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Аннотация: в настоящее время пролапс тазовых органов является наиболее частой патологией у женщин 

репродуктивного возраста. Для этих пациенток является актуальным не только коррекция пролапса 

тазовых органов, но и поиск наиболее эффективных методов контрацепции. Лечение пролапса с 

одновременной контрацепцией для таких пациенток является актуальной проблемой современной 

гинекологии. В статье предложен метод трансвагинальной добровольной хирургической контрацепции, 

производимой одновременно с хирургическим лечением опущения и выпадения стенок влагалища. Изучены 

ближайшие и отдаленные результаты операции у женщин, которым во время оперативного лечения 

пролапса гениталий одновременно произведена трансвагитальная перевязка маточных труб. 
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внутренних половых органов. 

 

Актуальность. Одной из актуальных проблем современной гинекологии является пролапс гениталий у 

женщин репродуктивного возраста. Это обусловлено том, что опущения и выпадения внутренних половых 

органов по-прежнему остается в центре внимания врачей-гинекологов, что обусловлено не только 

тенденцией к увеличению частоты и тяжести данной патологии, но и тем, что вмешательства по поводу 

пролапса гениталий в структуре гинекологических операций по частоте занимают третье место и 

тенденцией увеличения частоты данной патологии. В структуре гинекологической заболеваемости 

опущение и выпадение внутренних половых органов составляет 1,7-28% [2-7]. 

Несмотря на повышение качества акушерской помощи, приблизительно у 50% всех женщин, рожавших в 

срок, отмечаются опущения половых органов различной степени выраженности, заболевание имеет 

широкий возрастной диапазон, кроме того, в последние годы отмечается заметное «омоложение» данной 

патологии и увеличение числа осложненных и рецидивирующих форм [10-18]. Проблема опущения половых 

органов становится все более актуальной и для женщин репродуктивного возраста. Несостоятельность 

мышц тазового дна, включающая опущения половых органов, является чрезвычайно частой патологией, 

наблюдаемой почти у трети женщин репродуктивного возраста [1-6]. В лечении опущения и выпадения 

внутренних половых органов ведущую роль играет хирургическое. В литературе детально описано свыше 

300 способов хирургического лечения опущения и выпадения внутренних половых органов влагалищным, 

абдоминальным, лапароскопическим или комбинированным доступом, что свидетельствует об 

определенной степени несовершенства каждого из них. Однако высокая частота рецидивов заболевания (от 

16 до 43%) свидетельствует о недостаточной эффективности применяемых в настоящее время 

хирургических методик [18-24]. В современных условиях, учитывая тенденцию к «омолаживанию» 

заболевания, генитальный пролапс представляется не только медицинской, но и личной, семейной, 

социальной проблемой, оказывающей влияние на сексуальную, профессиональную и многие другие сферы 

жизни пациенток Причины высокой заболеваемости среди женщин репродуктивного возраста - это треть 

всех пациенток по данной нозологии - кроются в общем ухудшении здоровья женщины в популяции. 

Важнейшим фактором сохранения здоровья женщин, перенесших хирургическое вмешательство по поводу 

пролапса гениталий, является решение проблемы нежелательной беременности. Считается, что 

перенесенные пластические операции на половых органах являются абсолютным показанием к операции 

кесарево сечение [25-32]. Таким образом, женщины, оперированные по поводу пролапса стенок влагалища 

нуждаются в высокоэффективных методах контрацепции, таких, как добровольная хирургическая 

контрацепция. В связи применение контрацепции рассматривается как одно из важнейших направлений в 

реабилитации женщин в процессе комплексного лечения пролапса гениталий. Известно, что при выборе 

метода контрацепции необходимо учитывать репродуктивные намерения и опыт пациенток, которые 

являются ведущим фактором контрацептивного поведения [3-8]. Изучением этих вопросов у женщин с 

пролапсом гениталий исследователи не занимались. 

Целью настоящего исследования явилась разработка рекомендаций по оптимизации хирургической 

коррекции пролапса гениталий и выбору эффективного метода контрацепции для женщин репродуктивного 

возраста. 

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 105 женщин репродуктивного возраста с 

пролапсом гениталий, которые поступали в гинекологическое отделение родильного комплекса №3 города 

Самарканда в период с 2012 по 2016 годы. 



Критериями включения в исследование являлись: 1. Наличие пролапса различной степени. 2. 

Пролапс гениталий в сочетании с элонгацией шейки матки. 4. Хирургическое лечение по поводу ОиВВПО. 

5. Обязательное наличие письменного информированного согласия пациентки на проведение исследования 

и ДХК. 

С целью сравнительной оценки эффективности использования различных методов добровольной 

хирургической контрацепции обследованные женщины были разделены на группы: А – 60 женщин, 

которым во время оперативного лечения пролапса гениталий одновременно произведена трансвагитальная 

окклюзия маточных труб (основная группа); Б – 45 женщин, которым первым этапом перед хирургической 

коррекцией пролапса тазовых органов проведена минилапаротомия и ДХК (контрольная группа). 

Обследование женщин начинали с изучения анамнеза. Из анамнеза выясняли возраст, перенесенные 

гинекологические и экстрагенитальные заболевания, операции. Обращали внимание на длительность 

заболевания, характер и эффективность проводимых ранее лечебных мероприятий. При изучении 

менструальной функции обращали внимание на возраст менархе, характер менструальной функции 

(продолжительность менструации, интенсивность, наличие болевого синдрома), ритм продолжительность 

цикла. Отмечали возраст начала половой жизни, методы контрацепции, использованные ранее. При анализе 

репродуктивной функции обращали внимание на количество беременностей, родов, абортов, особенности 

их течения осложнения. Особенно обращали внимание на акушерские травмы мягких тканей родовых путей 

и эффективность их восстановления. Исключали хронические воспалительные заболевания органов малого 

таза, осложнения беременности и родов, оперативные влагалищные методы родоразрешения, пособия и 

другие состояния организма, которые могли привести к акушерскому травматизму шейки матки и стенок 

влагалища. Дополнительно изучены: род занятий, место жительства, профессиональная деятельность, 

особенности условий труда и быта, наличие физических нагрузок, виды дополнительных нагрузок (работа 

на приусадебном и дачном участке, содержание в хозяйстве крупного и мелкого домашнего скота). 

Наследственная предрасположенность выяснялась из анамнеза. Возрастной диапазон находился в пределах 

20-45 лет. В основном, это были женщины возрастной категории 31-40 лет (52%). Средний возраст больных 

составил 37,3 ± 2,5 лет. 

Результаты и обсуждение. Из общего числа обследованных больных жительниц города было 66 

(62,5%), села – 35 (37,5%). Многие обследованных женщин имели по 2-3 родов (48,7%). У 28 (27,5%) 

женщин в анамнезе были одни роды, а у 24 (23,8%) – 4 и более. Паритет составил 2,52 ± 0,7 , т.е. на одну 

женщину пришлось по 2,52 ± 0,7 родов. Репродуктивная функция характеризовалась большим числом 

родов, которые сопровождались риском травматизмом промежности (при этом масса новорожденного более 

4000гр была у 28%), частотой абортов. При обследование женщин воспалительного характера выявлены в 

100% случаев. Из 80 женщин, имевших в анамнезе роды, все 80 связывали свое заболевание с родами. 

Больше половина пациенток – 55 (52,5%) имели в анамнезе до 4 искусственных абортов. 

Согласно Международной классификации болезней диагнозы у изучаемого контингента больных были 

распределены следующим образом (табл.1) 
 

Таблица 1. Распределение исследуемых пациенток по диагнозам 
 

Диагноз n % 

Элонгация шейки матки в сочетании со старым разрывом промежности 15 18,75 

Опущение стенок влагалища с рубцовой деформацией шейки матки, цистоцеле 45 56,25 

Опущение стенок влагалища с элонгацией шейки матки, цистоцеле 12 15 

Опущение шейки матки в сочетании со старым разрывом промежности 8 10 

Всего 80 100 

 

Всем пациенткам в плановом порядке было проведено хирургическое лечение. Как видно из таблицы 

преобладающим методом оперативного лечения пролапса гениталий у женщин репродуктивного возраста 

является передняя и задняя кольпо-перинеоррафия. Восстановление тазового дна у всех женщин 

производилось за счет собственных тканей. У всех пациенток использовался влагалищный доступ. 

Отмеченные тенденции к улучшению качества половой жизни, говорят о положительном влиянии 

устранения генитального пролапса с одновременной ДХС на качество жизни женщин. 

Выводы: 1. Оптимизация хирургической коррекции пролапса гениталий с одновременной 

трансвагинальной перевязкой маточных труб у женщин репродуктивного возраста устраняет основную 

патологию и обеспечивает надежным методом контрацепции. 2. Данный метод хирургического лечения 

пролапса с одновременной трансвагинальной ДХК, не влияет на продолжительность.  
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