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АННОТАЦИЯ 
Хирургическое лечение пролапса тазовых органов (ПТО) рассматривается как функциональный подход, направленный на 

восстановление тазовой анатомии и устранение симптомов, существенно влияющих на качество жизни пациенток. За последние 
десятилетия хирургия пролапса претерпела значительные изменения под влиянием прогресса в хирургических техниках и изменяющихся 
клинических предпочтений. В условиях развития доказательной медицины многие традиционные подходы были переосмыслены, а 
современные исследования продолжают подтверждать или оспаривать эффективность различных оперативных стратегий. Понимание 
относительных преимуществ и ограничений существующих методик является важным фактором при клиническом выборе и оптимизации 
результатов лечения. В данной работе представлен ретроспективный анализ пролапсохирургических вмешательств, выполненных 
гинекологами в региональных подразделениях Республики за пятилетний период. Проведена оценка применяемых хирургических 
методов, соответствия клиническим рекомендациям, а также выявлены недостатки в применении современных подходов — особенно в 
аспектах сохранения матки и обеспечения апикальной поддержки. Полученные данные дают представление о текущих тенденциях в 
хирургии ПТО и подчеркивают необходимость более широкого внедрения современных урогинекологических практик в региональные 
клинические учреждения. 
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АNNOTATION 
Surgical treatment of pelvic organ prolapse (POP) is considered a functional approach aimed at restoring pelvic anatomy and eliminating 

symptoms that significantly affect patients' quality of life. Over the past decades, prolapse surgery has undergone significant changes under the 
influence of advances in surgical techniques and changing clinical preferences. With the development of evidence-based medicine, many traditional 
approaches have been rethought, and modern research continues to confirm or challenge the effectiveness of various surgical strategies. 
Understanding the relative advantages and limitations of existing techniques is an important factor in clinical decision-making and optimizing 
treatment outcomes. This paper presents a retrospective analysis of prolapse surgery performed by gynecologists in regional departments of the 
Republic over a five-year period. The surgical methods used and their compliance with clinical recommendations were evaluated, and shortcomings 
in the application of modern approaches were identified, particularly in terms of uterine preservation and apical support. The data obtained provide 
an insight into current trends in PTO surgery and highlight the need for wider implementation of modern urogynecological practices in regional 
clinical institutions. 
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AYOLLARDA TOS A'ZOLARINING PROLAPSASI UCHUN JARROHLIK YONDASHUVLARI: RESPUBLIKA 
GINEKOLOGLARINING KLINIK AMALIYOTI 

ANNOTATSIYA 
 Tos a'zolarining prolapsasini jarrohlik yo'li bilan davolash (PTO) tos a'zolarining anatomiyasini tiklash va bemorlarning hayot sifatiga sezilarli 

ta'sir ko'rsatadigan simptomlarni bartaraf etishga qaratilgan funktsional yondashuv sifatida qaraladi. So'nggi o'n yilliklarda prolaps jarrohligi 
jarrohlik amaliyotidagi yutuqlar va klinik imtiyozlarning o'zgarishi tufayli sezilarli o'zgarishlarga duch keldi. Dalillarga asoslangan tibbiyotning 
rivojlanishi bilan ko'plab an'anaviy yondashuvlar qayta ko'rib chiqildi va zamonaviy tadqiqotlar turli xil operatsion strategiyalarning samaradorligini 
tasdiqlash yoki shubha ostiga qo'yishda davom etmoqda. Mavjud usullarning nisbiy afzalliklari va cheklovlarini tushunish klinik tanlov va davolash 
natijalarini optimallashtirishda muhim omil hisoblanadi. Ushbu maqolada besh yil davomida respublikaning hududiy bo'linmalarida ginekologlar 
tomonidan amalga oshirilgan prolapsojarrohlik aralashuvlarining retrospektiv tahlili keltirilgan. Amaldagi jarrohlik usullari, klinik tavsiyalarga 
muvofiqligi baholandi va zamonaviy — yondashuvlarini qo'llashda, ayniqsa bachadonni saqlash va apikal yordamni ta'minlashda kamchiliklar 
aniqlandi. Topilmalar PTO jarrohligining hozirgi tendentsiyalari haqida tushuncha beradi va zamonaviy uroginekologik amaliyotlarni mintaqaviy 
klinik muassasalarga kengroq joriy etish zarurligini ta'kidlaydi. 

Kalit so'zlar: Respublika ginekologlari, tos a'zolarining prolapsasi, jarrohlik aralashuvlar tahlili 
 
Введение. Пролапс тазовых органов (ПТО) представляет собой 

широко распространённую патологию, способную существенно 
снижать качество жизни пациенток [1]. В последние годы 
хирургические подходы к лечению пролапса претерпели 
последовательную эволюцию, обусловленную появлением новых 
научных данных об эффективности различных методов терапии, а 
также изменяющимися клиническими тенденциями [2]. Согласно 
последним исследованиям, распространённость ПТО варьирует от 
2,9% до 53%, причём до 47% пациентов составляют женщины 
трудоспособного возраста. По данным исследования Women's 
Health Initiative, проведённого среди 116 616 женщин в 
перименопаузе, средняя частота встречаемости пролапса матки 
составила 14,2%, цистоцеле — 34,3%, а ректоцеле — 18,6%. В 
большинстве случаев ПТО протекает почти бессимптомно; тем не 
менее, к 80-летнему возрасту каждая пятая женщина сталкивается 
с необходимостью хирургического вмешательства [10]. Эти 
результаты подчёркивают важность тщательного анализа и 
оптимизации хирургических методов лечения ПТО как одного из 
ключевых направлений клинической практики. 

По сравнению с хирургическими вмешательствами, 
применявшимися несколько десятилетий назад, современные 
малоинвазивные методы лечения характеризуются существенно 
меньшим числом осложнений и рядом клинических преимуществ. 
Несмотря на то, что матка выполняет преимущественно 
репродуктивную функцию, многие женщины в период 
перименопаузы и менопаузы выражают явное предпочтение в 
пользу органосохраняющих хирургических вмешательств при 
наличии соответствующих показаний. Сохранение матки во время 
операции, в сравнении с более радикальными методиками, 
позволяет сократить продолжительность оперативного 
вмешательства, объем интраоперационной кровопотери и риск 
послеоперационных осложнений, не оказывая при этом 
существенного влияния на краткосрочные результаты коррекции 
пролапса. При апикальной коррекции пролапса хирурги могут 
рассматривать возможность сохранения матки как допустимый 
вариант для пациенток, заинтересованных в таком подходе [3]. 
Более того, по данным 12-месячного наблюдения, 
сакроспинальная гистеропексия продемонстрировала 
эквивалентную эффективность по сравнению с подвешиванием 
матки к крестцово-маточным связкам при лечении апикального 
пролапса [4]. 

В настоящее время накопленные научные данные не 
подтверждают эффективность использования трансвагинальных 
сетчатых имплантов для реконструкции собственных тканей при 
апикальном пролапсе влагалища. Тем не менее, согласно 
клиническим наблюдениям, значимой разницы по основным 
исходам между методикой сакрокольпопексии и вмешательствами 
с использованием собственных тканей не выявлено [5]. 
Применение аутологичных тканей рассматривается как подход, не 
сопровождающийся осложнениями. На сегодняшний день 
отсутствует единый консенсус относительно оптимальной 
хирургической тактики при коррекции пролапса матки. 
Вагинальная гистерэктомия продолжает оставаться наиболее 

распространённым методом лечения во всём мире, однако 
органосохраняющие вмешательства всё чаще рекомендуются 
специалистами и в настоящее время выполняются, в частности, с 
применением операции по Манчестерской методике [7]. 

 Во многих странах сакроспинальная гистеропексия является 
наиболее широко применяемым методом сохранения матки у 
женщин, проходящих первую операцию по поводу пролапса 
тазовых органов. Однако при непосредственном сравнении с 
манчестерской операцией послеоперационные результаты не 
демонстрируют значительных различий [8]. У пожилых и 
сексуально неактивных женщин кольпоклеизис считается более 
предпочтительным по сравнению с вагинальной гистерэктомией, 
поскольку он обеспечивает более быстрое восстановление, 
меньшую заболеваемость и более высокий уровень эффективности 
[9]. Этот аспект особенно важен для пациенток старших 
возрастных групп. 

Цель: Проанализировать и оценить хирургические методы, 
применяемые гинекологами в нашей Республике для лечения 
пролапса тазовых органов. 

Материалы и методы. Настоящее исследование проводилось 
в течение пятилетнего периода — с 2019 по 2023 год — на основе 
данных, собранных из 12 филиалов Республиканского 
специализированного научно-практического медицинского центра 
охраны материнства и детства, а также из филиала в Республике 
Каракалпакстан. Сбор данных осуществлялся онлайн через 
социальную сеть Telegram с использованием анкет, специально 
разработанных для данного исследования. Полученные сведения 
были представлены в табличной форме. 

Результаты и обсуждение. Хирургическое лечение пролапса 
тазовых органов, выполняемое гинекологами Республики. За 
пятилетний период в областные филиалы Центра обратилось 5 497 
пациенток с различными степенями пролапса тазовых органов. 
Наибольшее количество случаев было зарегистрировано в 
Наманганской области — 2 346 пациенток, тогда как наименьшее 
— в Бухарской области, где за тот же период за медицинской 
помощью обратились лишь 59 пациенток. Одним из редких 
диагностированных состояний был уретроцеле, выявленный в 488 
случаях в рамках пятилетнего исследования. Однако в анкетах не 
было указано конкретных данных о методах лечения таких 
пациенток. За исследуемый период был задокументирован лишь 
один случай повторного пролапса после хирургического 
вмешательства, при этом сведения о типе выполненной операции 
не были представлены. 

В течение пятилетнего периода наиболее часто 
диагностируемым состоянием в участвующих центрах 
являлся неполный пролапс влагалища и матки (n = 1 644; 
30%). На втором месте по распространённости находилось 
цистоцеле, зарегистрированное в 1 076 случаях (19,6%). Несмотря 
на то, что неполный пролапс был самым распространённым 
диагнозом среди пациенток, наиболее часто выполняемой 
хирургической процедурой являлась задняя кольпорафия (36%). 
Среди женщин репродуктивного возраста и тех, кто стремился 
сохранить матку, наиболее широко применяемым методом 
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выступала манчестерская операция, проведённая в 13% 
соответствующих случаев. Примечательно, что сакроспинальная 
фиксация — обычно рекомендуемая при апикальном пролапсе — 

не применялась гинекологами в течение исследуемого периода. 
Сакровагинопексия была выполнена лишь в 14 случаях (0,26%) за 
пять лет. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
В течение пятилетнего периода пектопексия была 

выполнена в 50 случаях, что составляет 0,94% от всех 
хирургических вмешательств. Несмотря на действующие 
клинические рекомендации, благоприятствующие сохранению 
матки, вагинальная гистерэктомия оставалась широко 
распространённой практикой среди врачей: данная процедура 
была проведена в 307 случаях. Передняя кольпорафия продолжает 
оставаться самой часто выполняемой хирургической процедурой 
при лечении пролапса передней стенки влагалища во многих 
странах. Согласно данным литературы, частота рецидива пролапса 
после передней кольпорафии варьирует от 0% до 92%. 
Наблюдательные данные свидетельствуют о том, что даже при 
наличии паравагинальных дефектов гинекологические хирурги, 
как правило, проводят стандартную переднюю кольпорафию без 
модификаций. 

Как уже упоминалось ранее, вагинальная гистерэктомия 
недостаточна для коррекции пролапса тазовых органов и должна 
выполняться лишь при наличии других гинекологических 
показаний. Послеоперационные последствия гистерэктомии могут 
включать нарушение кровообращения в связочном аппарате матки 
и повреждение тазовых нервов. Эти факторы, в свою очередь, 
способствуют развитию послеоперационного апикального 
пролапса. 

Согласно проведённому анализу, наиболее часто выполняемой 
хирургической процедурой при пролапсе тазовых органов в 
Республике является задняя кольпоперинеорафия. В настоящее 
время применяются два основных метода задней кольпорафии. 

Первый метод включает срединную пликацию ректовагинальной 
фасции, эффективность которого, согласно имеющимся данным, 
варьирует от 79% до 92,1%. Второй метод направлен на прямую 
коррекцию фасциальных дефектов с акцентом на восстановление 
повреждённых участков влагалищной фасции; его эффективность 
составляет от 59% до 100%. Несмотря на доступность этих 
подходов, реконструктивная хирургия в клинической практике всё 
чаще опирается на леваторопластику, которая остаётся основным 
компонентом восстановления тазового дна среди местных 
хирургов. 

Заключение и рекомендации. Результаты настоящего 
исследования свидетельствуют о том, что большинство 
гинекологов в региональных центрах продолжают придерживаться 
традиционных хирургических методов лечения пролапса тазовых 
органов. Кольпорафия и вагинальная гистерэктомия остаются 
преобладающими в клинической практике. Альтернативные 
хирургические методы лечения пролапса внедряются 
недостаточно широко, что может быть связано с ограниченной 
подготовкой специалистов и недостаточной доступностью 
соответствующих клинических знаний. Для повышения качества 
медицинской помощи женщинам с пролапсом тазовых органов 
рекомендуется повысить информированность и доступность 
современных и альтернативных хирургических технологий. Это 
может включать распространение обновлённых клинических 
рекомендаций, организацию краткосрочных обучающих программ 
для хирургов, а также, в долгосрочной перспективе, расширение 
кадрового потенциала в сфере урогинекологии по всей стране.
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