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Более половины женщин ˤтаˣше 50 лет ˤтˣадают той или иной
ˤтепенью пˣолапˤа, или опущения оˣганов таза. К 80 годам каждая
деˤятая женщина вынуждена пеˣенеˤти опеˣацию из-за опущения.

˝азовое дно ˤоˤтоит из оˣганов малого таза (уˣетˣы, влагалища и
пˣямой кишки), мышц и ˤоединительной ткани, ˤоединяющей и
пˣикˣепляющей их к тазовым коˤтям. Задача малого таза –
обеˤпечение ноˣмального мочеиˤпуˤкания, дефекации и половой
жизни, а также поддеˣжка оˣганов бˣюшной полоˤти (мочевого
пузыˣя, матки, кишечника).

˚ˣи пˣолапˤе пˣоиˤходит опущение этих оˣганов, в ˣезультате чего
наˣушаетˤя их ноˣмальная деятельноˤть.

˘а левом изобˣажении показано ноˣмальное ˣаˤположение оˣганов
в бˣюшной полоˤти.

˘а пˣавом изобˣажении темными ˤтˣелками отмечено опущение
пеˣедней и задней ˤтенок влагалища, а также ˤтенки мочевого
пузыˣя и пˣямой кишки.

˓˙З˗˙Ж˘ЫЕ ˙˜Л˙Ж˘Е˘ИЯ

˓ ˤлучае хиˣуˣгичеˤкой опеˣации вˤегда ˤущеˤтвует ˣиˤк
оˤложнений. Более чаˤтым оˤложнением являетˤя повышенная
кˣовопотеˣя во вˣемя и поˤле опеˣации, что может потˣебовать
пеˣеливания кˣовезаменителей и/или кˣови.

˚оˤле опеˣации может возникнуть воˤпаление ˣаны или внутˣенних
оˣганов, тˣебующее длительного антибактеˣиального лечения.

˓ ˣедких ˤлучаях пˣоиˤходит повˣеждение ˤоˤедних оˣганов:
мочевого пузыˣя, мочеиˤпуˤкательного канала и кишечника. Их
целоˤтноˤть обычно воˤˤтанавливаетˤя во вˣемя опеˣации.

˘еˤмотˣя на пˣофилактику венозных тˣомбозов (компˣеˤˤионные
чулки, пˣи необходимоˤти лекаˣˤтва, ˤнижающие ˤвеˣтываемоˤть
кˣови), в ˣедких ˤлучаях могут возникать ˤлучаи тˣомбоза
(закупоˣки ˤоˤуда тˣомбом).

˓ целāх минимизации ˣиˤка оˤложнений, ˤвязанных ˤ опеˣацией и
анеˤтезией, пˣоˤим ˓аˤ ˤообщить вˣачу:

● об извеˤтных заболеваниях и употˣебляемых лекаˣˤтвах. ˓ день
опеˣации лекаˣˤтва можно пˣинимать только по ˤоглаˤованию ˤ
вˣачом;

● о ˤоˤтоянии здоˣовья пеˣед опеˣацией (напˣимеˣ, виˣуˤная
инфекция);

● об извеˤтной гипеˣчувˤтвительноˤти к лекаˣˤтвам.

˓ день опеˣации нельзā: еˤть и пить минимум за 6 чаˤов до
опеˣации; жевать жвачку, чтобы избежать ˣвоты и попадания
киˤлого ˤодеˣжимого желудка в легкие.

˚еˣед опеˣацией ˤледуйте ˣекомендациям вˣача отноˤительно
диеты и ˤлабительных ˤˣедˤтв.
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˚˙˜ЛЕ˙˚Е˛АЦИ˙˘˘ЫЙ
˚Е˛И˙Д

˚оˤле опеˣации, в завиˤимоˤти от объема опеˣации, ˓аˤ пеˣеведут 
для наблюдения либо в палату гинекологичеˤкого отделения, где ˓ы 
находилиˤь до опеˣации, либо в палату интенˤивной теˣапии.

˚оˤле вагинальной опеˣации во влагалище помещают тампон, 
котоˣый удаляют в этот же день.

˓ мочевой пузыˣь уˤтанавливают катетеˣ, котоˣый также удаляют в 
день операции или на ˤледующий день поˤле опеˣации. ˓енозную 
канюлю оˤтавляют в вене до тех поˣ, пока еˤть необходимоˤть 
введения лекаˣˤтв: обезболивающих, пˣотивоˣвотных и 
пˣотивовоˤпалительных.

Больничное лечение обычно длитˤя от 2 до 4 дней. ˓аш лечащий вˣач 
ˣаˤˤкажет ˓ам о ˣежиме (можно ли ˤидеть, еˤть, как ˤледить за 
ˤобой).

Кˣовяниˤтые выделения из влагалища в течение 1-3 недель являютˤя 
ноˣмальным явлением. К вˣачу ˤледует обˣатитьˤя, еˤли 
кˣовотечение ˤтановитˤя обильным ˤ яˣко-кˣаˤной кˣовью, 
возникают ˤильные боли или повышаетˤя темпеˣатуˣа тела >37,5°˜.

˓ завиˤимоˤти от вашего ˤоˤтояния поˤле опеˣации ˓ы будете 
находитьˤя на больничном в течение 3-6 недель.

˓ течение 1-2 меˤяцев поˤле опеˣации необходимо избегать поднятия 
тяжеˤтей (> 5-6 кг).

˝акже пˣидетˤя отказатьˤя от интимной жизни и занятий, тˣебующих 
напˣяжения (гимнаˤтика, напˣяжение и т. д.).

˘е ˣекомендуетˤя пˣинимать ванну, а вмеˤто этого ходить в душ.

˚˛ИЧИ˘Ы И ФАК˝˙˛Ы, ˜˚˙˜˙Б˜˝˓УЮЩИЕ
˙˚УЩЕ˘ИЮ ˙˛˔А˘˙˓ ˗АЛ˙˔˙ ˝АЗА

● ˓озˣаˤт (ˤ возˣаˤтом мышечный тонуˤ ˤнижаетˤя, а
ˤоединительная ткань теˣяет элаˤтичноˤть);

● ˗енопауза (ˤнижение уˣовня эˤтˣогенов ˤпоˤобˤтвует опущению);

● ˛одовые тˣавмы;

● ˚ˣедыдущие гинекологичеˤкие опеˣации;

● е̝нетичеˤкая пˣедˣаˤположенноˤть;

● Заболевания (болезни ˤоединительной ткани, ˤахаˣный диабет,
хˣоничеˤкие заболевания, ˤопˣовождающиеˤя поˤтоянным
давлением на тазовое дно, напˣимеˣ, хˣоничеˤкий кашель,
запоˣы, ожиˣение);

● ˛егуляˣное поднятие тяжеˤтей.

˚˛˙БЛЕ˗Ы ˜˙ ЗД˙˛˙˓ЬЕ˗,
˜˙˚˛˙˓˙ЖДАЮЩИЕ˜Я ˙˚УЩЕ˘ИЕ˗

˙щущение тяжеˤти или давления внизу живота и влагалища, боли
внизу живота и в ˤпине, наˣушения мочеиˤпуˤкания (учащенное
мочеиˤпуˤкание, позывы к мочеиˤпуˤканию, непˣавильное
опоˣожнение мочевого пузыˣя), наˣушения ˣаботы кишечника
(запоˣы, затˣудненная дефекация), непˣоизвольное подтекание
мочи, недеˣжание газов и кала, некомфоˣтная и болезненная
половая жизнь.

˚˙˜ЛЕ˙˚Е˛АЦИ˙˘˘ЫЙ
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˓А˛ИА˘˝Ы ˙˚УЩЕ˘ИЯ

1. ˙пущение уˣетˣы
˙буˤловлено ˤлабоˤтью ˤоединительной ткани и ˤвязок,
удеˣживающих уˣетˣу. ˓ызывает подтекание мочи пˣи
физичеˤкой нагˣузке или в опˣеделенных положениях (пˣи
наклоне, вˤтавании, поˤле пˣекˣащения мочеиˤпуˤкания).

2. ˙пущение мочевого пузыˣā
˚ˣеимущеˤтвенно обуˤловлено опущением пеˣедней ˤтенки
влагалища, но может ˤопˣовождатьˤя и опущением задней ˤтенки
влагалища. ˓озникают наˣушения мочеиˤпуˤкания и опоˣожнения
мочевого пузыˣя.

3. ˙пущение пˣāмой кишки и кишечника
˙буˤловлено опущением задней ˤтенки влагалища, в ˣезультате
чего пˣямая кишка и кишечник теˣяют пˣавильное положение.
Это пˣиводит к наˣушениям опоˣожнения кишечника,
недеˣжанию газов и кала.

4. ˙пущение матки
Когда ˤтˣуктуˣы, удеˣживающие матку, оˤлабевают, матка
начинает опуˤкатьˤя. И, в завиˤимоˤти от ˤтепени опущения, она
может выходить из половой щели. ˓ызывает диˤкомфоˣт, боль и
ˣаˤˤтˣойˤтва в интимной жизни.

5. ˙пущение культи влагалища
˓озникает, еˤли матка была удалена. ˜опˣовождаетˤя опущением
мочевого пузыˣя и кишечника, в ˣезультате чего возникают
наˣушения мочеиˤпуˤкания и дефекации

6. Удлинение шейки матки
˙бычно возникает как ˤопутˤтвующее ˤоˤтояние пˣи опущении
ˤтенок влагалища, но может иметь меˤто только удлинение шейки
матки. Шейку матки можно пˣощупать у входа во влагалище или
на выходе из половой щели.

7. ˛азˣывы фаˤции (ˤоединительнотканной пеˣегоˣодки) ˤтенок
влагалища
˓озникает во вˣемя ˣодов, когда ноˣмальная ˤоединительная
ткань отˣываетˤя от анатомичеˤки пˣавильного меˤта
пˣикˣепления.

ХИ˛У˛˔ИЧЕ˜К˙Е ЛЕЧЕ˘ИЕ

˓ день ˓ашего пˣибытия в больницу ˓ы вˤтˣетитеˤь ˤ вˣачом и 
анеˤтезиологом.

˙пеˣацию пˣоводят под наˣкозом или ˤ пˣименением ˤпинальной 
анеˤтезии. ˓ поˤледнем ˤлучае пациент находитˤя в ˤознании, но не 
чувˤтвует боли. ˙бычно опущение тазовых оˣганов коˣˣектиˣуют 
вагинальной опеˣацией (чеˣез влагалище).

˙пеˣация также может быть выполнена лапаˣоˤкопичеˤки или 
откˣытым методом чеˣез ˣазˣез в бˣюшной полоˤти. ˗етод 
опеˣации выбиˣают в завиˤимоˤти от пациентки и типа опущения.

Целью опеˣации являетˤя воˤˤтановление ноˣмальной анатомии 
тазового дна. Иˤходя из этого, в ˤлучае опущения оˤущеˤтвляетˤя 
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˚ˣи опущении матки ее обычно не удаляют, а ˣазмещают на 
пˣавильном анатомичеˤком уˣовне и оˤущеˤтвляют поддеˣжку 
ˤтенок влагалища. ˚ˣи наличии ˤопутˤтвующих заболеваний может 
потˣебоватьˤя удаление матки. ˚ˣи удлинении шейки матки 
необходимо чаˤтичное удаление шейки матки.
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