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(57) Спосіб хірургічного лікування випадання внут-
рішніх статевих органів шляхом проведення пе-
редньої кольпотомії, виведення в новоутворений
отвір матки, круглих та широких зв'язок і відсікання
їх від матки, який відрізняється тим, що відсічені
зв'язки укорочують і пришивають до основи шийки
матки, а матку занурюють назад у черевну порож-
нину.

Спосіб, що пропонується, відноситься до ме-
дицини, а саме до гінекології і може бути викорис-
таний для хірургічної корекції анатомо-
функціональних порушень при випадінні внутрі-
шніх статевих органів у жінок.

Випадіння внутрішніх статевих органів відбу-
вається під впливом внутрішньочеревного тиску і
зумовлене розтягненням підвішуючих і підтримую-
чих зв'язок матки. У цей час існує багато способів
оперативного лікування даної патології. Всі вони
направлені на зміцнення підвішуючого і підтриму-
ючого зв'язкового апарату.

Відомий спосіб хірургічного лікування випадін-
ня внутрішніх статевих органів шляхом лапарото-
мії, виведення матки з черевної порожнини і при-
шиття її до апоневрозу прямих м'язів живота.
(1. Брауде И. Л. Оперативная гинекология. –М.:.
Медгиз. 1959. -С. 315-317).

Недоліком даного способу є те, що в подаль-
шому у деяких хворих розвивається стійкий бо-
льовий синдром, викликаний фіксацією матки до
передньої черевної стінки і заочеревним її розта-
шуванням.

Відомий також спосіб хірургічного лікування
випадіння внутрішніх статевих органів шляхом
лапаротомії, укорочення круглих зв'язок за рахунок
утворення з них петель і прикріплення їх до зад-
ньої поверхні матки, внаслідок чого матка фіксу-
ється і створюється її фізіологічне положення
anteflexio, перешкоджаюче подальшому опущен-
ню.  (2.  Давыдов С.  Н.,  Хромов Б.  М.,  Шейко В.  З.
Атлас гинекологических операций. –Л.:. Медицина.
1973. -С. 97-102).

Істотними недоліками обох способів є те, що
вони не усувають опущення перерозтягнутої піхви,
в зв'язку з чим, крім лапаротомного хірургічного
доступу, вимагають виробництва вагінального

етапу операції, спрямованого на зміцнення м'язів
тазового дна, пластику стінок піхви і промежини.

Вказаних недоліків позбавлений, найбільш
близький по технічній суті спосіб тому, що, спосіб
хірургічного лікування випадіння внутрішніх стате-
вих органів шляхом виробництва передньої і зад-
ньої кольпотоміі, виведення в новоутворений отвір
матки, перетину круглих, широких і маточно-
крижаних зв'язок, параметріїв, з проходячими в
них маточними судинами, видалення матки і ство-
рення опори для органів черевної порожнини шля-
хом зшиття перетнених зв'язок між собою. (3. Бра-
уде И. Л. Оперативная гинекология. М.: Медгиз.
1959. -С. 304-305).

Недоліками даного способу є багатоетапність
виконання операції, що збільшує її тривалість,
травматичність, підвищує ризик поранення сусідніх
органів, руйнування шийково-міхурних зв'язок,
внаслідок чого відмічаються часті рецидиви опу-
щення сечового міхура, а також необгрунтоване
видалення матки, наявність якої не служить при-
чиною її випадіння.

У основу винаходу поставлена задача ство-
рення способу хірургічного лікування випадіння
внутрішніх статевих органів шляхом одноетапного
укорочення підвішуючих зв'язок і фіксації матки з
використанням вагінального хірургічного доступу.

Суть способу  полягає в тому, що здійснюють
передню кольпотомію, в новоутворений отвір ви-
водять матку, круглі і широкі зв'язки, вказані зв'яз-
ки відсікають від матки, укорочують і пришивають
до основи шийки матки, яку потім занурюють на-
зад у черевну порожнину.

Новим в способі, є те, що відсічені круглі і ши-
рокі зв'язки пришивають до основи шийки матки, а
матку занурюють назад у черевну порожнину. При
цьому матка максимально підтягується догори, а
пришиті до шийки зв'язки служать опорою для се-
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чового міхура, тобто сукупність дій способу дає
можливість одномоментного укорочення зв'язок і
фіксації матки.

Реалізовують спосіб таким чином. Шийку мат-
ки розкривають в дзеркалах, беруть на кульові
щипці і максимально зводять донизу. На кордоні
шийки матки і перехідної складки вагінального
склепіння проводять поперечний розріз. Тупо від-
шаровують рихлу сполучну тканину шийково-
міхурової перегородки до матково-міхурноі очере-
вини. Сечовий міхур відсують догори і поперечним
розрізом розкривають очеревину. Матку захоплю-
ють щипцями і виводять в рану. Затискують, пере-
тинають та перев'язують круглі і широкі зв'язки і
також виводять з черевної порожнини, максималь-
но натягуючи їх. Після чого матку занурюють назад
у черевну порожнину, а виведені зв'язки в натягну-
тому стані підшивають до основи відсепарованої
шийки матки. Надмірну тканину зв'язок відсікають.
Надалі виконують пластику стінок піхви і м'язів
тазового дна.

Приводимо конкретні приклади застосування
даного способу:

1. Хвора Ш-до, 53 років, госпіталізована в гіне-
кологічне відділення ЦМКЛ № 6 м. Донецька для
оперативного лікування з приводу повного випа-
діння матки 10.01.2000 p. Після проведеної перед-
операційної санації піхви 18.01.2000 p. зроблена
передня кольпотомія, матка, круглі і широкі зв'язки
виведені в отвір в передньому склепінні, зв'язки
відсічені від матки і пришиті до основи шийки мат-
ки. Після чого матка занурена в черевну порожни-
ну і зроблена кольпо-леваторо-перинеопластика.
Тривалість операції 40 хв. Крововтрата 100 мл.
Післяопераційний період протікав без ускладнень.
Виписана 29.01.2000 p. Контрольний огляд
28.05.2000 р.: Рана піхви зажила первинним натя-
гненням. Шийка матки чиста. Склепіння піхви гли-
бокі. Матка в положенні anteflexio, не збільшена,
обмежено рухлива, безболісна, при натужуванні
не зміщається. Придатки не визначаються.

2. Хвора Я-ва, 36 років, госпіталізовано
21.01.2000 р. для оперативного лікування з приво-
ду повного випадіння матки, подовження шийки
матки, опущення сечового міхура, стресового не-
тримання сечі, недостатності анального сфінктера.
27.01.2000 p. зроблена операція передня кольпо-
томія, клиновидна ампутація шийки матки, транс-
позиція сечового міхура, матка, круглі і широкі
зв'язки виведені в отвір в передньому склепінні,
зв'язки відсічені від матки і пришиті до основи
шийки матки. Після чого матка занурена в черевну
порожнину і зроблена пластика передньої і зад-
ньої стінок піхви, леватора і сфінктера анального

отвору. Тривалість операції 75 хв. Крововтрата
150 мл. Післяопераційний період протікав без уск-
ладнень. Виписана 10.02.2000 p. Контрольний
огляд 13.06.2000 p. Промежина висока, сфінктер
заднього проходу спроможний. Рана піхви зажила
первинним натягненням. Кукса шийки матки чиста.
Склепіння піхви глибокі. Матка в положенні
anteflexio, не збільшена, обмежено рухлива, без-
болісна, при натужуванні не зміщається. Придатки
не визначаються.

3. Хвора Н-ко, 42 років, госпіталізовано
24.02.2000 р. для оперативного лікування з приво-
ду неповного випадіння матки, подовження шийки
матки, опущення сечового міхура. 2.03.2000 p.
зроблена передня кольпотомія, клиновидна ампу-
тація шийки матки, транспозиція сечового міхура,
матка, круглі і широкі зв'язки виведені в отвір в
передньому склепінні, зв'язки відсічені від матки і
пришиті до основи шийки матки. Після чого матка
занурена в черевну порожнину і зроблена пласти-
ка передньої і задньої стінок піхви і промежини.
Тривалість операції 70 хв. Крововтрата 150 мл.
Післяопераційний період протікав без ускладнень.
Виписана 14.03.2000 p. Контрольний огляд
8.08.2000 р. Рана піхви зажила первинним натяг-
ненням. Кукса шийки матки чиста. Склепіння піхви
глибокі. Матка в положенні anteflexio, не збільше-
на, обмежено рухлива, безболісна, при натужу-
ванні не зміщається. Придатки не визначаються.

Використання заявленого способу хірургічного
лікування випадіння внутрішніх статевих органів
дає можливість зміцнення підвішуючого зв'язково-
го апарату вагінальним доступом з нанесенням
істотно меншої операційної травми, відсутністю
ризику поранення сусідніх органів, зниженням три-
валості операції і об'єму крововтрати. Внаслідок
даної операції матка максимально підтягується
догори і фіксується в цьому положенні, а пришиті
до шийки зв'язки служать опорою для сечового
міхура. Вказані переваги способу хірургічного ліку-
вання випадіння матки підтверджені клінічними
спостереженнями у 18 хворих. З числа прооперо-
ваних у 7 хворих проведено контрольний огляд
через 4-7 місяців після операції. Рецидивів захво-
рювання не відмічено.
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