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ВАЖНОСТЬ САНАЦИИ КИШЕЧНИКА ПЕРЕД ПЛАСТИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИЕЙ
ВЛАГАЛИЩА И ПРОМЕЖНОСТИ

Рустамова Мадинахон Нодиржоновна 
Каюмова Дилрабо Талмасовна

Ташкентская медицинская академия. Ташкент, Узбекистан

Аннотация. На сегодняшний день количество оперативных вмешательств в 
акушерстве и гинекологии имеет все большее распространение. Одной из них причин этого 
является широкое применение пластических операций на гениталиях, которая требует 
особого подхода к предоперационной подготовке и послеоперационном уходе. Считается, 
что распространенность пролапса гениталий значительно увеличится в ближайшие 
десятилетия в связи с высокой частотой встречаемости в последнее время болезней 
соединительной ткани, холестазов, способствующих развитию колитов, запоров, а также 
высокая частота рождения крупных детей, эпизио-, перинеотомий в родах, некачественная 
оперативная помощь и уход в послеродовом периоде... Так, в США ежегодно около 200 000 
женщин оперируются по поводу данной проблемы пролапса гениталий [1]. При этом четко 
прослеживается зависимость частоты регистрации. Пролапс тазовых органов до 30 лет 
опущение внутренних половых органов фиксируется у  10%, в интервале 30-45 лет оно 
встречается уже у  40%, а после 50 лет каждая 2-я женщина указывает на симптомы 
заболевания [2]. Микробный фактор имеет неоспоримое влияние на процессы репарации 
ткани влагалища и отдаленные результаты после операции. При нарушенной анатомии и 
топографии органов урогенитального тракта, а также аноректальной дисфункции (при 
развитии ректоцеле, энтероцеле) развивается и длительно персистируют кольпит, 
бактериальный вагиноз, трофические изменения ткани влагалища и шейки матки, что 
требует комплексной терапии, с учетом микробного фактора и выраженности 
воспалительного процесса, особенно на фоне постменопаузальной атрофии. В условиях 
операционного стресса, кровопотери и механической травматизации тканей при наличии 
дисбиоза половых путей и кишечника еще до операции резко повышается риск развития 
гнойно-воспалительных осложнений в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: промежность, микробиома, выделение, чистота влагалища, санация, 
кишечная флора, клизма, макрогол.

THE IMPORTANCE OF INTESTINAL SANITATION BEFORE PLASTIC SURGERY OF
THE VAGINA AND PERINEUM

Rustamova Madinakhon Nodirjonovna 
Kayumova Dilrabo Talmasovna

Tashkent Medical Academy. Tashkent, Uzbekistan

Annotation. Today, the number o f surgical interventions in obstetrics and gynecology is 
becoming increasingly common. One o f the reasons for this is the widespread use ofplastic surgery 
on the genitals, which requires a special approach to preoperative preparation and postoperative 
care. It is believed that the prevalence o f genital prolapse will increase significantly in the coming 
decades due to the recent high incidence o f connective tissue diseases, cholestasis, which contributes 
to the development o f colitis, constipation, as well as the high frequency o f births o f large children, 
episiotomies, perineotomies during childbirth, and poor-quality surgical care and care in the 
postpartum period... Thus, in the USA every year about 200,000 women undergo surgery for this 
problem o f genital prolapse [1]. At the same time, the dependence o f the frequency o f registration of 
pelvic organ prolapse is clearly visible: up to 30 years o f age, prolapse o f the internal genital organs
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is recorded in 10%, in the range o f30-45years it occurs in 40%, and after 50 years, every 2nd woman 
indicates symptoms o f the disease [2]. The microbial factor has an undeniable influence on the 
processes o f vaginal tissue repair and long-term results after surgery. With impaired anatomy and 
topography o f the organs o f the urogenital tract, as well as anorectal dysfunction (with the 
development o f rectocele, enterocele), colpitis, bacterial vaginosis, trophic changes in the tissue of 
the vagina and cervix develop and persist for a long time, which requires complex therapy, taking 
into account the microbialfactor and the severity o f the inflammatory process, especially against the 
background o f postmenopausal atrophy. Under conditions o f surgical stress, blood loss and 
mechanical trauma to tissues in the presence o f dysbiosis o f the genital tract and intestines even 
before surgery, the risk o f developing purulent-inflammatory complications in the postoperative 
period sharply increases.

Key words: perineum, microbiome, discharge, vaginal cleanliness, sanitation, intestinal flora, 
enema, macrogol.

QIN VA PERINEUMNING PLASTIK JARROHLIGIDAN OLDIN ICHAK  
SANATSIYASINING AHAMIYATI

Rustamova Madinaxon Nodirjonovna 
Qayumova Dilrabo Talmasovna

Toshkent tibbiyot akademiyasi. Toshkent, O ‘zbekiston

Annotatsiya. Bugungi kunda akusherlik va ginekologiyada jarrohlik aralashuvlar soni tobora 
kengayib bormoqda. Buning sabablaridan biri jinsiy a ’zolarda plastik jarrohlikning keng 
qo‘llanilishi bo‘lib, bu operatsiyadan oldingi tayyorgarlik va operatsiyadan keyingi parvarishlarga 
alohidayondashuvni talab qiladi. Yaqin o ‘nyilliklardajinsiy a ’zolarningprolapsasi tarqalishi kolit, 
ich qotishining rivojlanishiga yordam beradigan biriktiruvchi to‘qima kasalliklari, xolestaz, 
shuningdek, katta bolalar tug‘ilishining yuqori chastotasi tufayli sezilarli darajada oshadi, degan 
fikr tarqalmoqda. Epizyotomiya, tug‘ruq vaqtidaperineotomiya va tug‘ruqdan keyingi davrda sifatsiz 
jarrohlik yordami va parvarishi sabab AQSHda har yili 200 000 ga yaqin ayollar ushbu genital 
prolaps muammosi bo‘yicha jarrohlik amaliyotidan o ‘tadilar [1]. Shu bilan birga, tos a ’zolarining 
prolapsini ro ‘yxatga olish chastotasiga bog‘liqligi aniq ko‘rinadi: 30 yoshgacha, ichki jinsiy 
a ’zolarning prolapsasi 10% ida, 30-45 yosh oralig‘idagilarning 40% ida sodir bo‘ladi, 50 yildan 
keyin esa har 2-ayol kasallikning alomatlarini ko‘rsatadi [2]. Mikrob omili vaginal to ‘qimalarni 
tiklash jarayonlariga va operatsiyadan keyingi uzoq muddatli natijalarga shubhasiz ta ’sir ko‘rsatadi. 
Siydik-jinsiy y o ‘l organlarining anatomiyasi va topografiyasining buzilishi, shuningdek anorektal 
disfunksiya (rektosel, enterotsel rivojlanishi bilan), kolpit, bakterial vaginoz, vagina va bachadon 
bo‘yni to ‘qimalarida trofik o ‘zgarishlar rivojlanadi va uzoq vaqt davom etadi. Bu mikrobial omil va 
jiddiyligini hisobga olgan holda yallig‘lanish jarayoni, ayniqsa, postmenopauzal atrofiya fonida 
murakkab terapiyani talab qiladi. Jarrohlik stressi, qon y o ‘qotishi va to ‘qimalarning mexanik 
shikastlanishi, operatsiyadan oldin ham jinsiy a ’zolar va ichaklarning disbiozi mavjud bo‘lganda, 
operatsiyadan keyingi davrdayiringli-yallig‘lanish asoratlarining rivojlanish xavfi keskin oshadi.

Kalit so‘zlar: perineum, mikrobioma, oqindi, qin tozaligi, sanitariya, ichak florasi, ho‘qna, 
makrogol.

Введение. Пролапс гениталий имеет 
широкое распространение среди женского 
населения и составляет 30% среди всех ги
некологических заболеваний, а в возрасте 
старше 50 лет этот показатель достигает 
40% [1]. B настоящее время все больше уве

личивается интерес к лечению инфекций 
влагалища, особенно при подготовке паци
енток к гинекологическим операциям, что 
связано с высокой частотой встречаемости 
заболевания, рецидивирующих процессов, 
сложностями терапии и появлением новых
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лекарств и подходов к лечению, с необхо
димостью предотвращения инфекционно
воспалительных осложнений в послеопера
ционном периоде. При эффективной и гра
мотной предоперационной подготовке 
должны учитываться все факторы риска 
осложнений. Важной частью является сана
ция половых органов, тогда как выявлена 
связь кишечной флоры с влагалищной фло
рой. Кишечная флора также влияет на за
живление послеоперационных ран во вла
галище и промежности. Поэтому, предопе
рационная подготовка кишечника, его сана
ция, также является важной частью подго
товки.

Материалы и методы. Мы провели 
литературный обзор научных трудов за по
следние 5 лет, используя ресурсы поиско
вых систем Cyberleninka, C ochran  Library, 
PubMed. Также были использованы статьи, 
содержащие доказательную базу по вопро
сам, касающимся связи кишечной и влага
лищной микробиоты. Также проведен ана
лиз и поиск литературы по наиболее эффек
тивному методу очищения кишечника пе
ред операцией на гениталиях.

Цель работы. Проведение анализа 
современных источников отечественной и 
зарубежной литературы, посвященных ак
туальным вопросам предоперационной 
подготовки женщин к пластическим опера
циям на гениталиях.

В последнее время нередко, жен
щины, имевшие в анамнезе роды per vias 
naturales, имеют анатомические изменения 
половых органов, такие как опущение 
матки, опущение стенок влагалища, цисто
целе, ректоцеле, растяжение мышц и свя
зок. Все это приводит к зиянию половой 
щели. Зияние половой щели является бла
гоприятным условием для забрасывания 
кишечной микрофлоры во влагалище. 
Установлено, что на количественный и ка
чественный состав микрофлоры урогени
тального тракта у женщин оказывают влия
ние дисбактериоз кишечника, инфекци
онно-воспалительные заболевания желудка 
и кишечника, а также пероральный прием 
антибиотиков. Показано, что увеличение 
уровней условно-патогенных микроорга
низмов (85%) и снижение количества би-

фидо- и лактобактерий (менее 70%) в ки
шечнике ассоциированы с повышением со
держания условно-патогенных микроорга
низмов в вагинальном биоптате у пациен
ток с инфекционно-воспалительными забо
леваниями органов половой системы [3]. 
Это связано с тем, что сапрофиты и 
условно-патогенная микрофлора способны 
проникать в репродуктивные органы жен
щины при увеличении проницаемости сли
зистой оболочки кишечной стенки, а также 
в сосудистую сеть, что может наблюдаться, 
например, на фоне антибиотикотерапии [4]. 
При наличии во влагалище членов кишеч
ной микробиоты, заживление ран может 
быть долгим или может возникать нагное
ние раны в раннем послеоперационном пе
риоде. Исходя из этого, важно уделять осо
бое внимание на очистку кишечника до 
операции и выбирать более щадящий ме
тод.

Имеются два метода очистки кишеч
ника: это местное очищение клизмами, ко
торые воздействуют только на ампулярную 
часть прямой кишки и прием пероральных 
препаратов макрогола, которые очищают 
весь кишечник. Исследования показывают, 
что количество пациенток, у которых ак
тивная работа кишечника началась позже 3 
суток в послеоперационном периоде без 
предварительной подготовки кишечника к 
операции, составило 47,37%, что досто
верно выше, чем с постановкой клизмы -  
36,59% [5]. Однако в настоящее время часть 
исследований свидетельствует о необходи
мости применения мультимодальной про
граммы ведения хирургических пациентов 
под названием "Fast-track surgery", включа
ющей в себя 14 пунктов, одним из которых 
является отказ от механической подготовки 
кишечника [5]. Недостатками механиче
ской подготовки являются неудобство и 
дискомфорт для пациентов, связанный с бо
лее длительным парезом кишечника в по
слеоперационном периоде. Введение жид
кости при очистительной клизме может по
влечь за собой дегидратацию и электролит
ные нарушения, а также вызывает воспали
тельные изменения стенки кишечника [6]. 
Концепция FAST TRUCK говорит о том, 
что рутинное очищение кишечника при по
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мощи клизмы или назначения макрогола 
целесообразно применять только перед 
трансвагинальной операцией по коррекции 
генитального пролапса у пожилых женщин. 
По данным мета-анализа некоторых авто
ров, механическая предоперационная под
готовка не играет роли в снижении частоты 
послеоперационных осложнений, раневой 
инфекции, повторных операций, а также ле
тальных исходов, тогда как применение 
макрогола дает ожидаемые эффекты в пол
ной очистке кишечника, что помогает про
вести операцию по всем требованиям гиги
ены и дает хорошие и быстрые результаты 
заживления послеоперационной раны. Пре
парат усиливает перистальтику, проявляя 
местный слабительный эффект, а оксид 
магния в комбинации с лимонной кислотой 
действуют как осмотическое слабительное, 
размягчая каловые массы и удерживая 
воду, что в совокупности способствует очи
щению толстой кишки. В одном исследова
нии, после приема препаратов макрогола, 
врачами-эндоскопистами была исследована 
толстая кишка и получены результаты ко- 
лоноскопии: доля отличной подготовки со
ставила 27,3%, хорошей — 52,8%, относи
тельно удовлетворительной — 19,7%, не
удовлетворительной — 0,2% [7].

Заключение. По анализу исследова
ний можно увидеть, что врачи постепенно 
переходят на программу ускоренного вос
становления, в котором говорится о щадя
щих методах подготовки к операции. 
Можно делать вывод, что для подготовки 
кишечника к пластическим операциям на 
гениталиях предпочтительнее выбирать 
препараты полиэтиленгликоля, чем меха
ническая очистка.
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