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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
POP–Q	–	(pelvic organ prolapse quantification) 
TVT–O	–	(tension–free vaginal tape – obturator) 
ГП		–	генітальний пролапс
Група К 	–	група контролю
Група Р	– 	група з рецидивом генітального пролапсу
ГХ		– 	гіпертонічна хвороба
ДП		–	Дугласів простір
ДСТ 		–	дисплазія сполучної тканини
ІМТ		– 	індекс маси тіла
ІХС		– 	ішемічна хвороба серця
МРТ 		– 	магнітно-резонансна томографія
НСПН	–	нетримання сечі при напрузі, (стресове нетримання сечі)
ПГЕП 	– 	постгістеректомічний пролапс
ПЕМ		–	піхвова екстирпація матки
РГП		– 	рецидив генітального пролапсу 
ССКС	–	сакроспінальна кольпосуспензія
ССЦП	–	сакроспінальна цервікопексія
СТГ 		–	субтотальна гістеректомія
ТАГ		–	трансабдомінальна гістеректомія 
ТВГ		–	трансвагінальна гістеректомія
ТВНЛФГ	–	трансвагінальний неолігаментофасціогенез
ТГ		–	тотальна гістеректомія
Умов. од.	–	умовні одиниці вимірювання
ФЛАСО	–	фасціально-лігаментарний апарат статевих органів
ХОЗЛ	–	хронічні обструктивні захворювання легень
ШКТ		– 	шлунково-кишковий тракт.

ВСТУП

Актуальність проблеми. 
Проблема опущення і випадіння внутрішніх статевих органів, як і раніше, залишається в центрі уваги лікарів-гінекологів та лікарів суміжних спеціальностей, що обумовлено не тільки тенденцією до збільшення частоти і тяжкості даної патології, але і стабільно великим числом рецидивів після практично всіх видів хірургічного лікування. Кожна 3-5 жителька Землі має потенційну загрозу розвитку цієї патології [1,2,3]. Захворюваність жіночого населення на випадіння зовнішніх статевих органів становить 4-7% [2]. За даними російських авторів, ця патологія спостерігається у 15-30% жінок, а у віці старше 50 років цей показник зростає до 40% [1,2,3]. Приблизно одну з 9 жінок молодше 80 років оперують з приводу пролапсу геніталій, причому в 30% випадків потрібні повторні втручання [4,5,6,7]. За даними ряду авторів, частота рецидивів пролапсу геніталій становить від 33 до 61,3% [15,16,17]. За статистикою, після передньої кольпорафіі число випадків рецидивів досягає 24-31%, після задньої - 25-35% [8, 9, 10, 11]. Після піхвової екстирпації матки з приводу генітального пролапсу рецидив (випадіння стінок і кукси піхви) спостерігається у 43% випадків, майже половина з них потребують реконструктивної операції [18]. Сьогодні, як і раніше багато жінок з РГП, але при цьому самі пацієнтки соромлячись своєї проблеми приховують факт рецидиву [2].
В Україні статистика частоти рецидивів за нозологічними формами та структури надання оперативної допомоги жінкам з генітальним пролапсом офіційно не проводиться. Не існує і нозологічних форм рецидиву пролапсу. В літературі недостатньо висвітленими є питання етіології та патогенезу рецидиву генітального пролапсу (РГП), факторів ризику його розвитку. Вимагає уточнення роль станів, які викликають підвищення внутрішньочеревного тиску, морфо-функціональних дефектів тканин та ятрогенно створених дефектів ФЛАСО у формуванні рецидиву генітального пролапсу. 
Вирішення питання причин розвитку рецидиву та удосконалення системи діагностики РГП буде сприяти як уніфікації методів оперативного лікування та відтворюваності результатів діагностики, так і ефективному лікуванню різних вікових, соціальних груп жінок, вирішенню проблеми епідеміології РГП.
На сьогодні не існує єдиної думки щодо патогенетичного лікування рецидиву генітального пролапсу, ефективних методів підготовки таких хворих до оперативного втручання та особливостей післяопераційного ведення, термінів проведення цих заходів, оцінки ефективності та можливих наслідків. 
До цього часу не проводилася комплексна оцінка ефективності застосування того чи іншого способу операції, не проводилася оцінка переваг та недоліків використання синтетичних протезів при РГП, не визначено ризик можливих інтраопераційних та післяопераційних ускладнень. Вимагають розробки заходи з профілактики цих ускладнень, узгодження концепції щодо збереження або видалення матки для адекватної реконструкції опорних структур геніталій та відновлення анатомічних співвідношень органів малого тазу.
Викладені вище факти підтверджують актуальність проведення досліджень, спрямованих на визначення ролі факторів та їх комбінацій, що призводять до розвитку захворювання та рецидивів після його хірургічного лікування, розробку критеріїв формування груп ризику та шляхів зниження захворюваності.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Дисертаційна робота є фрагментом науково-дослідної роботи кафедри акушерства та гінекології ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України» на тему: «Розробка нових підходів до діагностики, лікування реабілітації та організації надання медичної допомоги при гінекологічній патології із застосуванням нових та малоінвазивних медичних технологій» (Державний реєстраційний номер №0112U002831, шифр роботи ІН.03.10). 

Мета дослідження: підвищити ефективність оперативного лікування жінок з рецидивним генітальним пролапсом шляхом оптимізації методів підбору індивідуальної периопераційної програми в залежності від виду рецидиву генітального пролапсу та результатів патогенетично обґрунтованих методів діагностики на основі проведених епідеміологічних та клініко-інструментальних досліджень.

Задачі:

1. Провести епідеміологічне дослідження поширеності та структури рецидиву генітального пролапсу у жінок після різних видів оперативних втручань.
1. На підставі ретроспективного аналізу уточнити роль недоліків попередніх оперативних втручань, дисплазії сполучної тканини та екстрагенітальної патології у патогенезі рецидиву генітального пролапсу.
1. Встановити особливості стану обміну колагену, рівня статевих гормонів в плазмі крові, мікроструктури фасціально-лігаментарного апарату статевих органів та слизової піхви у жінок з рецидивом генітального пролапсу.
1. Визначити рівні експресії естрогенових і прогестеронових рецепторів, маркерів проліферації та колагену в біоптатах слизової піхви та зв’язках матки.
1. Встановити переваги комплексної оцінки порушень фасціально-лігаментарного апарату внутрішніх статевих органів, анатомічних співвідношень, патологічних процесів та функції органів малого тазу у пацієнток з рецидивом генітального пролапсу з використанням ультразвукової діагностики та магнітно-резонансної томографії.
1. Запропонувати концепцію реконструктивно-пластичних операцій при рецидиві генітального пролапсу, розробити нові та удосконалити існуючі пристрої для заміщення фасціально-лігаментарних структур статевих органів.
1. Запропонувати та впровадити патогенетично обґрунтовані методи комплексного підходу до передопераційної підготовки та післяопераційної реабілітації жінок з рецидивом генітального пролапсу.
1. Удосконалити техніку виконання та впровадити нові методики оперативних втручань з використанням синтетичних матеріалів для ендопротезування фасціально-лігаментарного апарату статевих органів.
1. Дати оцінку безпосередніх та віддалених результатів запропонованих методик лікувальної тактики та профілактики ускладнень рецидиву генітального пролапсу з використанням трансвагінального оперативного доступу.

Об’єкт дослідження: рецидив генітального пролапсу у жінок в менопаузі.

Предмет дослідження: механізми рецидиву генітального пролапсу, обмін колагену, гормональний статус, морфологічні та імуногістохімічні особливості фасціально-лігаментарного апарату статевих органів, анатомічні співвідношення органів малого тазу, особливості та результати оперативних втручань, профілактика ускладнень та реабілітація пацієнток з рецидивом генітального пролапсу.

Методи дослідження: анкетування, епідеміологічні, загальноклiнiчнi, функціональні, iнструментальнi, ендоскопічні, ультразвукові, гістологічні, імуногістохімічні, статистичні.

Наукова новизна отриманих результатів.
В роботі показано нове вирішення актуальної задачі сучасної оперативної гінекології – підвищення ефективності лікування рецидиву генітального пролапсу у жінок.
В дисертації наведено комплексний підхід до оцінки результатів епідеміологічного, клініко-інструментального, гістологічного та біохімічного дослідження, які дозволили встановити низьку ефективність лікування РГП із застосуванням власних тканин. 
Вперше на достатньому статистичному матеріалі (1795 жінок у менопаузі) уточнена частота формування та структура клінічних форм РГП, терміни початку захворювання та його клінічний перебіг. Встановлено, що більшість «стандартних» оперативних методик створюють додаткові умови для формування РГП, в результаті чого 35,1% пацієнток оперуються повторно. Уточнено фактори ризику, що сприяють прогресуванню різних форм РГП, та їх зв’язок із дисплазією сполучної тканини. Супутня дисплазія сполучної тканини (ДСТ) та екстрагенітальна патологія скорочують терміни формування і сприяють прогресуванню та декомпенсації клінічних ознак захворювання. Встановлено асоціацію РГП з високою частотою патології органів серцево-судинної, дихальної та шлунково-кишкової систем, шкіри та опорно-рухової системи.
Вперше уточнено деякі гормонзалежні механізми РГП, які пов’язані з гіпоестрогенією, з дисбалансом статевих гормонів та супресією експресії рецепторів ER і PgR у фасціально-лігаментарному апараті статевих органів (ФЛАСО) та слизовій піхви, що обумовлює метаболічні порушення, втрату опорно-механічних властивостей та еластичності сполучнотканинних структур фасціального апарату піхви, дистрофічні зміни в структурі фіксуючого апарату матки на тлі ДСТ, прогресування дистрофічних змін після застосування радикальних методів хірургічного лікування ГП. 
Вперше дана оцінка діагностичного значення різних методів дослідження (МРТ, УЗД, клінічні методи, функціональні проби) у визначенні топографії дефектів ФЛАСО, методу корекції та ефективності лікування різних форм РГП.
Вперше запропонована класифікація рецидивів генітального пролапсу після його хірургічного лікування за клініко-топографічними ознаками дефектів ФЛАСО, яка дозволяє оптимізувати вибір методу хірургічної корекції дефекту. 
Вперше на підставі поведеного дослідження запропоновано концепцію хірургічної тактики та сучасного комплексного підходу до передопераційної підготовки та реабілітації жінок з РГП. 
Показано, що комплексна передопераційна підготовка та післяопераційна реабілітація за запропонованою схемою покращують безпосередні та віддалені результати реконструктивних операцій з приводу РГП.

Практичне значення отриманих результатів.
Для практичної охорони здоров’я вперше запропоновано алгоритм диференційного підходу до лікування жінок з РГП. Розроблено методику передопераційної підготовки та комплексної діагностики стану органів малого тазу для попередження інтраопераційних та зниження кількості післяопераційних ускладнень, ранніх рецидивів захворювання.
Визначено об’єктивні діагностичні критерії виду РГП на етапі підготовки оперативного лікування, що дозволяє індивідуально вибирати ефективний метод оперативного втручання для кожної хворої за запропонованим алгоритмом. На підставі проведеного дослідження обґрунтовано застосування трансвагінального неолігаментофасціогенезу, що збільшує ефективність та допомагає зменшити ризик ускладнень оперативного лікування ГРП.
Розроблено та впроваджено в практичну охорону здоров’я нові пристрої та методи хірургічного лікування різних форм РГП з імплантацією синтетичних матеріалів, що дозволяє оптимізувати техніку операцій, зробити їх більш простими, скоротити тривалість операції, збільшити їх функціональність та надійність (деклараційний патент України на корисну модель, патент № 58958 від 01.11.2010 р., № 81494 від 26.03.2013 р., № 83561 від 17.06.2013 р.). 
Теоретичні положення та практичні рекомендації дисертаційної роботи використовуються в навчальному процесі на кафедрі акушерства та гінекології Державного закладу «Дніпропетровська медична академія МОЗ України» при підготовці лікарів-інтернів та лікарів-курсантів. Результати дослідження та розроблені на їх підставі рекомендації впроваджені в практичну і лікувальну діяльність гінекологічних відділень міст Дніпропетровська, Донецька, Вінниці, Житомира, Запоріжжя, Києва, Львова та Харкова.

Особистий внесок здобувача
Автору належить вибір теми, визначення мети та задач дослідження, методології їх виконання. Дисертантом самостійно проаналізовані джерела наукової літератури та патентна документація з проблеми РГП. Самостійно проведено ретроспективний аналіз, викопіювання первинної документації, відбір пацієнток та розподіл їх на групи. Автором особисто проведені клінічні дослідження, лабораторне та інструментальне обстеження жінок з наступною інтерпретацією результатів та оперативне лікування хворих на РГП. Розроблено та впроваджено патогенетично обґрунтований алгоритм обстеження, периопераційного ведення та оперативного лікування пацієнток з різними формами РГП. Самостійно проведені статистична обробка та аналіз отриманих результатів дослідження. 
Самостійно описані результати дослідження, сформульовані висновки та практичні рекомендації, а також забезпечено їх впровадження у практику охорони здоров’я та висвітлено в публікаціях у наукових виданнях.

Апробація результатів дисертації
Основні положення дисертаційної роботи були висвітлені та запропоновані для обговорення на засіданнях кафедри акушерства та гінекології ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України» та засіданнях Дніпропетровського відділення асоціації акушерів-гінекологів України (2007–2013). Також, результати роботи були повідомлені на міжнародній конференції «Актуальные вопросы акушерства, гинекологии и перинатологии» (м. Судак, 18–20 травня 2011 р.), міжнародній конференції «Актуальные вопросы акушерства, гинекологии и перинатологии» (м. Судак, 3–5 травня 2012 р.), на XIIІ з’їзді асоціації акушерів-гінекологів України "Охорона репродуктивного здоров’я. Профілактика материнської і перинатальної захворюваності та смертності", (м. Одеса 21–23 вересня 2011 р.), на всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю «Сучасні мініінвазивні технології в хірургії та гінекології» (м. Київ, 24–25 листопада 2011 р.), II Міжнародній науково-практичній конференції пам’яті А.Ф. Єфименко "Нове лице гінекологічної хірургії" (м. Київ, 14–16 грудня 2010 р.), II науково-практичній конференції з міжнародною участю «Вагінальна хірургія – сьогодні і завтра» (м. Вінниця, 28–30 квітня 2010 р.), міжнародній науково-практичній конференції «Ведення пацієнток з міомою матки: від гістеректомії до збереження матки» (м. Київ, 19–20 грудня 2008 р.), 4–му міжнародному науковому конгресі «Оперативная гинекология – новые технологии» (м. Санкт–Петербург 11–13 листопада 2009 р.), 5–му міжнародному науковому конгресі «Оперативная гинекология – новые технологии» (м. Санкт–Петербург 12–14 жовтня 2011 р.), 6–му міжнародному науковому конгресі «Оперативная гинекология – новые технологии» (м. Санкт–Петербург 31 жовтня – 2 листопада 2012 р.), II міжнародній науково-практичній конференції «Актуальные вопросы хирургической гинекологии» (м. Сестрорецк, Санкт–Петербург, 17–18 травня 2012 р.), міжнародному конгресі «Инновационные технологии в оперативной гинекологии» (м. Астана, Казахстан, 30 квітня – 4 травня 2012 р.), міжнародній конференції «Актуальные вопросы акушерства, гинекологии и перинатологии» (м. Судак, 7–9 травня 2013 р.).

Структура та об’єм дисертації
Дисертація викладена на 385 сторінках машинописного тексту. Обсяг основного тексту становить 346 сторінок. Дисертація складається із вступу, огляду літератури, 5 розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення результатів, висновків, практичних рекомендацій, списку літератури, який містить 356 джерел, в тому числі - 187 вітчизняних та російськомовних авторів і 169 іноземних авторів, і займає 39 сторінок. Робота ілюстрована 41 таблицею, 9 діаграмами та 15 малюнками, які розміщені на повних 20 сторінках.

ВИСНОВКИ

В дисертації наведено узагальнення та нове вирішення важливої наукової проблеми – оперативного лікування рецидивного генітального пролапсу шляхом уточнення ролі дезінтеграції фасціально-лігаментарного компоненту в патогенезі захворювання; розробки, впровадження та оцінки нової концепції діагностики порушень анатомії та функції органів малого тазу і на їх основі – концепції вибору методу оперативного лікування. Виходячи з патогенезу захворювання, розроблено, впроваджено та оцінено нові методи оперативного лікування рецидиву генітального пролапсу, які відповідають сучасним принципам малоінвазивної хірургії, та методи реабілітації пацієнток після оперативного втручання.

1. Частота формування ознак рецидиву генітального пролапсу після пластичних операцій із застосуванням власних тканин становить 61,4 %; із них в 56,2% випадків необхідне повторне оперативне втручання, 35,1% жінок оперується повторно. В структурі РГП, в залежності від локалізації, 42,4% становить рецидив переднього сегменту піхви, заднього – у 22,9%; апікального – 25,3%; пролапс склепіння піхви після гістеректомії – 9,4%.
2. Фактори ризику розвитку РГП: дисплазія сполучної тканини встановлена у 71,8% пацієнток (r=0,38); екстрагенітальна патологія (ХОЗЛ, бронхіальна астма – 28,3% (r=0,34), хронічні закрепи та захворювання ШКТ – 23,5% (r=0,35); недоліки попередніх оперативних втручань (пластика переднього сегменту піхви (ВР=2,33, 95% ДІ 2,18–2,41), (r=0,38); у поєднанні з екстирпацією матки через піхву ‒ (ВР=2,16, 95% ДІ 1,88–2,29), (r=0,32); переміщення апікального сегмента піхви (ВР=3,14, 95% ДІ 2,86–3,27), (r=0,49); застосування шовного матеріалу, який швидко розсмоктується, (r=0,43); акушерський (три і більше пологів, r=0,36) та сімейний анамнез (r=0,29); важкі фізичні навантаження (r=0,27).
3. Дослідження стану обміну колагену у пацієнток з РГП не визначило достовірного зв’язку з тяжкістю ДСТ (r=0,12). Застосування запропонованих та відомих систем стимулює активацію синтезу колагену (зниження рівня БЗО на 16,8±2,54 % (p<0,001) і на 28,3±2,17 % (p<0,05) відповідно, через 6 місяців після оперативного втручання). Встановлено збільшення в 1,8 рази рівня тестостерону у порівнянні з групою контролю (p<0,05). В біопсійному матеріалі слизової піхви в 67,9 % визначено ознаки атрофії в епітеліальному шарі та у 79,2 % набряк в стромальному компоненті. Ознаки дезорганізації сполучної тканини (витончення волокон, набряк тканини, втрата просторової орієнтації), дилатація просвіту кровоносних судин встановлено в 86,8 % досліджень зв’язок матки.
4. Дослідження експресії маркерів проліферації Ki‒67 не встанови активності проліферації в ФЛАСО та слизовій піхви пацієнток з РГП. В слизовій піхви спостерігається зменшення експресії ER на 76,2 % та PgR – на 83,4 %; в структурі зв’язок матки спостерігалися поодинокі ER, PgR не визначалися.
5. Гінекологічне дослідження дає можливість об’єктивно встановити основний та у 59,3% пацієнток конкуруючий вид РГП. Застосування МРТ додатково визначає в 60,7 % досліджень приховані та в 41,7 % конкуруючі дефекти ФЛАСО. УЗД дослідження уточнює локалізацію дефектів фасцій та патологію органів малого тазу.
6. Застосування синтетичних імплантів, які повторюють форму урогенітальної діафрагми та ректовагінальної фасції є патогенетично обґрунтованим методом лікування хворих з РГП переднього і заднього сегменту піхви. За результатами МРТ встановлено рекомендовані відношення висоти до основи для імпланту «Лямбда anterior» – як 2/3, для «Лямбда posterior» – як 3/4. Створення перицервікального проленового кільця та створення неозв’язки у пацієнток з РГП в апікальному сегменті дозволить збільшити кількість органозберігаючих операції у 6,8 разів.
7. Застосування запропонованої методики підготовки до оперативного лікування скорочує в 1,8 разів терміни підготовки до оперативного втручання, збільшує ефективність нормалізації флори піхвового вмісту через 7 днів з 44,5% до 88,9% (p<0,05), та через 14 днів з 84,4% до 93,3% (p<0,05).
8. Запропоновані методи оперативного лікування РГП ґрунтуються на принципах відновлення втраченої функції ФЛАСО або створення нової фіксації. Концепція вибору методу оперативного лікування РПГ – на індивідуалізації оперативного лікування в залежності від встановленої комбінації дефектів ФЛАСО. Комплексна оцінка результатів гінекологічного та інструментальних методів дослідження дає можливість визначитися з об’ємом операції, прогнозувати можливі інтраопераційні ускладнення та результати операції, знизити ризик розвитку рецидиву в 9,1 разів та проведення повторних оперативних втручань – в 9,2 разів.
9. Запропоновані методики у 81,3% випадків дозволяють виконати мініінвазивні реконструктивні втручання, в 2,1 рази зменшують ризик інтраопераційних ускладнень, в 1,7 рази – формування ерозій слизової піхви. Виключення «рутинної» гістеректомії та ендопротезування ФЛАСО – зменшує частоту повторних рецидивів з 25,3% до 3,8%; кількість післяопераційних ускладнень – на 19,4%; скорочує терміни стаціонарного лікування – на 58,2%.



ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. До групи ризику розвитку РГП слід включати жінок з екстрагенітальними захворюваннями, які призводять до підвищення внутрішньочеревного тиску і клінічними маркерами дисплазії сполучної тканини.
1. Об’єктивним методом визначення індивідуальної характеристики вагінальної анатомії та стадії РГП є вимірювання за «системою вагінального профілю».
1. Застосування МРТ на етапі підготовки до операції збільшує ефективність діагностики прихованих та конкуруючих фасціальних дефектів ФЛАСО, оцінки стану m. levator ani у пацієнток з РГП.
1. Дефекто-специфічна концепція допомагає індивідуалізувати підхід до вибору комбінації оперативних процедур в кожному окремому випадку оперативного лікування РГП:
0. Вагінальну анатомію необхідно оцінювати, виходячи з поділу на три сегменти окремо: апікальний, передній, задній. В передньому сегменті слід розрізняти проксимальний, дистальний та паравагінальний дефект урогенітальної фасції, в задньому – проксимальний та дистальний дефект ректо-вагінальної фасції.
0. Порушення фасціально-лігаментарного апарату можуть бути діагностовані як в одному сегменті, так і в будь-якій комбінації. В залежності від виду РГП супроводжується певними порушеннями анатомії та функції суміжних органів.
0. Вибір методу реконструкції кожного сегменту піхви ґрунтується на діагностиці порушень ФЛАСО у кожному з них.
0. Комбіновану гістеректомію у пацієнток з РГП доцільно виконувати виключно за наявності показань з боку матки.
1. Основними принципами, які необхідно враховувати при ендопротезуванні ФЛАСО, є використання монофіламентного поліпропіленового ендопротезу з індексом «soft», зіставлення тканин без натягу та дотримання принципів пластичної хірургії.
1. Визначаючи тип реконструктивної операції для кожного сегменту, необхідно встановити існуючі дефекти чи прогнозувати їх формування в інших сегментах. Результати діагностики впливають на вибір методу операції та форму ендопротезу:
Для переднього фасціального сегменту – рекомендовано застосування синтетичного імпланту, який повторює форму урогенітальної фасції.
Для заднього фасціального сегменту доцільним є посилення задньої кольпоррафії, кольпоперинеоррафії синтетичними ендопротезами, які тимчасово фіксуються до сакроспінальної зв’язки.
Для апікального сегменту доцільним є виконання трансвагінального неолігаментофасціогенезу (РПГ стадії «3» або стадії «4» після традиційних пластичних операцій на тазовому дні та після гістеректомії). Сакроспінальна кольпосуспензія є операцією вибору РГП в стадії «2» та відсутності паравагінальних дефектів.
1. Пацієнтки до операції повинні бути проінформовані про можливі ускладнення оперативних втручань із застосуванням синтетичних матеріалів.
1. Операції з приводу РГП повинні виконуватися в спеціалізованих центрах лікарями гінекологами, у яких є досвід виконання урологічних та проктологічних операцій вагінальним доступом.
1. Доцільно застосовувати сучасне післяопераційне ведення хворих: рання активізація (розширення режиму з першої доби післяопераційного періоду), раннє харчування хворих, відновлення самостійної дефекації і сечовипускання.
1. На етапі передопераційної підготовки рекомендовано застосування естрогенвмісних препаратів місцевої дії з тимчасовою іммобілізацією апікального сегменту піхви ватно-марлевими тампонами.
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1. У післяопераційному періоді доцільно призначати інтравагінальне застосування комбінації антисептичних засобів з естрогенвмісними препаратами місцевої дії. Режим застосування: 1 раз на добу. Термін застосування: 90 діб.
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