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даврни таццослаб урганиш натижасида ишлаб чицил- 
ган усул буйича операция утказилиши, операция 
давомийлигини 2 баравар цисцартиришга (п <0,05); 
цон йуцотиш уажмини 1,5 баравар камайтиришга (п 
<0,05); культит ва операциядан кейинги асоратлар- 
нинг ривожланишини 2 марта камайтиришга; ётоц 
кунларини 2,6 баравар цисцартиришга имкон беради.

Семизлик кузатилган аёлларнинг гистеректомия- 
си ишлаб чицилган усул буйича табиий “дренаж”ни 
яратишга имкон беради ва цин пролапсининг олдини 
олади.
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РОЛЬ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК 
ПРИ ПРОЛАПСЕ ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ

Юлдашева Д.Ю .1, Сайдакулова Д.В.2, Усманова Б.И.3, Ирназарова Д.Х.1, 
Ахмедова Г.А.1, Атаходжаева Ф.А.1, Хикматуллаева М .Р1 
Ташкентская медицинская академия, 
2Родильный комплекс №2, 
3Родильный комплекс №8

ХУЛОСА
Тос oрганлар пролапси (ТОП) - тос цавати ва 

тос аъзоларининг тушиши синдроми булиб, изоляци- 
яда ёки комбинацияда беморларнинг уаёт сифатига 
жуда салбий таъсир курсатади. Дунё маълумотла- 
рига кура, 2.9 дан 53% гача аёлларда ТОПнинг уар 
хил куринишлари кузатилади. Тос органи пролапси- 
дан азият чекаётган беморларнинг 47% иш ёшидаги 
аёллардир. Women,s Health Initiative Study га кура, пе- 
рименопаузал ёшдаги 16 616 аёллар орасида бачадон 
пролапсини аницланиш даражаси 14,2 %, цистоцеле 
- 34,3 %, ректоцеле - 18,6% ни ташкил этган. Куп 
уолларда ТОП деярли асимптоматик булиб, унинг 
популяцияда куп тарцалганлигини курсатади. Бироц, 
ТОП белгилари мавжуд булса, уар бир 5 нафар аёлда

SUMMARY
Pelvic organ prolapse (POP) is a syndrome o f  pro

lapse o f  the pelvic floor and pelvic organs in isolation 
or in combination, which has an extremely negative im
pact on the quality o f life ofpatients. According to world 
data, from 2.9 to 53% o f  women note some form o f POP 
[3-5]. Up to 47% o f patients with pelvic organ prolapse 
are women o f  working age [6]. According to the Women, 
s Health Initiative Study, among 16 616 perimenopaus- 
al women, the incidence o f uterine prolapse was 14.2%, 
cystocele - 34.3%, rectocele - 18.6% [7]. In most cases, 
POP is almost asymptomatic, which indicates its greater 
prevalence in the population [8, 9]. However, in the pres
ence o f  symptoms o f  PTO, every 5 th woman has a risk o f 
being operated on by the age o f  80 for PTO or urinary
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80 ёшигача тос органлари пролапси ёки сийдик тута 
олмаслик курсатмаси билан операция цилиш хавфи 
мавжуд. Тос мушаклари етишмовчилиги муаммо- 
сини уал цилишда замонавий акушерлик ва гинеколо- 
гиянинг етакчи вазифаси: касалликнинг ривожлани- 
шига уисса цушадиган асосий омилларни аницлаш; 
тос мушаклари етишмовчилигининг дастлабки 
босцичларида эрта ташуислаш; органлар сфинктер- 
лари мушаклари етишмовчилигини уз вацтида реа
билитация ва даволаш. Этиологик омиллар, перинеал 
туцималарининг тугма ва орттирилган нуцсонлари, 
тос органлар аномалиялари ва малформациялар, та- 
биий тугруц йуллари орцали тугилгандан кейин содир 
буладиган тос органлари функционал ва анатомик 
касалликлари, жарроулик чоралари ва жароуат- 
ларни аницлаш -  бу тос диафрагмаси мушаклари- 
нинг етишмовчилиги ва гениталий пролапси эрта 
ташуислаш учин ауамиятли булган масалалар ноту- 
лиц руйхати.

Калит сузлар: тос органлар мушаклари-
нинг етишмовчилиги, тос органлари пролапси, 
Pelvic Floor Impact Questionnaire-7, Pelvic Floor 
Distress Inventory-20, Pelvic Organ Prolapse/Urinary 
Incontinence Sexual Questionnaire-12.

Пролапс тазовых органов (ПТО) -  синдром опу
щения тазового дна и органов малого таза изолиро
ванно или в сочетании, который крайне негативно 
отражается на качестве жизни пациенток. Согласно 
данным мировой статистики, те или иные проявле
ния ПТО отмечают от 2,9 до 53% женщин [3,5,7]. 
До 47% больных пролапсом тазовых органов -  жен
щины трудоспособного возраста [4]. По данным ис
следования Women,s Health Initiative Study [6], среди 
16616 женщин перименопаузального возраста часто
та выявления маточного пролапса составила 14,2%, 
цистоцеле -  34,3%, ректоцеле -  18,6%.

В большинстве случаев ПТО протекает практи
чески бессимптомно, что свидетельствует о его боль
шей распространенности в популяции [8,9]. Однако 
при наличии симптомов ПТО каждая 5-я женщина 
имеет риск быть прооперированной к 80 годам по 
поводу ПТО либо недержания мочи [10]. Ведущей 
задачей современного акушерства и гинекологии в 
решении вопроса несостоятельности мышц тазового 
дна (НМТД) является: выявление основных факто
ров, способствующих развитию заболевания; ранняя 
диагностика на начальных стадиях недостаточности 
силы сокращений мышц малого таза; своевременная 
восстановительная терапия и реабилитация выявлен
ных нарушений функции мышц сфинктеров органов 
[1].

Выявление этиологических факторов, врожден
ных и приобретенных дефектов ткани промежно
сти, аномалий и пороков развития органов малого 
таза, функциональных и анатомических расстройств 
функции тазовых органов, возникающих после родов 
через естественные родовые пути, оперативных вме-

incontinence [10]. The leading task o f  modern obstetrics 
and gynecology in resolving the issue o f pelvic floor mus
cle (PFM) insolvency is: identification o f  the main factors 
contributing to the development o f  the disease; early di
agnosis in the initial stages o f  insufficient strength o f  the 
contractions o f  the pelvic muscles; timely rehabilitative 
therapy and rehabilitation o f  the revealed dysfunctions o f 
the muscles o f  the sphincters o f  organs [1]. Identification 
o f  etiological factors, congenital and acquired defects o f  
perineal tissue, anomalies and malformations o f  the pel
vic organs, functional and anatomical disorders o f the 
function o f  the pelvic organs that occur after childbirth 
through the natural birth canal, surgical interventions 
and injuries - this is an incomplete list o f  questions that 
determine the importance o f early diagnosis pelvic floor 
muscle failure and genital prolapse [2].

Key words: pelvic floor muscle failure, pelvic organ 
prolapse, Pelvic Floor Impact Questionnaire-7, Pelvic 
Floor Distress Inventory-20, Pelvic Organ Prolapse /  
Urinary Incontinence Sexual Questionnaire-12.

шательств и травм -  вот неполный перечень вопро
сов, которые определяют значимость ранней диагно
стики НМТД и пролапса гениталий (ПГ) [2].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка эффективности и безопасности физиче

ских нагрузок при пролапсе тазовых органов.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Под наблюдением в акушерско-гинекологиче

ском комплексе клиники Ташкентской медицинской 
академии были 30 женщин с легкой и средней степе
нью ПГ. Группу сравнения составили 30 пациенток 
без пролапса тазовых органов. Изучаемые группы 
были сопоставимы по возрасту, паритету, началу мен
струальной функции, наличию генитальной и экстра- 
генитальной патологии. В исследуемой группе про
водили тренировку мышц тазового дна с помощью 
специализированных тренажеров женщинам, плани
ровавшим роды и для предоперационной подготовки 
при пролапсе легкой и средней степени. Средний воз
раст обследованных -  38,3 года. При оценке качества 
жизни больных с пролапсом тазовых органов исполь
зован комплекс специализированных вопросников 
PFIQ-7 (Pelvic Floor Impact Questionnaire-7), PFDI-20 
(Pelvic Floor Distress Inventory-20), вопросник ПД- 
КЖ, Wexner score, PISQ-12 (Pelvic Organ Prolapse/ 
Urinary Incontinence Sexual Questionnaire-12).

Выявлено, что сидячий образ жизни был у 83,3% 
женщин, осложнения в родах, такие как разрыв про
межности -  у 36,6%, эпизиотомия, эпизиорафия -  
У56,6%. Проанализировав возможные причинные 
факторы развития пролапса тазовых органов мы 
обнаружили, что тяжелым физическим трудом за
нимались 36,6% обследованных, колит отмечался у
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80%, неправильное питание (употребление полуфа
брикатов и фастфудов) имело место у 80%, заболева
ние ЖКТ -  у 23,3%, стрессовое недержание мочи -  у 
90%. Предварительно проводили осмотр, консульти
рование и давали специальные нагрузки в группе с 
помощью тренажеров массой от 65-85 г по 30 минут 
три раза в неделю в течение 6 месяцев. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Выявлено, что выполнение упражнений в регу

лярном режиме улучшает трофику тканей, что спо
собствует восстановлению тонуса мышц тазового 
дна, уменьшению таких жалоб как стрессовое работа 
желудочно-кишечного тракта у 40% за счет техники 
правильного дыхания при проведении упражнений, 
уменьшению болей в тазобедренном суставе у 60%. 
В группе пациенток после оперативного лечения бла
годаря специальным тренажерам время оперативного 
лечения сократилось на 15 минут, объем кровопотеря 
на 20%, сроки реабилитации в послеоперационном 
периоде также сократились за счет уменьшения бо
левого фактора у 60% пациенток.

Полученные нами данные подтверждают роль 
специальных тренажеров в улучшении качества жиз
ни (улучшение моторной функции толстого кишеч
ника на 80%, урогенитальных расстройств на 70%). В 
связи с этим необходим обоснованный дифференци
рованный подход к использованию малоинвазивных 
и хирургических методов коррекции дисфункции та
зового дна. Таким образом, при функциональной и 
первичной несостоятельности можно рекомендовать 
гимнастику по укреплению тазового дна.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ВИТАМИНОМ D 
И ТАКТИКИ ВЕДЕНИЯ ЖЕНЩИН С МИОМОЙ МАТКИ

Юлдашева Д.Ю., Ирназарова Д.Х., Атаходжаева Ф.А., Ахмедова Г.А. 
Ташкентская медицинская академия

XULOSA
Bachadon miomasi - ginekologik amaliyotda keng 

tarqalgan yaxshi sifatli o ’sma kasalligidir. Biz Toshkent 
tibbiyot akademiyasi ko ’p  tarmoqli klinikasida 200 na
far ayolni tekshirdik. Ayollar organizmining D vitamini 
(25(OH)D) bilan to ’yinganligi va bachadon simptom- 
atik myomasi bo ’lgan bemorlarni olib borish taktikasi 
o ’rtasidagi bog’liqlik o ’rganildi. Simptomatik miomasi

SUMMARY
Uterine fibroid is a widespread benign disease in 

gynecological practice. We examined 200 women at the 
multidisciplinary clinic o f  the Tashkent Medical Academy. 
We studied the relationship between vitamin D (25(OH) 
D) saturation in the studied women and the management 
o f  patients with symptomatic uterine fibroid. Vitamin D 
deficiency and pronounced vitamin D deficiency predom-
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