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Qadın çanağının xüsusiyyətləri yanaşı or-
qanların anatomiya və fi ziologiyası ilə sıx qarşı-
lıqlı əlaqədə olduğundan istənilən dəyişikliklər 
bütun sistemin funksiyasının pozğunluqlarına 
gətirib cıxarır. Ilk növbədə bu, uşaqlıq yolu və 
uşaqlığın sallanması və düşməsinə, sidik ixracı 
pozulmalarına aiddir. Xəstəlik daha cox repro-
duktiv yaşda başlayır, proqressiv xarakter daşı-
yır, proses davam etdikcə anatomik və funksio-
nal pozğunluqlar dərinləşir, əmək qabiliyyətinin 
hissəvi və ya tam pozulması baş verir. Cinsi or-
qanların prolapsı ginekoloji xəstəliklərin struk-
turunda 28-38,9%, ginekoloji əməliyyatların 
15%-ni təşkil edir (2,18,23,30). Avropa və ABŞ 
–n statistik məlumatlarına görə 40-60 yaşlı qa-
dınların 45%-də bu və ya digər dərəcədə sidi-
yin qeyri iradi ixracı baş verir (5,24,28). Uşaq-
lıq yolu və uşaqlığın sallanması və düşmələri 
ilə sidik ixracının pozulması 50-84% halda olur 
(19,24,27). Kiçik çanaq orqanlarının anatomo-
funksional dəyişiklikləri tibbi problem olmaqla 
yanaşı qadının həyat keyfi yyətinin pozulmasına 
səbəb ola bilir. Çanaq dibi xəstəlikləri ilə uroloji 
xəstəliklərin birlikdə rastlaşmasının yüksək faizi 
(85,5%), patoloji prosesin cavanlaşması proble-
min çoxəhatəli olmasını və tibbi sferadan kənara 
çıxmasını sübut edir (8,14,17,21,25).

Çanaq dibi xəstəliklərinin patogenezindəki 
evalyusiyanın dəyişiklikləri ilə yanaşı xəstəlik-
lərin aparılması taktikası da dəyişmişdir. Hal 
hazirda uşaqlıq yolu divarlarının sallanmasına 
pubovesikal və rektovaginal arakəsmələrin de-
fekti və onların çanaq divarlarından qopması 
kimi baxılır (1,9,11,23). Birləşdirici toxumanın 
displaziyası reproduktiv dövrdə xəstəliyin in-
kişafının səbəblərindən biri kimi götürülür. 
Birləşdirici toxumanın anadangəlmə anomali-
yası kollagenin quruluş pozulmaları və ya onun 
möhkəmliyinin azalması ilə əlaqədardır. Kolla-
gen defektləri ətraf mühit faktorlarının təsiri və 
irsiyyət ilə əlaqəli ola bilər. Çanaqdaxili fassiya 
daimi mexaniki təsirlərə, maddələr mübadiləsi, 
hormonal və nevroloji aktivliklərə reaksiya ve-

rir. Cinsi orqanların sallanması və düşməsi sidik 
saxlamazlıq ilə birgə proseslərin etiologiyasında 
kollagenin rolunun müəyyənləşdirilməsi aktual 
problemdir (5,7,11,23). 

Çanaq dibi xəstəliklərinin əsas etiolo-
ji fak torlarına aiddir: çanaq dibi əzələlərinin 
zədələnməsi, aralıgın dərin cırıqları, doğuşda 
cərrahi müdaxilə (maşaların qoyulması, dölün 
şanaq ucundan ixracı), sidik-cinsiyyət diafraq-
masının innervasiya pozulmaları (yayılmış skle-
roz, çanaq nahiyəsinin anadangəlmə qüsurları, 
birləşdirici toxuma xəstəlikləri).

Çoxsaylı tədqiqatlara əsasən risk faktorlarına 
aşağıdakılar aid edilir: anamnezdə çoxsaylı do-
ğuşlar, ahıl yaş, qarındaxili təzyiqin artması və 
s. (11, 14, 24,  27).

Cinsi orqanların prolapsı sidik saxlama-
mazlıq ilə birlikdə təbabətin aktual problemi 
olmaqla yanaşı qadının əmək qabiliyyətinin və 
həyat keyfi yyətinin pozulmasına gətirib çıxara-
raq və sosioloji əhəmiyyət kəsb edərək müalicə 
prinsiplərinin yaxşılaşdırılmasını tələb edir. 

Bu məqsədlə 20 qadın tədqiq olunmuşdur.
İlkin tədqiqat anamnezin əhatəli toplanma-

sından və ginekoloji baxışdan ibarət olmuşdur. 
Şikayətlərin qiymətləndirilməsində aşagıdakı-
lara diqqət yetirilmişdir: xəstəliyin başlanma 
müddəti, həyat keyfi yyətinə təsiri, ailə anamne-
zi, dərman maddələrinin qəbulu, doğuşun sayı, 
yanaşı ginekoloji xəstəliklər, nefroloji xəstəliklər, 
keçirilmiş əməliyyatlar, öskürək, asqırmada si-
dik saxlamamazlıq, sidik ixracına tez-tez çağırış, 
sutka ərzində sidik ixracının ritmi və tezliyi, qar-
nın aşağı hissəsində ağrılar və ağırlıq hissi, ara-
lıqda yad cisim hissiyatının olması.

Ginekoloji kresloda baxış funksional sınaqlar-
la birgə aparılmışdır ki, bu da ilkin diaqnoz qoy-
mağa və sonrakı taktikanı müəyyənləşdirməyə 
imkan vermişdir. Baxış xarici cinsiyyət üzvlə-
rindən və vestibulyar nahiyədən başlayır. xəs-
tədə atrofi k dəyisikliklər müəyyən edilmışdir ki, 
bu da estrogen hormonun çatışmazlığını göstər-
məklə yanaşı, uretranın tonusunun azalmasına 
və qapayıcı aparatın pozulmasının göstıricisidir.

Çanaq dibi xəstəlikləri 
və uroloji inkontinensiyanın müalicəsi
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Sonrakı baxışda aşağıdakılar qiymətlən diril-
mışdir: uşaqlıq yolunun ölçüsü- 1)böyü məyib- 
4 xəstə (20%), 2) böyümüşdür-8 (40%) xəstə, 3) 
cox böyümüşdür-8 (40%) xəstə, selikli qişanın 
vəziyyəti: hiperemik-7 (35%) xəstə, hipertro-
fi k-13(65%) xəstə, çapıq dəyişiklik –5 (25%) 
xəstə, sistosele-2 (10%) xəstə, uretrosele-6(30%) 
xəstə, ureta və sidik kisəsi boynunun vəziyyəti:1) 
dəyişib-14 (70%) xəstə, dəyişməyib- 6 (30%) 
xəstə, uşaqlıq boynunun düşməsi-6 (30%) xəstə, 
uşaqlığın düşməsi-2(10%) xəstə, usaqlıq yolu-
nun sallanması – 12 (60%)xəstə.

Bütün xəstələrdə bimanual müayinə apa-
rılaraq paravezikal sahə qiymətləndirilmışdir. 
Uşaqlıq və sidikliyin hərəkətliliyi: var- 10 (50%) 
xəstə, yoxdur-10 (50%) xəstə. Bonni testi aparıl-
mışdır: müsbət –18 (90%) xəstə, mənfi - 2 (10%) 
xəstə. Konus test: 10-20q-2 (10%) xəstə, 30-40q- 
6 (30%) xəstə, 50-60q- 8 (40%) xəstə, 70-80q –4 
(20%) xəstə. Valsalva sınağı: müsbət-2 (10%) 
xəstə, mənfi -18(90%) xəstə.

Cinsi orqanların prolapsı və sidik inkonte-
nansı olan qadınlarda müalicə metodlarının 
seçilməsi indiyə qədər problem olaraq qalır. 

Bir sıra faktorlarla əlaqəlidir: cinsi orqanların 
sallanma dərəcəsi, uşaqdoğma və menstrual 
funksiyanın saxlama imkanları, sidikliyin, uret-
ranın, düz bağırsağın funksiya pozulmalarının 
xüsusuyyətləri, yanaşı ekstragenital xəstəliklər, 
cərrahi müdaxilənin risk dərəcəsi.

Birgə patologiyanın cərrahi müalicəsi nəticə-
lərində olan müvəff əqiyyətlərə baxmayaraq, 
9-30% halda sidik saxlamamazlıq aradan gö-
türülmür, 33-61,5% % halda isə prolapsın resi-
divləşməsi baş verir (7,15,19). Bu da yeni müalicə 
metodlarının tətbiq olunmasını tələb edir.

20 qadın müvafi q əməliyyatönü hazırlıq 
keçdikdən sonra əməliyyat olunmuşdur. 18 (90%) 
xəstədə puborektal plastika TOT əməliyyatı ilə, 
2 (10%) xəstədə puborektal plastika pubovesikal 
arakəsmənin bərpası ilə icra olunmuşdur.

Beləliklə, sidik saxlamamazlıq və cinsi orqan-
ların prolapsının birlikdə rast gəldiyi proseslərin 
patogenetik aspektlərin öyrənilməsi aktualdır, 
tədqiqatların aparılmasını, müalicəsində yeni, 
eff ektiv metodların işlənib hazırlanmasını tələb 
edir.
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Treatment of diseases pelvic fl oor 
and urology incontinence

SUMMARY
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Pelvic organ prolapse in structure of the 
general gynecologic diseases makes 28-38,9 %. 
At women with pelvic organ prolapse urinary 
incontinence are marked in 50-84 %. The gener-
ality path physiological preconditions of pelvic 
organ prolapse and stress urinary incontinence 
allows to consider the given conditions as the 
integral medical problem demanding integra-
tive approaches in diagnostics and a choice of a 
method of treatment. 

Operative treatment at pelvic fl  oor dys-
function is the core. Last years at a combination 
of diseases surgeons prefer scheduled simulta-
neous operations with use synthetic implants. 
However the nearest and remote results of use 
synthetic implants are ambiguous and demand 
the further studying. Despite of signifi  cant suc-
cesses of operative treatment pathologies, from 
9 up to 30 % of operative interventions do not 
lead to elimination urinary incontinence. Ac-
cording to of some authors, frequency of re-
lapses pelvic organ prolapse makes from 33 up 
to 61,3 %.

Лечение заболеваний тазового дна и 
урологического инконтиненции
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Опущение и выпадение половых органов в 
структуре общих гинекологических заболеваний 
составляет 28-38,9%. У женщин с пролапсом половых 
органов нарушения мочеиспускания отмечаются 
в 50-84%. Общность патофизиологических пред-
посылок опущения и выпадения внутренних половых 
органов и стрессового недержания мочи позволяет 
рассматривать данные состояния как цельную 
медицинскую проблему, требующую интегративных 
подходов в диагностике и выборе метода лечения. 

Оперативное лечение при дисфункции тазо вого дна 
является основным. В последние годы при сочетанных 
заболеваниях внутренних поло вых органов и 
нарушениях мочеиспускания хирурги все чаще отдают 
предпочтение плановым си-мультанным операциям с 
использованием синтетических имплантатов. Однако 
ближайшие и отдаленные результаты использования 
синте тических имплантатов неоднозначны и требуют 
дальнейшего изучения. Несмотря на значительные 
успехи оперативного лечения сочетанной пато логии, 
от 9 до 30% оперативных вмешательств не приводят 
к устранению недержания мочи. По данным ряда 
авторов, частота рецидивов пролапса гениталий 
составляет от 33 до 61,3%.


