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*Хирургическое 
лечение пролапса 
половых органов и 
несостоятельност
и тазового дна



*Хирургическое 
лечениеПоказания для оперативного лечения:

*III и IV степени опущения матки и стенок влагалища

*осложненная форма пролапса



*Цели 
хирургического 

лечения

*Устранение клинических 
симптомов

*Устранение дефектов структур, 
поддерживающих влагалище

*Повышение качества жизни

*Коррекция и функциональных 
нарушений

*Профилактика рецидивов



*Хирургические 
доступы

*Трансвагинальный

*Абдоминальный

*Лапароскопический

Выбор метода хирургического 
лечения тазовых органов зависит 
от зоны анатомического дефекта

Выделяют 3 зоны.



*3 зоны 
анатомического 

дефекта

*Передний отдел – уретра и мочевой 
пузырь

*Средний – от шейки мочевого 
пузыря до 
постгистерэктомического рубца 
или шейки матки

*Задний – от шейки матки или 
постгистерэктомического рубца до 
сухожильного центра промежности.





Принцип 
операции –
Создание 
дубликатуры 
лобково-
шеечной 
фасции
С иссечением 
избытка
Слизистой 
оболочки 
Передней 
стенки
Влагалища.

Передняя 
кольпоррафия



*Кольпоклейзис 
(операция 

Нейгебауэра – Лефора)

– почти полная облитерация 
влагалища  соединением  пузырно-
лонной  и периректальной

 фасций.



*Задняя кольпоррафия

*Методика состоит в 
удалении по 
задней стенке 
влагалища лоскута 
в виде 
треугольника.



*Вагинальная 
экстраперитонеальная 
кольпопексия (Prolift)



*Лапароскопическая 
сакрокольпопексия



*манчестерская 
операция

*сочетание передней кольпорафии, 
ампутации шейки матки, укрепления культи 
шейки матки кардинальными связками и 
кольпоперинеолеваторопластики



*Прогноз:

*Прогноз лечения пролапса 
половых органов, как правило, 
благоприятный при адекватно 
подобранном хирургическом 
лечении, соблюдении режима 
труда и отдыха, ограничении 
физических нагрузок.



*Спасибо за 
внимание


