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КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

Генітальний пролапс (ГП) або випадіння органів 
малого тазу відноситься до найбільш актуальних 
проблем у гінекологічній практиці. Також на виник-
нення ГП впливає як надмірна маса тіла, так і ас-
тенічний синдром, генетично обумовлена диспла-
зія сполучної тканини, недостатність естрогенів, 
наявність хронічних соматичних захворювань, зо-
крема органів дихальної системи через які виникає 
хронічний кашель, а саме – хронічне обструктивне 
захворювання легень (ХОЗЛ), бронхіальна астма 
(БА), хронічний бронхіт (ХБ) та інші. На сьогодні ві-
домо багато різних методів лікування ГП, зокрема 
хірургічних, що обумовлено покращенням технічно-
го забезпечення операційних, більшою можливістю 
використання синтетичних матеріалів, імплан-
тів, алотрансплантантів. Метою роботи стало 
підвищення ефективності лікування та поперед-
ження рецидивів генітального пролапса у жінок з 
хронічними захворюваннями дихальної системи. 
Для досягнення мети було обстежено 72 жінки, з 
яких 42 жінки з генітальним пролапсом та 30 жінок 
без ознак ГП (контрольна група). 20 хворих з ГП 
основної групи страждали на хронічні захворюван-
ня дихальної системи (ХОЗЛ, БА, ХБ) та 22 жінки з 
генітальним пролапсом без ознак дихальних захво-
рювань, були  залучені до групи порівняння. Необхід-
но відзначити переваги хірургічного лікування, осо-
бливо з використанням ендопротезу «Полімеш», 
який на 60% розсмоктується, в одночасній корекцій 
ГП із усуненням дефектів тазового дна. Персоналі-
зований підхід у лікуванні генітального пролапсу у 
жінок із хронічнною патологією дихальної системи 
сприяє підвищенню ефективності хірургічних захо-
дів та зменшенню кількості рецидивів захворюван-
ня. Використання сітчастого ендопротезу «Полі-
меш» сприяє запобіганню виникнення рецидивів, 
підвищує результативність і може бути рекомен-
довано до застосування у гінекологічній практиці.

Ключові слова: генітальний пролапс у жінок, хі-
рургічне лікування, хронічні захворювання дихальної 
системи.

Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Дана робота є частиною комп-
лексної науково-дослідної роботи «Оптимізація 
діагностики та лікування при захворюваннях репро-
дуктивної системи жінок» (номер державної реє-
страції 0118U000931) кафедри акушерства та гіне-
кології № 2 Харківського національного медичного 
університету МОЗ України.

Вступ. Генітальний пролапс (ГП) або випадіння 
органів малого тазу відноситься до найбільш акту-
альних проблем у гінекологічній практиці [1]. Частота 
ГП сягає 50%, особливо в жінок, які мали в анамнезі 
патологічні пологи, акушерські травми, оперативні 

втручання на органах малого тазу [2]. Також на ви-
никнення ГП впливає як надмірна маса тіла, так і ас-
тенічний синдром, генетично обумовлена дисплазія 
сполучної тканини, недостатність естрогенів, наяв-
ність хронічних соматичних захворювань, зокрема 
органів дихальної системи через які виникає хро-
нічний кашель, а саме – хронічне обструктивне за-
хворювання легень (ХОЗЛ), бронхіальна астма (БА), 
хронічний бронхіт (ХБ) та інші [3].

ХОЗЛ є глобальною медичною проблемою і тре-
тьою причиною смерті після онкологічної та серце-
во-судинної патології. Симптоматика ХОЗЛ представ-
ляє прогресуючу обструкцію дихання із неповною 
зворотністю, задишку та кашель. Однією з найбільш 
частих захворювань дихальної системи в популяції 
є бронхіальна астма. БА – це хронічне захворюван-
ня, яке характеризується гіперчутливістю дихальних 
шляхів і призводить до розвитку таких симптомів 
як хрипи, кашель та задишка. Частота БА становить 
4-10%, серед яких більше 60% складають жінки. У 
них частіше виникають загострення та госпіталізації, 
спричинені тяжкістю стану [4].

За даними Довгалева Р.В. та Бенюка В.А. (2013) у 
хворих на ГП, порівняно із здоровими жінками, пато-
логія органів дихання зустрічалася в 36,6% випадків. 
Серед захворювань дихальної системи переважали 
хронічні бронхіти та бронхіальна астма (68,3%), що ві-
рогідно вище, ніж у здорових жінок (22%). Наявність 
у хворих хронічного кашля корелювало із терміном 
виникнення генітального пролапса та формуванням 
рецидивів. Хронічні захворювання, які супроводжу-
ються довготривалим кашлем сприяють періодич-
ному підвищенню внутрішньочеревного тиску, що 
може слугувати причиною розвитку та прогресуван-
ню ГП не тільки у жінок, які мають неспроможність 
м’язів тазового дна та слабкість зв’язкового апарату, 
а й у жінок із нормальною функцією тазового дна [5]. 

На сьогодні відомо багато різних методів ліку-
вання ГП, зокрема хірургічних, що обумовлено по-
кращенням технічного забезпечення операційних, 
більшою можливістю використання синтетичних 
матеріалів, імплантів, алотрансплантантів. До най-
більш поширених хірургічних втручань відносяться 
передня кольпорафія, кольпоперінеорафія з левато-
ропластикою, піхвова гістеректомія, Манчестерская 
операція, сакроспінальна кольпопексія з викорис-
танням поліпропіленових сітчастих протезів. Існуючи 
консервативні методи лікування (гімнастика, вправи 
за Кегелем, лазер-терапія, плазмоліфтінг) не завжди 
ефективні й можливі на початкових стадіях захворю-
вання. Ін’єкційна методика лікування для підвищен-
ня уретрального супротиву за наявності стресового 
нетримання сечі біологічними або неорганічними 
матеріалами, проведення ліпографтінгу (ремоде-
лювання м’яких тканин за допомогою жирової тка-
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нини), PRP-метод (використання плазми, збагаченої 
тромбоцитами), на даний час не довели своєї висо-
кої ефективності у жінок з генітальним пролапсом та 
екстрагенітальною патологією [3].

Після хірургічного лікування ГП у хворих нерідко 
виникає рецидив пролапсу геніталій через неспро-
можність тканин зростатися та відновлюватися, осо-
бливо у жінок похилого віку, які мають хронічні за-
хворювання дихальної системи [6, 7]

Таким чином, не зважаючи на значні досягнення в 
розробці високоефективних методів хірургічного ліку-
вання, проблема оптимізації результатів лікування та 
профілактики рецидивів жінок з генітальним пролап-
сом на тлі хронічних захворювань дихальної системи 
залишається актуальною в сучасній гінекології.

Мета дослідження – підвищення ефективності 
лікування та попередження рецидивів генітального 
пролапсу у жінок із хронічними захворюваннями ди-
хальної системи. 

Об’єкт і методи дослідження. Для досягнення 
мети було обстежено 72 жінки, з яких 42 жінки з гені-
тальним пролапсом та 30 жінок без ознак ГП (контр-
ольна група). Дослідження проводилося згідно з 
принципами Гельсінської декларації Світової медич-
ної асоціації «Етичні засади медичних досліджень, 
що стосуються людських суб’єктів» (змінена в жовтні 
2013 року). Письмова інформована згода була отри-
мана від усіх хворих, які брали участь у дослідженні. 
20 хворих з ГП основної групи страждали на хронічні 
захворювання дихальної системи (ХОЗЛ, БА, ХБ) та 22 
жінки з генітальним пролапсом без ознак дихальних 
захворювань, були залучені до групи порівняння. 
Вік обстежених жінок коливався від 45 років до 82 
років, середній вік жінок основної групи – 59,2±5,7 
роки, порівняння – 66,9±3,8 роки, контрольної групи 
– 63,8±2,4 років. Звертає на себе увагу, більш молод-
ший вік у жінок з ГП та захворюваннями дихальних 
шляхів. Скарги у хворих на ГП включали тягнучий 
біль унизу живота, утруднене часте сечовипускання, 
дискомфорт у ділянці зовнішніх статевих органів, не-
тримання сечі під час фізичного навантаження, при 
кашлі, чханні. Давність захворювання коливалася від 
2 до 10 років (у середньому 7,1±3,5 років).

Дослідження проведено у відділені оператив-
ної гінекології з малоінвазивною хірургією КНП ХОР 
«Обласна клінічна лікарня», яке є клінічною базою 
кафедри акушерства та гінекології №2 Харківського 
національного медичного університету. 

Проведено вивчення анамнезу хвороби, характе-
ру і вираженості хронічних захворювань дихальних 
шляхів, наявність іншої екстрагенітальної патології, 
визначали ступінь генітального пролапсу та методи 
його лікування. Діагноз ХОЗЛ, БА, ХБ та інших захво-
рювань дихальної системи встановлювали відповід-
но Наказам МОЗ України та клінічним протоколам 
разом із терапевтом і пульмонологом. Для визначен-
ня ступеня генітального пролапсу використовували 
систему кількісної оцінки (РОР-Q) (1996), виконува-
ли леваторний тест, Q-tip тест, тест Bonney, урофло-
уметрію, ультразвукове дослідження органів малого 
тазу. Хірургічне втручання включало трансвагінальну 
екстирпацію матки без додатків, передню кольпо-
рафію, кольпоперинеорафію з леваторопластикою, 
сакроспінальну кольпопексію з використанням сіт-
частого ендопротезу “Полімеш”. Трансабдоміналь-

ну лапароскопічну кольпосакропексію не застосо-
вували у жінок основної групи через негативний 
вплив пневмоперитонеуму на хворих з патологією 
дихальних шляхів (більша тривалість оперативного 
втручання і, відповідно, наркозу при абдоміналь-
ному доступі, вимушена позиція Тренделенбурга із 
виникненням застійних явищ у легенях, що може ви-
кликати ряд ускладнень у жінок похилого віку з вка-
заною екстрагенітальною патологією). Для обробки 
отриманих результатів були використані статистичні 
методи з використанням програми «Statistica 6» на 
персональному комп’ютері. 

Результати дослідження та їх обговорення. У 
результаті огляду та гінекологічного обстеження у 
жінок основної групи повне випадіння визначалося 
у 6 (30%) хворих, неповний пролапс – у 12 (60%), ви-
падіння культі шийки матки – у 2 (10%). Також у жінок 
основної групи були визначені: цистоцеле – 10 (50%), 
ректоцеле – 6 (30%), уретроцеле – 1 (5%), стресове 
нетримання сечі – 8 (40%), гостра затримка сечі – 4 
(20%), декубітальна виразка – 5 (25%) (таблиця 1). 

Таблиця 1 – Форми й ускладнення генітального 
пролапса в обстежених жінок

Форми й ускладнення 
ГП

Основна група
(n=20)

Група порівняння
(n=22)

повне випадіння 6 (30%)* 12 (54,5%)
неповний пролапс 12 (60%)* 6 (27,3%)
випадіння культі  
шийки матки 2 (10%) 1 (4,5%)

цистоцеле 10 (50%) 10 (45,5%)
ректоцеле 6 (30%)* 3 (13,6%)
уретроцеле 1 (5%)
стресове нетримання 
сечі 8 (40%)* 5 (22,7%)

гостра затримка сечі 4 (20%) 3 (13,6%)
декубітальна виразка 5 (25%)* 2 (9,1%)

Примітка: * р<0,05 міжгрупова різниця.

У групі порівняння ці показники визначалися 
наступним чином: повне випадіння визначалося у 
12 (54,5%) хворих, неповний пролапс – у 6 (27,3%), 
випадіння культі шийки матки – у 1 (4,5%). Також у 
жінок основної групи були визначені  цистоцеле – 10 
(45,5%), ректоцеле – 3 (13,6%), стресове нетримання 
сечі – 5 (22,7%), гостра затримка сечі – 3 (13,6%), де-
кубітальна виразка – 2 (9,1%). 

Порівняльна характеристика вказує на більш 
часте неповне випадіння у жінок з дихальними роз-
ладами, ректоцеле, стресове нетримання сечі, в той 
час як цистоцеле, гостра затримка сечі були майже 
однаковими за частотою.

Серед хворих основної групи патологія дихальних 
шляхів діагностована наступним чином: бронхіальна 
астма – у 5 (25%), яка варіювала від інтермітуючої, 
легкої форми (дихальна недостатність 1 ступеня) до 
БА 3 ступеня (персистуюча, середньої тяжкості, част-
ково контрольована); ХОЗЛ зустрічалося у 3 (15%), 
ускладнений легеневою гіпертензією; хронічний 
бронхіт в стадії ремісії діагностували у 6 (30%); пере-
несена пневмонія двобічна інтерстиціальна з фібро-
зом – 4(20%), дифузний пневмосклероз – у 2 (10%)

Серед іншої екстрагенітальної патології у жінок 
основної групи також визначалися гіпертонічна хво-
роба – 10 (50%), варикозне захворювання вен – 12 
(60%), ішемічна хвороба серця – 6 (30%), злукова хво-
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роба – 4 (20%), артроз – 2 (10%), захворювання шлун-
ково-кишкового тракту (ШКТ) – 6 (30%), мастопатія – 
5 (25%), ожиріння – 2 (10%), патологія щитоподібної 
залози – 2 (10%), енцефалопатія – 3 (15%) та інші (та-
блиця 2). Таким чином, у жінок із патологією дихаль-
них шляхів визначається низка супутньої екстрагені-
тальної патології, яка потребує диференційованого 
підходу до вибору методу лікування з урахуванням 
індивідуальних властивостей організму жінки.

У жінок групи порівняння діагностовано наступ-
ну екстрагенітальну патологію: гіпертонічна хвороба 
– 2 (9,1%), варикозне захворювання вен – 3 (13,7%), 
ішемічна хвороба серця – 1 (4,5%), енцефалопатія – 
3(13,7%), злукова хвороба – 1 (4,5%), захворювання 
ШКТ – 3 (13,7%), патологія щитоподібної залози – 1 
(4,5%) та інші. Також зустрічалася гінекологічна пато-
логія: аномальні маткові кровотечі – 2 (9,1%) та лейо-
міома невеликих розмірів – 1 (4,5%)

Таким чином в жінок з БА відзначалася значно 
більша кількість супутньої екстрагенітальної патоло-
гії, на відміну від групи порівняння, де зазвичай від-
мічалася гінекологічна патологія.

Всім жінкам проведена передопераційна підго-
товка з використанням антисептичних піхвових супо-
зиторіїв, цитологічне дослідження для виключення 
онкопатології, УЗД органів малого таза для виклю-
чення наявності пухлин матки та яєчників, визначен-
ня кількості залишкової  сечі. 

Лікування жінок основної групи включало на-
ступні види хірургічного лікування: 3 (15%) жінкам 
із хронічним бронхітом у стадії ремісії та неповним 
випадінням було виконано трансвагінальну екстир-
пацію без додатків, передню кольпорафію, кольпо-
перинеорафію, однобічну сакроспінальну кольпо-
пексію ліворуч. Якщо у жінок з повним або неповним 
ГП визначалися ХОЗЛ з легеневою гіпертензією та 
іншою супутньою патологією, бронхіальна астма 2-3 
ст, пневмосклероз, хронічний бронхіт, перенесена 
двобічна пневмонія, які ускладнювалися цистоце-
ле, ректоцеле, елонгацією шийки матки, то викону-
валася екстирпація матки без додатків через піхву, 
кольпопексія до правої сакроспінальної зв’язки за 
допомогою сітчастого протезу «Полімеш», передня 
кольпорафія, що було виконано у 16 (80%) пацієнток 
основної групи.

Встановлення сітчастого ендопротезу «Полімеш» 
виконувалося наступним чином: проводили по-
вздовжній розріз на передній або задній стінці піхви 

довжиною до 4 см (попередньо проводилася 
інфільтрація фізіологічним розчином з антибак-
теріальним препаратом), здійснювали парава-
гітнальну диссекцію у напряму сакроспінальної 
зв’язки. За допомогою голчастого інструменту 
серповидної форми виконували перфорацію са-
кроспінальних зв’язок, сідничного м’яза, шкіри. 
Після цього сітчастий протез виводили в рану 
піхви та фіксували  до кукс крижово-маткових, 
власних зв’язок яєчників, куполу піхви за допо-
могою поліестерової нитки, що не розсмокту-
ється.

Сітчасті протези «Полімеш» отримані шля-
хом переплетіння синтетичних поліпропілено-
вих ниток та синтетичних ниток, що розсмок-
туються. Вони застосовуються для зміцнення 
тканин і довготривалої стабілізації фасціальних 

структур, тому характеризуються високою ефектив-
ністю, низькою кількістю рецидивів, тому їх викорис-
товують при повторних утручаннях для профілактики 
рецидивів захворювання, особливо при цистоцеле 
та ректоцеле. Поліглікапролактонові, або волокна 
полігліколівої кислоти використовуються для додан-
ня імпланту жорсткості, що полегшує маніпуляції з 
ним під час операції. Після розсмоктування синте-
тичних ниток обсяг стороннього матеріалу, що збері-
гається в організмі, зменшується на 60%. Тому осно-
вні переваги сіток, що частково розсмоктуються, це 
зменшення маси сітки, великий розмір пор і більша 
відстань між волокнами, що сприяє утворенню гнуч-
кої «рубцевої сітки», а не ригідної «рубцевої пласти-
ни», і в організмі жінки залишається менш ніж 40% 
первісного матеріалу сітки [8].

Одній хворій (5%) зі стресовим нетримання сечі, 
злуковим процесом органів малого тазу, уретроцеле, 
яка мала БА легкої форми, в анамнезі – лапароско-
пія, надпіхвова ампутація матки з матковими труба-
ми через симптомну лейоміому матки, аденоміоз, 
АМК, була виконана уретропексія синтетичною пет-
лею Duzey SVT після розрізу передньої стінки піхви 
на рівні середньої третини уретри довжиною 1 см за 
допомогою непрямих перфораторів, трансобтура-
торно проведена синтетична петля з розташуванням 
центральної частини петлі під середньою третиною 
уретри, слизова оболонка піхви ушита безперерв-
ним швом з використанням поліглікоїдної ниті. 

Лікування хворих з ГП (група порівняння) включа-
ло трансвагінальну екстирпацію матки без додатків, 
передню кольпорафію, кольпоперинеорафію з лева-
торопластикою, сакроспінальну кольпопексію ліво-
руч у 7 (31,8%) хворих, з них 3 (13,6%) мали неповний 
ГП, 4 (18,2%) – повний. Екстірпацію матки або шийки 
матки після попередніх операцій з сакроспінальна 
кольпопексією за допомогою сітчастого протезу «По-
лімеш», передня кольпорафія кольпоперинеорафія 
з леваторопластикою виконано 12 (54,6%) жінкам, з 
них 5 (22,8%) – з неповним та 7 (31,8%) – з повним ГП. 
Петлю Duzey SVT  використано в 3 (13,6%) випадках з 
неповним ГП, переважно з цистоцеле та стресовим 
нетриманням сечі.

Аналізуючи обсяг оперативного втручання по 
групам було визначено, що трансвагінальну екстир-
пацію матки без додатків, передню кольпорафію, 
кольпоперинеорафію з леваторопластикою, сакрос-
пінальну кольпопексію виконано переважно при 

Таблиця 2 – Екстрагенітальна патологія у жінок з ГП
Основна група

(n=20)
Група порівняння

(n=22)
гіпертонічна хвороба 10 (50%)* 2 (9,1%)
варикозне захворювання вен 12 (60%)* 3 (13,7%)
ішемічна хвороба серця 6 (30%)* 1 (4,5%)
злукова хвороба 4 (20%)* 1 (4,5%)
артроз 2 (10%)
захворювання шлунково-
кишкового тракту 6 (30%)* 3 (13,7%)

мастопатія 5 (25%)
ожиріння 2 (10%)
патологія щитоподібної за-
лози 2 (10%) 1 (4,5%)

енцефалопатія 3 (15%) 3(13,7%)
Примітка: * р<0,05 міжгрупова різниця.
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ЛІКУВАННЯ ПРОЛАПСУ ГЕНІТАЛІЙ У ЖІНОК З ХРОНІЧНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ДИХАЛЬНОЇ СИСТЕМИ
Сафонов Р. А., Черепова В. І.
Резюме. Метою роботи було підвищення ефективності лікування та попередження рецидивів геніталь-

ного пролапса у жінок з хронічними захворюваннями дихальної системи. 
Об’єкт і методи дослідження. Для досягнення мети було обстежено 72 жінки, з яких 42 жінок з геніталь-

ним пролапсом та 30 жінок без ознак ГП (контрольна група). 20 хворих з ГП (основна група) страждали на 
хронічні захворювання дихальної системи (хронічне обструктивне захворювання легень, бронхіальна астма, 
хронічний бронхіт) та 22 жінок з генітальним пролапсом без ознак дихальних захворювань, які склали групу 
порівняння. Вивчали  анамнез хвороби, характер і вираженість хронічних захворювань дихальних шляхів, 
наявність іншої екстрагенітальної патології, ступінь генітального пролапсу та використані  методи його ліку-
вання, а саме хірургічне втручання: трансвагінальна екстирпація матки без додатків, передня кольпорафія, 
кольпоперинеорафія з леваторопластикою, сакроспінальна кольпопексія з використанням сітчастого ендо-
протезу «Полімеш».

Результати дослідження. У жінок з бронхіальною астмою відзначалася значно більша кількість супутньої 
екстрагенітальної патології, на відміну від групи порівняння, де нерідко відмічалася гінекологічна патологія. 
Переваги хірургічного лікування, особливо з використанням ендопротезу «Полімеш», який на 60% розсмокту-
ється, заключаються в одномоментній корекцій ГП з усуненням дефектів тазового дна. Тому при виборі мето-
да хірургічного лікування необхідно враховувати причину ГП і в кожному випадку персоналізовано вибирати 
спосіб оперативного втручання персоналізовано особливо в жінок з патологією дихальної системи. 

Висновки. Персоналізований підхід в лікуванні генітального пролапсу у жінок з хронічнною патологією ди-
хальної системи сприяє  підвищенню ефективності хірургічних заходів та зниженню рецидиву захворювання. 
Використання сітчастого ендопротезу «Полімеш» для сакрокольпопексії надійно препятствует рецидивам, 
підвищує результативність і може бути рекомендовано в широку гінекологічну практику.

Ключові слова: генітальний пролапс у жінок, хірургічне лікування, хронічні захворювання дихальної сис-
теми.

неповному випадінні статевих органів. Петлю Duzey 
SVT частіше використовували при уретероцеле, цис-
тоцеле та нестресовому нетриманні сечі. Передню 
кольпорафію, кольпоперинеорафію з леватороплас-
тикою, сакроспінальну кольпопексію з сітчастим ен-
допротезом «Полімеш» здійснювалося переважно 
при повному або неповному генітальному проласі зі 
наявністю супутньої екстрагенітальної патології, зо-
крема дихальних органів. 

Необхідно відзначити переваги хірургічного ліку-
вання, особливо з використанням ендопротезу «По-
лімеш», який на 60% розсмоктується, в одночасній 
корекцій ГП із усуненням дефектів тазового дна, що 
співпадає з думкою низки авторів [9, 10, 11]. Тому 
при обранні метода хірургічного лікування необхідно 
враховувати причину ГП і в кожному випадку персо-

налізовано обирати спосіб оперативного втручання, 
особливо у жінок із патологією дихальної системи. 

Висновки. Персоналізований підхід у лікуванні 
генітального пролапсу у жінок із хронічною патоло-
гією дихальної системи сприяє  підвищенню ефек-
тивності хірургічних заходів та зменшенню кількості 
рецидивів захворювання. Використання сітчастого 
ендопротезу «Полімеш» сприяє запобіганню виник-
нення рецидивів, підвищує результативність і може 
бути рекомендовано до застосування у гінекологіч-
ній практиці.

Перспективи подальших досліджень. У подаль-
шому планується порівняти результати застосування 
у жінок з генітальним пролапсом із та хронічною па-
тологією дихальної системи сітчастого ендопротезу 
«Полімеш» та алотрансплантату.
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TREATMENT OF GENITAL PROLAPSE IN WOMEN WITH CHRONIC DISEASES OF THE RESPIRATORY SYSTEM
Safonov R. A., Cherepova V. I.
Abstract. The aim of the study is to increase the effectiveness of treatment and prevention of recurrence of 

genital prolapse in women with chronic respiratory diseases.
Material and methods. To achieve this goal we examined 72 women, including 42 women with genital prolapse 

and 30 women without signs of genital prolapse (control group). 20 patients with genital prolapse (main group) 
suffered from chronic diseases of the respiratory system (chronic obstructive pulmonary disease, bronchial asthma, 
chronic bronchitis); 22 women with genital prolapse without signs of respiratory diseases were included into 
the comparison group. We studied the anamnesis of the disease, the nature and severity of chronic respiratory 
diseases, the presence of other extragenital pathology, the degree of genital prolapse and methods of its 
treatment, namely surgery: transvaginal extirpation of the uterus without appendages, anterior colporrhaphystosis, 
colpoperineorrhaphy with levatoroplasty, sacrospinal colpopexy with the use of the “Polimesh” endoprosthesis.

Research results and discussion. Women with asthma had a significantly higher number of concomitant 
extragenital pathology in contrast to the comparison group, where patients often had gynecological pathology.

The advantage of surgical treatment, especially with the use of Polymesh endoprosthesis, which is 60% 
resorbable, is one-step correction of genital prolapse with the elimination of pelvic floor defects. Therefore, when 
choosing a method of surgical treatment, it is necessary to take into account the cause of genital prolapse and to 
choose a personalized method of surgery for each case individually, especially in women with pathology of the 
respiratory system.

Conclusion. A personalized approach in the treatment of genital prolapse in women with chronic pathology 
of the respiratory system helps to increase the effectiveness of surgical procedures and reduce recurrence. The 
use of Polymesh endoprosthesis for sacrocolpopexy reliably prevents recurrence, increases efficiency and can be 
recommended in general gynecological practice.

Key words: genital prolapse in women, surgical treatment, chronic diseases of the respiratory system.
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