, различные акушерские события 
имеют выраженную этиологическую связь с развити-
ем ПТО у женщин в репродуктивном возрасте. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести ретроспективное исследование у жен-

щин с пролапсом тазовых органов, которые находи-
лись на стационарном лечении в отделении оператив-
ной гинекологии РСНПМЦЗМиР.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
При проведении исследования были использо-

ваны следующие методы: клинический, лаборатор-
но-инструментальный, метод непосредственного на-
блюдения, аналитический, математико-статический 

и другие. Нами проведено сравнительное когортное 
ретроспективное динамическое исследование состо-
яния 401 пациентки в возрасте 23-84 года (средний 
возраст – 47,80±13,04 лет) с ПТО, которые находи-
лись на стационарном лечении в отделении оператив-
ной гинекологии РСНПМЦЗМиР с 2019 - 2023 гг. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Изучена возрастная категория пациенток с про-

лапсом тазовых органов. Следует отдельно отметить, 
что медиана (Ме) возраста больных с ПТО состави-
ла 44 года, что соответствовало молодому возрасту 
по классификации ВОЗ [3], при этом пациенток до 
45 лет было 204 (50,87%), что в нашем понимании, 
выводит ПТО из разряда сугубо медицинских в меди-
ко-социальную проблему, принимая в учет социаль-
ные и психологические нюансы патологии (рис. 1). 

Исходя из референтных значений ИМТ [2], 3 
(0,75%) женщин имели дефицит массы тела, 103 
(25,69%) пациенток имели нормальную массу тела, 
169 (42,14%) больных имели предожирение, 85 
(21,20%) пациенток имели ожирение I степени, 31 
(7,73%) – ожирение II степени, 10 (2,49%) женщин 
– ожирение III степени. Соответственно, ожирение 
были выявлено у 126 (31,42%) пациенток, но более 
других преобладало предожирение – 169 (42,14%) 
больных (рис. 1).

Рис. 1. Распределение пациенток с ПТО по ИМТ, %.

Не меньший интерес представляет в аспекте 
изучения факторов риска ПТО и образ жизни паци-
енток, так малоподвижный образ жизни вели 222 
(55,36%) больных, физическим трудом занимались 
179 (44,64%) исследуемых женщин. 

Основной жалобой явилось ощущение инородно-
го тела во влагалище, предъявленная у 159 (39,65%) 
женщин, диспареунию констатировали у 88 (21,95%) 
пациенток. Ощущения дискомфорта в повседневной 
жизни испытывали 206 (51,37%) больных, часть ис-
пытывали некие болезненные ощущения в области 
таза – 29 (7,23%).

152 (37,91%) пациенток предъявляли жалобы на 
недержание мочи при напряжении, 126 (31,42%) – на 
императивное недержание мочи, 106 (26,43%) – на 

обструктивное мочеиспускание, 76 (18,95%) – на 
учащенное мочеиспускание, 64 (15,96%) – на ночное 
мочеиспускание, 41 (10,22%) – на затруднение мо-
чеиспускания, 3 (0,75%) – на ощущение неполного 
опорожнение мочевого пузыря, 1 (0,25%) женщина 
жаловалась на «разбрызгивание мочи при мочеиспу-
скании».

При изучении анамнеза подавляющее большин-
ство пациенток страдали ПТО до 5 лет – 335 (83,53%) 
женщин, 6-10 лет – 53 (13,22%) больных, 11-15 лет – 5 
(1,25%), 16-20 лет – 6 (1,50%) и по 28 лет – 2 (0,50%) 
женщин. Средняя длительность наличия ПТО у ис-
следуемого контингента составила 3,94±3,43 лет (1-
28 лет), Ме составила 3 года (рис. 2).



293

“Журнал теоретической и клинической медицины”, №5, 2025 г.

Рис. 2. Длительность ПТО исследуемых пациенток, %

При верификации диагноза ПТО и определение 
его форм наибольшее распространение констатиро-
вано у цистоцеле – 349 (87,03%) больных и у ректо-
целе – 342 (85,29%) пациенток, а самыми редкими 

констатированы «другие формы выпадения» и «вы-
падение женских половых органов» – по 1 (0,25%) 
исследуемых, энтероцеле – 2 (0,5%) женщин и уре-
троцеле – 3 (0,75%) больных (табл. 1).

Таблица 1
Формы пролапса тазовых органов у исследуемых женщин

Формы пролапса тазовых органов Число больных
Абс %

N81.0 Уретроцеле 3 0,75
N81.1 Цистоцеле 349 87,03
N81.2 Неполное выпадение матки и влагалища 107 26,68
N81.3 Полное выпадение матки и влагалища 22 5,49
N81.4 Выпадение матки и влагалища неуточненное 7 1,75
N81.5 Энтероцеле 2 0,50
N81.6 Ректоцеле 342 85,29
N81.8 Другие формы выпадения 1 0,25
N81.9 Выпадение женских половых органов 1 0,25
Рецидив выпадения женских п.о. 8 2,00

Исследуемым пациенткам нами проведена опе-
рационная коррекция ПТО несколькими типами 
вмешательств (табл. 2). наиболее распространенной 
операцией явилась передняя кольпорафия с задней 
кольпоперинопластикой, ее перенесли 297 (74,06%) 

пациенток. Также проведена TVT-O – разновидность 
слинговой операции, при которой под среднюю часть 
уретры подводили петлю из сетчатого полипропиле-
на [1].

Таблица 2
Типы операционной коррекция ПТО исследуемых женщин

Типы операции Число больных
Абс %

Передняя кольпорафия с задней кольпоперинопластикой 297 74,06
TVT-O (Tension-free Vaginal Tape Obturator) 131 32,67
Задняя кольпоперинопластика 63 15,71
Влагалищная гистерэктомия 54 13,47
Передняя кольпорафия 16 3,99
Операция Нейгебауэра–Лефора 4 1,00
Пектопексия 2 0,50
Сакровагинопексия 1 0,25
Сакроспинальная фиксация 1 0,25

Нами проведено динамическое наблюдение в 
течение двух лет состояния всех 297 пациенток, пе-

ренесших операции, направленные на укрепление 
тазового дна с использованием собственных тканей 
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– переднюю кольпорафию с задней кольпоперино-
пластикой и 131 больной, перенесшей симультанно 
направленные на укрепление связочного аппарата 
шейки мочевого пузыря и уретры, и их фиксацию с 
использованием аллопластических либо синтетиче-
ских материалов – TVT-O. Часть из которых перенес-
ла сочетание этих вмешательств.

В нашем исследовании среди 297 пациенток, пе-
ренесших переднюю кольпорафию с задней кольпо-
перинопластикой, было зафиксировано 163 (54,88%) 
случаев рецидива в ближайшие два года после прове-
дения операций. 

ВЫВОДЫ
Часть хирургов-гинекологов иногда допускают 

ошибки в дооперационной тактике в виде недоста-
точно точной диагностике пролапса с недооценкой 
степени ПТО, что обусловливает его неполную инра-
операционную коррекцию, особенно в сочетанных 
формах с апикальным пролапсом.

Мы рекомендуем проводить тщательное обсле-
дование пациенток с ПТО и классифицировать его 
комплексно по POP-Q с последующим мультиком-
партментным подходом к хирургической коррекции.

Огромное значение имеет ошибка отсутствия 
разъяснений и рекомендаций по реабилитации – 
ограничения физических нагрузок, половой жизни и 
гигиене, что приводит к расхождению швов и часто 
обусловливает рецидивы ПТО. 

Таким образом, результаты проведённого анали-
за позволяют утверждать, что хирургическая коррек-
ция пролапса тазовых органов (ПТО) не может быть 
унифицирована по единому протоколу и требует 
индивидуализированного подхода, учитывающего 
анатомо-функциональные особенности каждой па-
циентки. Клиническая практика демонстрирует, что 
ПТО нередко сопровождается выраженными нару-
шениями функций мочевыделительной, аноректаль-
ной и сексуальной сфер, степень которых варьирует 
в зависимости от формы и стадии пролапса. Это обу-
словливает необходимость комплексной оценки сим-
птоматики и функционального статуса пациентки пе-
ред выбором метода хирургического вмешательства. 
Применение персонализированных хирургических 
техник, адаптированных к конкретной клинической 
картине, способствует повышению эффективности 
лечения, снижению риска рецидивов и улучшению 
качества жизни пациенток в послеоперационном пе-
риоде.
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FREQUENCY OF MICROORGANISM ISOLATION IN 
CHRONICSALPINGITIS AMONG WOMEN WITH INFERTILITY
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XULOSA
Surunkali salpingit — bu bachadon naylarining uzoq 

muddatli yallig‘lanishi bo‘lib, ayollarda bepushtlikning 
asosiy sababi hisoblanadi. Maqsad. Ushbu tadqiqot 
bepushtlik bilan og‘rigan, surunkali salpingit tashhisi 
qo‘yilgan ayollarda mikroorganizmlarning turlari va 
uchrash chastotasini o‘rganishga qaratilgan. Ishda 
diagnostika usullari, mikrob profili va reproduktiv 
salomatlikni yaxshilashga qaratilgan davolash 
strategiyalarining ahamiyati yoritilgan.

Kalit so‘zlar: surunkali salpingit, bepushtlik, 
mikroorganizmlarni aniqlash, bachadon naylari, 
reproduktiv salomatlik, ginekologik infeksiyalar, 
diagnostika usullari

РЕЗЮМЕ
Хронический сальпингит, стойкое воспаление 

маточных труб, является одной из основных причин 
женского бесплодия. Данное исследование направле-
но на изучение частоты и видов микроорганизмов, 
выделенных у женщин с диагнозом хронический саль-
пингит и страдающих бесплодием. В работе осве-
щаются диагностические методы, микробиологиче-
ский профиль и значимость этих данных для разра-
ботки эффективных стратегий лечения и улучшения 
репродуктивных результатов.

Ключевые слова: хронический сальпингит, бес-
плодие, выделение микроорганизмов, маточные тру-
бы, репродуктивное здоровье, гинекологические ин-
фекции, диагностические методы.

Female infertility is a complex condition often asso-
ciated with infectious etiologies. Among these, chronic 
salpingitis plays a critical role, characterized by long-
term inflammation and structural damage to the fallopian 
tubes. The presence of pathogenic microorganisms can 
exacerbate tissue damage and impede the movement of 
gametes, thereby compromising fertility. Understanding 
the microbial landscape in salpingitis cases is essential 
for developing targeted treatment protocols and preven-
tive strategies.

MATERIAL AND METHODS
This study involved microbiological analysis of 

samples obtained from women diagnosed with chronic 
salpingitis at fertility clinics. Samples were cultured and 
analyzed for aerobic and anaerobic bacteria, as well as 
for specific pathogens known to affect the reproductive 
tract. Advanced molecular techniques such as PCR were 
employed to identify bacterial DNA, ensuring compre-
hensive profiling of the microbial communities.

RESULTS AND DISCUSSION
The bar chart below illustrates the frequency of 

isolated microorganisms among women suffering from 
chronic salpingitis and infertility:

The data reveals a high incidence of Chlamydia tra-
chomatis and E. coli in chronic salpingitis cases, under-
scoring their role in tubal pathology. The detection of 
Mycoplasma and Ureaplasma species further supports 
the need for broad-spectrum diagnostic approaches. 
Effective treatment regimens should include coverage for 
these pathogens, and public health initiatives must em-
phasize the importance of early screening and treatment 
of reproductive tract infections.

CONCLUSIONS
Chronic salpingitis significantly contributes to infer-

tility through microbial colonization and subsequent tub-
al damage. Understanding the microbial etiology enables 
tailored therapeutic strategies and enhances the success 
rates of fertility treatments. This study advocates for en-
hanced diagnostic protocols and preventive measures to 
mitigate the impact of infectious agents on female repro-
ductive health.


