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Мета дослідження: зниження частоти рецидиву генітального пролапсу у жі-
нок після хірургічного лікування поєднаної патології матки на основі розробки 
і впровадження диференційованого підходу до вибору методики операції.
Матеріали та методи. При виконанні даного дослідження нами проведе-
ний аналіз результатів хірургічного лікування 90 пацієнток, що оперують-
ся з приводу доброякісних захворювань матки і генітального пролапсу з 
використанням вагінального оперативного доступу. Як основна (базова) 
операція всім хворим була виконана вагінальна гістеректомія. Варіанти 
вагінальних операцій мали відмітні особливості у пацієнток різних клініч-
них груп. 
Розподіл пацієнток на клінічні групи було виконано залежно від показань для 
видалення матки, наявності супутнього пролапсу геніталій (ускладненого чи 
ні стресовим нетриманням сечі) і віку хворих: 1-а група – 30 пацієнток, яким 
була виконана вагінальна гістеректомія у поєднанні з кульдопластикою за 
Макколлу і кольпоперинеолеваторопластикою, 2-а група – 30 пацієнток, яким 
була виконана вагінальна гістеректомія за Мейо, 3-я група – 30 пацієнток, яким 
була виконана вагінальна гістеректомія у поєднанні з передньою кольпора
фією, кольпоперинеолеваторопластикою, фіксацією куполу піхви до крижово-
остистої зв’язки і уретровезиковагінопексією (мінімізований слінг). 
До комплексу проведених досліджень були включені клінічні, лабораторні, 
інструментальні та статистичні методи. 
Результати. При хірургічному лікуванні поєднаної патології матки без і з ге-
нітальним пролапсом необхідно віддавати перевагу провідниковій анестезії 
(епідуральна анестезія або спино-мозкова анестезія), що дозволяє скоротити 
тривалість операції, зменшити об’єм крововтрати і ризик тромбоемболічних 
ускладнень, прискорити і полегшити післяопераційну реабілітацію у соматич-
но ослаблених хворих і пацієнток літнього і похилого віку. 
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Ефективність диференційованого підходу при хірургічному лікуванні поєд-
наної патології матки з генітальним пролапсом становить 96,7%, при цьому 
83,3% жінок вважають себе вилікуваними повністю. Найбільш висока частота 
рецидиву (6,7%) зафіксована у жінок без генітального пролапсу, яким гісте-
ректомія була виконана лише з приводу доброякісних захворювань матки і 
придатків з лапароскопічною асистенцією.
Висновки. Результати проведених досліджень свідчать, що використання ди-
ференційованого підходу до хірургічного лікування поєднаної патології матки 
та генітального пролапсу дозволяє підвищити ефективність, знизити частоту 
рецидиву та покращити якість життя жінок.
Ключові слова: поєднана патологія матки та яєчників, генітальний пролапс, хірур-
гічне лікування, диференційований підхід. 

За даними сучасної літератури, поєднана патологія матки (лейоміома, аденоміоз 
і гіперплазія ендометрія) і генітальний пролапс (ГП) посідають провідні місця у 

структурі гінекологічної захворюваності, а основним варіантом лікування цієї пато-
логії є оперативний [1–3].

В умовах сьогодення існують різні точки зору щодо можливості ендоскопічної 
хірургії, так і скептичне ставлення до впровадження нових технологій і переходу 
оперативної гінекології до малоінвазивності [4–6]. Крім того, відсутність критеріїв 
вирішального вибору оперативного доступу наводить до поляризації думок про до-
цільність вживання малоінвазивних технологій при великих розмірах лейоміоми і 
супутнього опущення стінок піхви [7–9]. 

Дані різних авторів свідчать, що, з одного боку, немає обмежень для виконання 
лапароскопічної операції по видаленню матки [10–12], а з іншого – надмірно конф-
ронтаційний, не нехтуючий крайніми думками шлях розвитку, що прагне до розро-
блення «стандартних для всіх» альтернатив, проте не завжди продуктивний [13–15]. 

Залишаються дотепер не вивченими критерії відбору, показання, протипока-
зання, доцільність, можливі очікувані ускладнення, віддалені результати для при-
значення того або іншого оперативного втручання при поєднаній патології матки 
без і з ГП. Аналіз наукової літератури свідчить про недостатнє освітлення вказаних 
аспектів проблеми, що було підставою до проведення нашого дослідження. 

Мета дослідження: зниження частоти рецидиву ГП у жінок після хірургічного 
лікування поєднаної патології матки на основі розробки і впровадження диференці-
йованого підходу до вибору методики операції. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Програмою представленого дослідження було вивчення результатів хірургічно-

го лікування хворих з доброякісними захворюваннями матки, простими і складними 
формами ГП при використанні вагінального оперативного доступу.

При виконанні даного дослідження нами проведений аналіз результатів хірургіч-
ного лікування 90 пацієнток, що оперуються з приводу доброякісних захворювань 
матки і ГП з використанням вагінального оперативного доступу. Як основна (базо-
ва) операція всім хворим була виконана ВГ вагінальна гістеректомія (ВГ). Варіанти 
вагінальних операцій мали відмітні особливості у пацієнток різних клінічних груп.

Розподіл пацієнток на клінічні групи було вироблено залежно від показань для 
видалення матки, наявності супутнього пролапсу геніталій (ускладненого чи ні стре-
совим нетриманням сечі) і віку хворих.
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1-а група – 30 пацієнток, яким була виконана вагінальна гістеректомія (ВГ) у по-
єднанні з кульдопластикою за Макколлу і кольпоперинеолеваторопластикою;

2-а група – 30 пацієнток, яким була виконана вагінальна гістеректомія за Мейо (ВГМ);
3-я група – 30 пацієнток, яким була виконана ВГ у поєднанні з передньою коль-

порафією, кольпоперинеолеваторопластикою, фіксацією куполу піхви до крижово-
остистої зв’язки та уретровезиковагінопексією (мінімізований слінг) (ВГФКП).

У пацієнток репродуктивного і перименопаузального віку з доброякісними за-
хворюваннями матки і за наявності показань для її видалення виконували вагіналь-
ну екстирпацію матки (без або з придатками) з хірургічною профілактикою постгіс-
теректомічного пролапсу куполу піхви.

У пацієнток літнього і старечого віку основним показанням до гістеректомії, в 
яких було повне або неповне випадання матки і стінок піхви, виконували вагінальну 
екстирпацію матки за Мейо.

У пацієнток репродуктивного і перименопаузального віку з доброякісними за-
хворюваннями матки і супутнім генітальним пролапсом за наявності показань для 
гістеректомії виконували вагінальну екстирпацію матки з одномоментною хірургіч-
ною корекцією різних форм пролапсу.

Обстеження хворих перед операцією включало вивчення анамнезу з урахуван-
ням соматичних і гінекологічних захворювань, аналізу менструальної і репродук-
тивної функцій, перенесених раніше оперативних втручань.

Усім пацієнткам амбулаторно і під час госпіталізації виконували комплекс діа-
гностичних досліджень. Загальне обстеження включало: гінекологічний огляд і 
пальцьове дослідження прямої кишки, грудних залоз, регіонарних лімфатичних 
вузлів, клінічні аналізи крові і сечі, ЕКГ, біохімічне дослідження крові, коагулогра-
му, ультразвукове дослідження органів малого таза, кольпоскопію. При аденоміозі, 
розповсюдженому генітальному ендометріозі та інтралігаментарному розташуванні 
міоматозних вузлів додатково – гістероскопію, екскреторну урографію, цистоско-
пію, ректороманоскопію та УЗД з контрастуванням передньої стінки прямої кишки 
(за допомогою спеціального балончика з латексної гуми, що вводиться у пряму 
кишку). У хворих зі стресовою інконтиненцією виконували поглиблені уродинамічні 
та ехографічні дослідження.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Отримані результати свідчать, що одним з провідних показань до виконання 

тотальної гістеректомії у пацієнток з поєднаною патологією матки без і з ГП є різно-
манітна патологія шийки матки (70,0%). 

У патогенезі ГП провідну роль відіграють тривале підвищення внутрішньочерев-
ного тиску: висока частота захворювань травного тракту (30,0%) та бронхолегеневої 
системи (23,3%), а також дисплазія сполучної тканини: значний рівень ендокринної 
патології (33,3%), варикозної хвороби (23,3%) та гриж різної локалізації (10,0%).

Сучасні методи хірургічного лікування дозволяють виключити з абсолютних 
протипоказань до ВГ:

• �розміри матки більше 12 тиж вагітності,
• �доброякісні утворення яєчників,
• �інфільтративні форми ендометріозу (ретроцервікальний ендометріоз),
• �спайковий процес в малому тазу і черевній порожнині після перенесених рані-

ше хірургічних операцій, 
• �відсутність ГП (чи мимовільних пологів в анамнезі). 
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У віддалений період після операції (через два роки) при використанні диферен-
ційованого підходу поліпшення якості життя відзначене у всіх прооперованих жінок, 
але ці зміни були достовірними (р<0,05) лише за наявності ГП. Провідними показ-
никами оцінки якості життя пацієнток з ГП є фізична активність, соціальна ізоляція 
та емоційні реакції. 

При хірургічному лікуванні поєднаної патології матки без і з ГП необхідно 
віддавати перевагу провідниковій анестезії (епідуральна анестезія або спино-
мозкова анестезія), що дозволяє скоротити тривалість операції, зменшити об’єм 
крововтрати і ризик тромбоемболічних ускладнень, прискорити і полегшити піс-
ляопераційну реабілітацію у соматично ослаблених хворих і пацієнток літнього 
і похилого віку.

Ефективність диференційованого підходу при хірургічному лікуванні поєднаної 
патології матки з ГП становить 96,7%, при цьому 83,3% жінок вважають себе ви-
лікуваними повністю. Найбільш висока частота рецидиву (6,7%) спостерігається у 
жінок без ГП, яким гістеректомія була виконана лише з приводу доброякісних за-
хворювань матки і придатків з лапароскопічною асистенцією.

ВИСНОВКИ
Результати проведених досліджень свідчать, що використання диференційова-

ного підходу до хірургічного лікування поєднаної патології матки та генітального 
пролапсу дозволяє підвищити ефективність, знизити частоту рецидиву та покра-
щити якість життя жінок. 

The differential approach to surgical treatment of the combined pathology 
of uterus and ovaries on a background pelvic organ prolapse

S. Yu. Vdovychenko, V. V. Klimova 

The objective: Decline of frequency of relapse of pelvic organ prolapse for women after surgical 
treatment of the combined pathology of uterus on the basis of development and promoting of the 
differentiated approach near the choice of method of operation.
Materials and methods. At implementation of this research by us the conducted analysis of 
results of surgical treatment 90 patients which are operated concerning the of benign diseases 
of uterus and pelvic organ prolapse with the use of vaginal operative access. As a basic (base) 
operation to all patients was executed vaginal hysterectomy. 
Distinctive features had variants of vaginal operations for the patients of different clinical groups. 
Dividing of patients by clinical groups it is mine-out by us depending on testimonies for the 
delete of uterus, presence of concomitant pelvic organ prolapse (complicated or not by a stress 
incontinence of urine) and age of patients. 1 group – 30 patients in which was executed vaginal 
hysterectomy in combination with culdoplasty for Makkollu and colpoperineolevatoroplasty. 2 
groups are 30 patients in which was executed vaginal hysterectomy for Meyo. 3 groups are 30 
patients in which was executed vaginal hysterectomy in combination with front coplporrhaphy, 
colpoperineolevatoroplasty, fixing of dome of vagina to the sacrospinous ligament and 
urethrovesicvaginopexy (minimized sling). 
To the complex of the conducted researches clinical, laboratory, instrumental and statistical 
methods were included. 
Results. At surgical treatment of the combined pathology of uterus without and with pelvic organ 
prolapse it is necessary to give advantage to explorer anaesthesia (epidural anaesthesia or spinal 
anaesthesia), that allows to shorten duration of operation, decrease the volume of blood loss and 
risk of thromboembolic complications, accelerate and facilitate a postoperative rehabilitation for 
somatically weak patients and elderly patients and danced age. 
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Efficiency of the differentiated approach at surgical treatment of the combined pathology of uterus 
with pelvic organ prolapse is 96,7 %, thus 83,3 % women are respect yourself completely cured. 
Most high-frequency of relapse (6,7%) takes place for women without pelvic organ prolapse, what 
hysterectomy was executed only concerning the of benign diseases of uterus and ovaries with 
laparoscopic assistance.
Conclusions. The results of the conducted researches testify that the use of the differentiated 
approach to surgical treatment of the combined pathology of uterus and pelvic organ prolapse 
allows to promote efficiency, reduce frequency of relapse and improve quality of life of women.
Keywords: combined pathology of uterus and ovaries, pelvic organ prolapse, surgical treatment, 
differentiated approach. 
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