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Annotatsiya. Ushbu maqola qin cho’rtog’ini surilishda jarrohlik davolashni differentsial 

yondashuvini o’rganadi. 
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ПРОБЛЕМА ОПУЩЕНИЯ И ВЫПАДЕНИЯ КУЛЬТИ ВЛАГАЛИЩА 

Аннотация. В данной работе исследуется дифференцированный подход к 

хирургическому лечению выпадения половых органов. 
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PROBLEMS OF VAGINAL PULLING AND FALLING 

Abstract.  In this work, we investigate a differentiated approach to the surgical treatment 

of genital prolapse. 

Key words: genital prolapse, prolene tape, surgery. 

 

Bachadonni ajratib bo'lgandan so’ng qin cho’rtog’ini (культя) prolapsi muammosi 

ginekologik jarrohlar uchun ham, tegishli mutaxassis shifokorlar uchun ham dolzarb bo'lib 

qolmoqda. Bachadonni ekstirpatsiya qilish operatsiyasidan keyin qin cho’rtog’ining surilishi 

yoki tushishi hayotga bevosita tahdid solmaydi, balki turli organlar va tizimlarning funktsional 

yetishmovchiligiga va bemorlarning hayot sifatining pasayishiga olib keladi. Jarayon rivojlanib 

borishi bilan funktsional buzilishlar kuchayib boradi, ular ko'pincha bir-birini qoplaydi, nafaqat 

jismoniy va ruhiy azob-uqubatlarni keltirib chiqaradi, balki bemorlarni qisman yoki to'liq 

nogiron qiladi. Shu paytgacha, adabiyotga ko'ra, takroriy jinsiy prolapsus (5-40%) bilan 

kasallanish yuqori va operatsiyalarning funktsional natijalaridan norozilik bildirilmoqda [1, 2]. 

Bachadon qin kanalining yuqori qismini qo'llab-quvvatlaganligi sababli, bachadon olib 

tashlanganidan keyin qin devorlarini tushishi jarrohlik operatsiyasining natijasidir. Ushbu 

patologiya, shifokorlarning kuzatuvlariga ko'ra, gisterektomiyadan so'ng ayollarning 40 foizida 

uchraydi. Bachadonni to'liq olib tashlash - bu mumkin bo'lgan barcha oqibatlarni diqqat bilan 

tortib, operatsiyani rad etish xavfini real baholashdan so'ng murojaat qilish mumkin bo'lgan 

jiddiy va radikal choralar. Bachadonni olib tashlash asosan kech reproduktiv yoshdagi ayollarda 

yoki menopauzadan keyin amalga oshiriladi. Bunday operatsiyani o'tkazishga asosiy 

ko'rsatmalar yomon sifatli va yaxshi sifatli o'smalar, adenomiyozning rivojlangan holatlari, 

bachadon miomasi, shuningdek bachadonning surilishi yoki tushib qolishlari hisoblanadi.   

Ikkinchi holatda, organni ekstirpatsiya qilish eng yaxshi variant, ayniqsa 60-70 yoshdan 

so’ng, zaiflashgan tanasi endi barcha funktsiyalarini tiklay olmaydi va tos a'zolarini normal 

qo'llab-quvvatlay olmaydi. 

Oddiy sharoitlarda bachadon mushak-boylam apparati fastsiyasi yordamida anatomik 

holatida qo'llab-quvvatlanadigan qin gumbazi uchun o'ziga xos tutuvchidir. Asosan, qin - bu 

mushaklarning qalin trubkasi bo'lib, u ayolning ichki jinsiy tizimiga ajralmas hisoblanadi.  
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Bachadonni olib tashlaganidan keyin qin pog'onasining prolapsi tos to'qimalarining 

shikastlanishi tufayli, shuningdek operatsiyadan ancha oldin patologiya rivojlana boshlagan 

holatlarda muqarrar bo'lib qoladi. Shuni ta'kidlash kerakki, gisterektomiya paytida shifokor 

vaginal kanal devorlarining anatomik holatiga alohida e'tibor qaratishi va kiruvchi oqibatlarga 

olib kelmaslik uchun qin gumbazini mahkam o'rnatishi kerak. Bachadonni olib 

tashlaganingizdan so'ng, operatsiya paytida qinni yetarli darajada mahkamlash bilan, 

prolapsatsiya bu qadar qattiq jismoniy zo'riqish va noto'g'ri dietani iste'mol qilish bilan bog'liq 

bo'lgan maxsus hayot tarzini olib borishi mumkin, bu esa qattiq ich qotishini keltirib chiqaradi. 

Ko'pincha, qinning prolapsasi bachadonni operatsiyadan keyin bo'sh bo'shliqqa olib 

tashlangandan so'ng organlarning prolapsasi tufayli yuzaga keladi. Bunday hollarda sistosel yoki 

rektosel tez-tez rivojlanadi - navbati bilan siydik pufagi yoki ichak qismi bilan birga qin 

kanalining old yoki orqa devorlarining prolapsasi [4]. 

Prolapsus odatda ayolga juda noqulaylik tug'diradigan turli xil noxush alomatlar bilan 

birga keladi. Ko'pincha bu jarayon qattiq og'riq, kechikish yoki aksincha, siydik chiqarmaslik, 

tez-tez siyish, defekatsiya bilan bog'liq muammolar bilan kechadi. Bachadonni olib 

tashlaganidan keyin qinning to'liq prolapsusi bilan uning devorlarining shilliq pardasi og'ir 

shikastlanishga duchor bo'ladi, bu yuqumli kasalliklar, xo'ppoz va hatto to'qimalarning o'limiga 

olib keladi. 

Bunday holda davolashning konservativ usullari samarasiz va faqat patologiyani 

kuchaytirishi mumkin. Bunday muammodan bir marta va butunlay xalos bo'lish uchun qin 

kanalining devorlarining jarrohlik plastmassasiga murojaat qilish yaxshidir. 

Bachadonni olib tashlaganidan keyin qin prolapsasi bo'yicha operatsiya mushak-

ligamentli apparatni sun'iy ravishda mustahkamlash orqali tos bo'shlig'idagi organni mahkam 

o'rnatishga qaratilgan. 

Tushganda, qin devorlarining biroz kengayishi va sarkmasi kuzatiladi, bu esa uning 

devorlarini tikish va qisqartirish zarurligini keltirib chiqaradi. Kolpoplastika - bu oddiy 

operatsiya bo'lib, bachadonni olib tashlagandan so'ng bemorni genital prolaps bilan bog'liq 

muammolardan butunlay xalos qilishi mumkin. Sistosel yoki rektosel rivojlanishi bilan tos 

a'zolarini kerakli holatda ushlab turish uchun sintetik implantlar yordamida murakkabroq 

jarrohlik operatsiyasi buyuriladi [4]. Bunday operatsiyalar laparoskopik usulda miniatyura 

kesiklari yordamida amalga oshiriladi, ular amalda hech qanday iz qoldirmaydi [3]. Bachadonni 

olib tashlaganidan keyin qin prolapsasini jarrohlik davolashning zamonaviy usullari ajoyib 

natijalar beradi, bu esa bemorning tez tiklanishini va normal hayotga qaytishini kafolatlaydi. 

Vaginal churra shaklida takrorlanish paydo bo'lishining oldini olish uchun ba'zi 

ginekologlar bachadon va qin bilan birgalikda eksplatatsiya qilishgan. Olingan qin joyida keng 

chandiq hosil bo'ladi - qin naychasi o'tgan tos suyagi churrasi teshigini yopuvchi biriktiruvchi 

to'qima o'qi. Ushbu operatsiyani L. L. Okinchits, E. M. Shvartsman tomonidan tavsiya etilgan, 

M. V. Elkin va boshqalar tomonidan qo'llanilgan, albatta, bu jinsiy aloqada bo'lgan ayollar uchun 

qo'llanilmaydi. Jinsiy aloqada bo'lmagan keksa ayollarda ushbu operatsiya ko'p hollarda haddan 

tashqari shikast yetkazadi. 

Taniqli kelishuv yechimi bu E. Ya. Yankelevichning fikriga ko'ra bachadonni qinning 

yarmi bilan birga olib tashlashdir. Moskva akusherlik-ginekologik jamiyati yig'ilishida I.I.Feygel 
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klinikasidan S.G.Lipmanovich bachadonning prolapsasi va prolapsasini davolashning uzoq 

muddatli natijalari to'g'risida ma'ruza qildi, shundan ko'rinib turibdiki, ushbu klinikada, 

prolapsada bachadonning ekstirpatsiyasi, qinning faqat kichik bir qismini olib tashlash bilan 

birga keladi. Shunday qilib, jinsiy faoliyat ehtimoli saqlanib qoladi. Operatsiya paytida, qoida 

tariqasida, levatoroplastika amalga oshiriladi. Ushbu usulni L. L. Okinchits va boshqalar 

tomonidan tavsiya etilgan usuldan ko'ra maqbul deb hisoblash mumkin, ammo bu usul keksa 

ayollar uchun juda shikast yetkazadi va yosh ayollarda uni ishlatish istalmagan, chunki ayol hayz 

ko'rish funktsiyasini yo'qotadi. Agar prolapsatsiyalangan bachadonda mioma yoki boshqa 

patologiya bo'lsa, u holda prolaps operatsiyasi paytida uning ekstirpatsiyasi ko'rsatma 

hisoblanadi. Ammo bu ekstirpatsiya, yuqorida aytib o'tilganidek, kelajakda enterosel vaginalis 

paydo bo'lishining oldini oladigan tarzda amalga oshirilishi kerak. Agar biron sababga ko'ra 

(katta bachadon, yallig'lanishli yopishqoqlik va boshqalar) bachadonni olib tashlash qorin-devor 

yo'li bilan amalga oshirilishi kerak bo'lsa, u holda tikilgan qin cho’ltog’ini qorin devoriga 

Snegirev usuli yordamida mahkamlash mumkin; agar bachadonning to'liq ekspiratatsiyasi emas, 

balki uning supravaginal amputatsiyasi amalga oshirilgan bo'lsa, bachadon bo'yni cho’ltog’ini 

qorin devoriga o'rnatiladi. Albatta, bu holatlarda operatsiyani kolpoperineoplastika va 

levatoroplastika bilan to'ldirish zarur. 

Ko'p yillar davomida prolapsini tiklash uchun nafaqat o'z to'qimalari [4], balki ko'plab 

alloplastlar va sintetik materiallar ishlatilgan. Vaginal gumbazni fiksatsiyalash uchun turli xil 

texnologiyalar qo'llaniladi, xususan, alloplast implantlari yordamida: qoramol perikardial 

sumkasi, cadaveric fascia lata. Alloplastlarning kamchiliklari sifatida fastsiya materialining to'liq 

autolizasi 20% hollarda, yallig'lanish yoki atoimmun reaktsiyaning namoyon bo'lishida qayd 

etiladi. FitzGerald M.P. donor fascia lata yordamida davolanishning past samaradorligini 

ko'rsatdi - 58,3%, hollarda moddiy rad etish yuz berdi [6]. 

So'nggi yillarda ishlatilgan sintetik materiallar alloplastlarga muqobildir [5]. Sintetik 

meshlardan foydalaniladi - intravaginal slingplasty (IVS), mersilen mesh, PROLIFT SISTEM.  

Oldin, orqa devorni biriktirish yoki biriktirilgan fiksatsiya uchun protez shaklida klinik 

jihatdan zarur bo'lgan ikkinchisi prolaps va paravaginal nuqsonlarni tuzatishda yuqori 

samaradorlikni namoyish etadi. Lo T.S., Send P.K., Koduri S. sistoselni davolash natijalarini to'r 

protezlari bilan va ularsiz taqqosladi. Mualliflarning fikriga ko'ra, 1 yildan keyin meshsiz 

bemorlarning 43% va mesh bilan 25% 2-darajali sistosel, 11% meshsiz va 2,7% mesh - 3-

darajali sistosel [3] takrorlangan. 

Yuqorida aytilganlarning hammasi yetarli darajada rekonstruktiv plastik jarrohlik izlash 

zarurligini, shu jumladan mesh sintetik endoprotezlardan foydalanishni talab qiladi [5]. Ularni 

genital prolapsani tuzatish uchun ishlatish g'oyasi yangi emas, ammo bugungi kungacha ba'zi 

savollar javobsiz qolmoqda. Jinsiy prolapsada operatsiya paytida sintetik lentani qo'llash 

operatsiyadan keyingi asoratlarning nisbatan pastligi va qin chortog’ining takroriy prolapsasi 

yo'qligi bilan yuqori samarali usuldir [2]. Ushbu operatsiyalar, murakkabligi sababli, tos suyagi 

jarrohligi bo'yicha yetarli tajribaga ega bo'lgan yuqori malakali ginekologik jarrohlar tomonidan 

amalga oshirilishi kerak. 

Xulosa:  ushbu maqola qin cho’rtog’ini surilishda jarrohlik davolashni differentsial 

yondashuvini o’rganadi. 
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Respublikamizda ichki jinsiy a'zolar siljishi va tushishi 2-3 va undan ortiq marta tug'gan 

ayollarning 45 foizida uchraydi, bu bezovtalik, siydikni tutolmaslik, ich qotishi va libidoning 

pasayishiga olib keladi. Shu munosabat bilan, oilada jinsiy funktsiya buzilishi, jinsiy a'zolarning 

tez-tez yallig'lanish kasalliklari, ich qotishi bilan bog'liq muammolar mavjud. Natijada, jarrohlik 

yo'li bilan tuzatishga ehtiyoj bor, bu 2 dan 10% gacha bo'lgan hollarda jinsiy a'zolar siljishi va 

tushishi qaytalanishi bilan birga keladi. Amaldagi jarrohlik usullari har doim ham patologiyani 

tubdan bartaraf etavermaydi va shuning uchun bachadonning boylam apparati va qin pog'onasini 

ushlab turish uchun sintetik materiallardan foydalangan holda yangi operatsiya usullarini ishlab 

chiqish zarur bo'ladi. 
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