24 марта 2015 г. на кафедре акушерства и гинекологии, которая базируется в ГУЗ «Клинический родильный дом №2», состоялось заседание студенче​ского кружка. 
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Тема очередного заседания СНО - «Гинеколо​гическая косметология. Дизайн промежности - как профилакти​ческая мера». Собрание вела д.м.н., профессор Марина Сергеевна Селихова. 
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Актуальность заявленной темы становится по​нятной, если по​смотреть на стати​стику. Опу​щение тазового дна, выпадение стенки вла​галища, матки встре​чается у 5-30% женщин. У жен​щин старше 50 лет эти ос​ложнения встречаются ещё чаще - 57-78%. Стрессовое не​держание мочи, как ос​новное осложнение опуще​ния тазового дна, беспо​коит 17-80% гинеко​логиче​ских пациенток.
Первое сообщение сделала студентка IV курса [image: image3.jpg]R P s e ol



лечеб​ного факультета Виктория Доценко. Тема ее обзора: «Этиология изменений в ано​генитальной области у женщин». Одной из частых причин пролапса генита​лий является травма во время родов, когда при прохо​жде​нии ребенка по родовым путям надрываются укре​пляющие связки тазового дна. В резуль​тате, органы малого таза не способны фикси​роваться в их естест​венных анато​мических местах и в итоге "выпадают" в просвет влагалища. Другой причиной пролапса гени​талий являются врожденные дефекты соединительной ткани: та​кие случаи пролапса часто отмечаются у женщин с варикозным расширением вен, избыточной подвижностью суставов, пролапсом митрального клапана и т.д. В процессе обсуждения возникли слудующие во​просы: «На самом ли деле резаные раны заживляются лучше рваных?», «Оправдано ли такое большое ко​личество выполнения эпизиотомий (20-30%)?», «Является ли большое количе​ство родов фактором риска при пролапсах?» Марина Сергеевна помогла соста​вить четкое пред​ставление и получить ответ на каждый из данных вопросов.
[image: image4.jpg]


Следующий обзор на тему "Способы коррекции нарушений функции промеж​ности" представляла Нина Бедина, студентка V курса педиатрического факуль​тета. Нина очень подробно рассказала обо всех существующих методах хирур​гического ле​чения данной проблемы. После длительной дис​куссии о выборе лучшей тактики был сделан вы​вод о том, что не существует единственного наи​луч​шего способа, но обязательным является ук​репление урогенитальной диафрагмы. С особой гордостью хочется сказать о том, что техника ушивания урогенитальной диафрагмы была раз​работана профессором Волгоградского Государ​ственного Меди​цинского Университета - Вдови​ным С.В.
Последней выступала студентка V курса педиатрического факультета Елена Михай​лова с темой "Отдельные перспективные методы хирургической коррекции". Одним из методов яв​ляется установка системы Prolift - синтетических имплан​тов проленовой системы. Однако использование новых технологий в оператив​ной гинекологии неизбежно влечет возникнове​ние новых интра- и послеопера​ционных осложнений. Ведь большая часть манипуляций по установке пролено​вой укрепляющей сетки выполняется практически «на ощупь», в опасной бли​зости с крупными сосудами. Тем не менее в хирургии тазового дна эти мето​дики прочно занимают одно из ведущих мест среди современных методов кор​рекции пролапса тазовых органов, так как дают оптимальные функциональные и анатомические результаты.
Анна Юстус, 

студентка VI курса,8 гр. лечебного факультета

