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GENITAL PROLAPS ETIOPATOGENEZI, KLINIKASI, ZAMONAVIY TASNIFI VA KASALLIKNI XIRURGIK
DAVOLASHDA ZAMONAVIY TUSHUNCHALAR (ADABIYOTLAR TAHLILI)

Genital prolaps (GP) jinsiy organlarning qin dahlizigacha yoki
undan undan pastga tushib ketishi bilan namoyon bo‘lgan qin
devorlarining va / yoki bachadonning fiziologik holatini buzishni
anglatadi.

Bir qator mualliflarning fikriga ko‘ra, GP ni qinga kirish
sohasidagi chanoq a’zolarining churrasi deb hisoblash mumkin (V.
Lisitsya, 2015). SHu bilan birga churra darvozalari, churra xaltachasi va
uning tarkibi, jumladan ichki jinsiy a’zolar, ko‘pincha qovuq, to‘g‘ri
ichak, ingichka ichak ilmogqlari, odatda churra gismi sifatida tushuniladi
[1,6].

Ko‘plab tadqiqotchilar (Subak 11, Veetjen Le, Vanden Eaden Setal,
2001) [4,9] reproduktiv yoshdagi, menopauza oldi va menopauzadan
keyingi yoshdagi ayollar orasida genital prolapsning dunyoda keng
tarqalganligini qayd etadilar. Masalan, 50 yoshdan oshgan deyarli har
ikkinchi ayol bu kasallikka duch keladi va ularning 11,1% jarrohlik
muolajasiga muhtoj. Jahon Sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST)
ma’lumotlariga ko‘ra, 2030 yilga kelib, dunyoda taxminan 63 million
ayol genital prolapsdan aziyat chekadilar, chunki keksa odamlar soni
ikki barobar ko‘payadi va shuning uchun genital prolaps muammosi
yanada dolzarbroq bo‘ladi [4,9].

O‘tgan asr mobaynida dunyodagi ayollar turmush tarzida, oila va
sivilizatsiya hayotida muhim o‘zgarishlar yuz berdi. Turmush tarzi va
ayollarning jamiyatdagi o‘rni, ish va hayotning tabiati o‘zgardi,
jismoniy faollik kamaydi, ammo GP muammosi hal etilmadi. Etiologiya
va patogenezni o‘rganishda sezilarli yutuqlarga qaramasdan, prolaps
uchun xavf omillarini aniqlashtirish, uni tuzatishning ko‘plab usullarini
ishlab chiqish bugungi kunda tibbiyot fani GP muammosini tubdan hal
etishga va kasallikning tarqalishini kamaytirishiga erisha olmadi.
[Radzinskiy V. E., Durandin YU. M., Gagaev CH. G., 2006].
Zamonaviy jamiyatda bola tug‘ilishining qisqarishi va umr ko‘rish
davomiyligining bir vaqtning o‘zida o‘sishi aniq tendensiya mavjud
[Radzinskiy V. E., Durandin YU. M., Gagaev CH. G., 2006].

Biroq, ayollarning yoshi ortishi bilan ichki jinsiy a’zolarninglarning
prolapsi anatomik va funksional buzilishlari hayot sifatini sezilarli
darajada pasayishiga olib keladi va bu ijtimoiy dezadaptatsiyasiga sabab
bo‘ldi. (Glebova Nn, va boshq. 1997; Baisova E. 1., 1999; Makarov O.
V. va boshgq., 2000; Shull B.L Bl, 1999; Rappi N.K va boshq., 2000;
Furst A. va boshq., 2000). Ayolning hayotiga bevosita tahdid
solmasdan, genital prolaps ko‘pincha psixo-emotsional holatning
yomonlashuviga, jinsiy va generativ disfunksiyaga, hatto ish
gobiliyatining pasayishiga va hatto yo‘qolishiga olib keladi [5; 8]. Jinsiy
a’zolar prolapsi bilan kasallangan ayollarning haqiqiy sonini aniqlash
bir muncha qiyinchilik tug‘diradi sababi ayollar soni statistik
ma’lumotlari, qoida tariqasida, faqat ginekolog tashrif va JAPsida
utkazilgan jarrohlik amaliyotlari soniga qarab aniqlanadi va bu o‘z
navbatida kasallanish haqida aniq ma’lumot yo‘qligi va ko‘pincha
kasallanishning og‘ir bosqichlarida aniqlanishiga olib keladi. SHu bilan
birga, shifokor yordamiga murojaat qilmaydigan yoki juda kech
murojaat qilgan ko‘plab potensial bemorlar mavjud, shuning uchun
mabhalliy va xorijiy adabiyotlardan turli bosqichlar va turlarning GP
tarqalishi boyicha ma’lumotlar keng tarqalgan - 3 dan 94% [3; 7,2].
Ko‘p manbalarga ko‘ra, genital prolaps uchun xavf omillar to‘rt
guruhga bo‘linadi: moyillik (genetik, irsiy, innervatsiya); tashqi
omillari (homiladorlik, tug‘ruqg, tos tubida jarrohlik, gisterektomiya,
mushaklar travmasi va nervlar jarohati); yordamchi omillar (tana
vazninnig ortishi, chekish, o‘pka kasalligi, qabziyat, ogir jismoniy ish);
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dekompensiyalovchi omillar(katta yosh, postmenopauzal
miopatiya, nevropatiya, toliqish) [2; 9;7].

Ayollarning yoshi oshgan sari GP chastotasi ham ortib boradi.
AQSH tadqgiqotchilar ishonchli har yili 1004ta bemorlar tibbiy
ko‘rikdan o‘tkaziladi ularning yoshi (18-83) bemorlarda, va natijalar
shuni ko‘rsatadiki  genital prolaps tarqalganligi tahminan 40% ga
oshdi, deb ko‘rsatdi.

GP ning darajasini aniqlash uchun ko‘plab tasniflar taklif qilingan.
Amaliy faoliyat uchun qulay ichki jinsiy a’zolarning pastga qarab
harakat masofasining kattaligiga asoslangan tasnif qulay:

1) I- darajasi- bachadon bo‘yni qin daxlizi uzunligining yarmigacha
bulgan masofagacha tushadi;

2) II darajasi- - bachadon bo‘yni va / yoki qin devorlari qinga kirish
chegarasigacha tushadi;

3) Il darajasi- bachadon bo‘yni va / yoki qin devorlari qin kirish
chegarasidan tashqariga tushadi va bachadon tanasi yuqorida
joylashgan;

4) IV daraja - butun bachadon va / yoki qin devorlar qin kirishidan
tashqarida joylashgan ya’ni to‘liq tushgan bo‘ladi.

M. S. Malinovskiy (1946) tasnifiga ko‘ra, ichki jinsiy a’zolar
prolapsining 3ta darajasini ko‘rsatgan , ammo ko‘plab tadqiqotchilar bu
tasnifni ob’ektiv deb hisoblashmaydi [5].
2001da A. A. Papov jinsiy a’zolar prolapsining o‘zgacha tasnifini taklif
qildi, bu jarayonda qo‘shni organlarning ishtirokini hisobga oldi - qovuq
va to‘g‘ri ichak [59; 28]

Hozirgi vaqtda PT ning ikkita tasnifi eng ko‘p qo‘llaniladi: Baden —
Walker va Pelvic Organ Prolapse Quantification System (POP-Q) (tos
a’zolarining prolapsini aniqlash uchun tizim).

1992da Baden W. F va Walker T. Fiziologik zo‘riqgish vaqtida a’zolar
prolapsi va qizlik parda ofrtasidagi masofani aniqlash va tos
a’zolarining prolapsi darajasini baholash uchun yarim miqdoriy tizimni
taklif qildi. O‘Ichov birligi odatda joylashgan a’zodan qizlik pardagacha
bo‘lgan ("yarim yo‘l" tizimi) masofasining yarmiga teng. ("yarim yo‘l"
tizimi)

1) I- darajasi- ichki a’zolar tushishi qizlik pardagacha bulgan
masofaning yarimiga teng.

2) II darajasi- qizlik pardasigacha a’zoning tushishi

3)II darajasi- a’zoning qizlik pardasidan pastga tushishi, qizlik
pardagacha bulgan masofa yarimicha bulgan masofagacha.

4) IV darajasi- jinsiy a’zoning tuliq pastga tushishi.

Uroginekologlar uyushmasi xalgaro qo‘mitasi (IUGA Standardization
of Terminology Committee) 9 xil nuqtalarda miqdoriy o‘lchov
yordamida, POP—Q standartlashtirilgan tasnifi (Pelvic Organ Prolapse
Quantification) taklif qilgan. Valsalva sinamasini o‘tkazishda
o‘zgarishlar eng ko‘p aniqlanganda quyidagi nuqtalar va parametrlar
go‘llangan holatda yoki qizlik pardasi tekisligiga nisbatan burchak
ostida tasvirlanadi. Aa-uretrovezik segment; Va-qinning oldingi devori;
Ar-to‘g‘ri ichakning pastki qismi; Vp - ginning levatorlar ustidagi orqa
devori; C-bachadon bo‘yni; D - ginning orqa ravog‘i; TVL - qinning
umumiy uzunligi; Gh - jinsiy tirqish; Pb- oraliq tana.

SHunga kura 6 ta anatomik nuqta holati (Aa, Va, Ar, Vr, C, D)
aniglangan nuqtalar qizlik pardasiga yuqorida yoki proksimal
o‘Ichanadi (buning natijasida santimetrdagi manfiy kursatgich) yoki
undan past-qizlik pardasiga distal (santimetrdagi musbat kursatgich
olinadi). Boshqa uchta parametr (TVL, Gh va Pb) tugridan tug‘ri
o‘lchangan. Prolaps bosqichi qin devorining eng ko‘p tushuvchi
qismiga qarab aniqlanadi. Odatda, oldingi devor (nuqta Va), apikal qism

davr,
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(muqta C) va qinning orqa devori (Bp nugqtasi) ning tushishi
tashxislanadi.

Rasm 1.1-tos a’zolarining prolapsini aniglash uchun tizim (POP-Q)

(POP-Q)-tasnifini ishlatish bir muncha qiyinchilik tug‘diradi, lekin
jarrohlik davolanishdan oldin va keyin bemorlarda tos a’zolarining
prolapsi darajasini aniqroq aniqlash imkonini beradi, shuningdek,
jarrohlik aralashuvining to‘g‘ri taktikasini tanlash va operatsiyadan
keyingi davrda uning samaradorligini aniqlash imkonini beradi.

Genital prolapsda o‘tkaziladigan jarroxlik amaliyotlari 7 guruxga
bo‘linadi ( V.I. Krasnopolskiy (1999).

1-guruh- CHanoq tubini mustahkamlovchi jarrohlik amaliyoti.

2-guruh- qgin yo‘lini yoki qin daxlizini toraytirishga qaratilgan
jarrohlik amaliyotlari ( A.Lexardtu bo‘yicha kolpoperineokleyzis.:
halgasimon qinni sun’iy qisqartirish X. Rotter va A.Belovu. O‘rta
kolporrafiya F.L Neygebauerom va L.K Leforom. Retsidiv 15%-23%
3-gurux- Bachadon boylamlarini kisqartirish yoki mustahkamlash
orqali o‘tkaziladigan amaliyotlar. Aleksander-Adamsa  yumaloq
boylamni chov  kanaliga mustahkamlash. Koxer bo‘yicha
Vetrofiksatsiya. (Glebova N. N. 1983 retsidiv 29,9%) 4- gurux- Turli
xil alloplastik materiallar yordamida bachadon yoki apikal prolarsni
mustahkamlash. Dandolu V. 2017 1,9 dan 6,6%

5-gurux- bachadoni ( bachadon —sakrum, kardinal bog‘lam)

jarrohlik amaliyoti. Immenko A. L- 2016 9% dan 22% 6-gurux-
prolapsga uchragan a’zolarni chanoq devorlariga mustaxkamlash.
Maher C. 2013 20% 7 gurux- radikal operatsiyalar yani gisterektomiya(
abdominal yoki transvaginal)( Ienko A. I. Snegireva. — 2021 retsidiv-
33%)

Turli xil izlanishlar shuni ko‘rsatadiki jinsiy a’zolar prolapsi jirurgik
korreksiyasidan keyin ayollar takroran 30% hollarda jarrohlik
amaliyotini o‘tkazishadi va boshqa mualliflar ko‘ra, bu ko‘rsatkich
61,3% (Malxasyan V. A. - 2012 Imenko A. I- 2017)

Hozirda kichik chanoq a’zolarining tushishini 300 dan ortiq
jarrohlik davolash usullari mavjud, lekin taklif etilgan usullarning
samaradorligi etarli emas va kasallikning qaytalanish darajasi 25-30%
ga etadi.

Xulosa qilib aytadigan bo‘lsak ko‘p sonli yagona texnika va
ularning  modifikatsiyalari ~mavjudligiga qaramasdan, ushbu
patologiyani tuzatish uchun "oltin standart" sifatida hech qanday
jarrohlik aralashuvi xizmat qilmaydi. Va bu o‘z navbatida genital
prolapsni davolashda yangicha jarrohlik amaliyotini ishlab chiqishni
tagazo etadi.

muskahkamlashga qaratilgan jarrohlik amaliyotlari. Manchester
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