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Резюме
Цель исследования: оптимизация эффективности оперативного лечения миомы матки путем применения комплексной сис
темы лечебно-реабилитационны х мероприятий в послеоперационном периоде.
Материал исследования: обследовано 124 женщины: 86 женщ ин после гистерэктомии без придатков и 38 пациенток с и нтак- 
тной маткой (средний возраст 49 ,4± 2,9  и 48 ,7 ± 1 ,9 лет соответственно).
Методы исследования: общеклинические, общий и биохимический анализ крови, определение уровня фолликулостимулиру
ющего гормона, ингибина В, психологическое анкетирование (опросник депрессии А. Т. Бека, личностная шкала тревоги 
Тейлора, субъективная шкала астении), УЗИ органов малого таза.
Результаты: В результате обследования выявлено снижение функциональной активности яичников среди оперированных 
пациенток, что характеризуется понижением уровня ингибина В, повышением фолликулостимулирующего гормона, сниже
нием количества антральных фолликулов. У 67%  оперированных женщ ин обнаружены значительные нарушения в психоэмо
циональном статусе (тревожно-депрессивны й синдром). Пациентки, перенесшие гистерэктомию, отличаются развитием в 
послеоперационном периоде глубоких метаболических нарушений (дислипидемии, диспротеинемии).
Заключение: выявлены значительные нарушения в состоянии здоровья женщ ин, перенесших гистерэктомию, что диктует 
необходимость проведения реабилитации ж енщ ин после гинекологической операции. Сроки начала применения замести
тельной гормонотерапии определяются в зависимости от преморбидного фона, сроков появления климактерических симпто
мов и степенью адаптации психологического и соматического состояния женщины.
Ключевые слова: гистерэктомия, миома матки, порслеоперационная реабилитация.

Summary
The objective of the study: to optimize leiomyoma surgical treatm ent efficacy by means of application of a complex therapeutic and 
rehabilitation treatm ent system in the postoperative period.
The material of the study: 124 women have been examined: 86  of them  after hysterectomy without adnexa and 38 with their uterus 
intact (of the average age of 49 ,4± 2 ,9  and 48 ,7± 1,9  respectively).
The research methods: clinical study, common and biochemical blood analyses, follicle-stimulating hormone, inhibin В level tests, 
psychological questioning (A.T. Back depression questionnaire, Tailor personal anxiety score, subjective score of asthenia), pelvic ultrasound. 
The results: The examination has shown ovaries functional activity reduction among the operated patients, which is characterized by 
a lower inhibin В level, a higher fo llicle-stim ulating hormone level, and fewer antrum -contain ing follicles. Considerable abnormalities 
in psycho-em otional state (anxiety and depressive syndrom e) have been detected in 67%  of operated women. It is characteristic that 
serious metabolic disorders (dislipidem ia, disproteinemia) develop in patients after hysterectomy.
Conclusion: there have been considerable health disorders revealed in wom en after hysterectomy, which makes it necessary to carry 
out rehabilitation treatm ent of women after gynecological surgery. The starting date of substitutive hormonotherapy application is 
defined depending on the prem orbid background, the tim e of climacteric syndrom es onset and the degree of psychological and 
som atic state adaptation of a certain woman.
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Разработка методов реабилитации женщин пос
ле оперативного лечения продолжает оставать
ся одной из актуальных проблем в гинекологии 
[2, 3, 4, 6]. Гистерэктомия является наиболее 
распространенной гинекологической операцией. 
На долю гистерэктомий приходится до 38% по
лостных гинекологических операций. В после
дние годы отмечается рост гинекологической 
патологии, требующей радикального вмеш а
тельства на матке, вместе с этим растет кон
тингент оперированных женщин, имеющих не
благоприятные последствия после операции, 
влияющие на процессы реабилитации [1, 3, 4, 
5, 7, 8]. Имеются работы, подчеркивающие со
матические, психические и сексуальные по
следствия удаления матки. Большинство опе
рированных пациенток вынуждены оставаться 
наедине со своими многочисленными пробле
мами. По-новому взглянуть на состояние здо
ровья этих женщин позволяют исследования, 
изучающие системные изменения в организ
ме больных после гистерэктомии. В настоящее 
время признают, что гистерэктомия влияет на 
многие аспекты женского здоровья. После уда
ления матки развивается синдром постгисте
рэктомии, характеризующийся появлением со
матических, нейроэндокринных и психических 
последствий. Нейровегетативные, эндокринно
метаболические наруш ения и психоэмоцио
нальный дискомфорт, развивающиеся на фоне 
гормонального дефицита, отражаю тся на со
стоянии общего здоровья, трудоспособности и 
качестве ж изни женщины. [3, 4, 5, 9, 10] В 
последнее время особое внимание стало уде
ляться изучению качества жизни в медицине, 
что позволило существенно изменить тради
ционные взгляды на проблему болезни и боль
ного. Возрос интерес к влиянию различных за 
болеваний и методов лечения на повседневную 
жизнь человека. Повышение качества жизни 
больного является конечной целью лечения. 
Одним из основных методов повышения каче
ства ж изни и эф ф ективности проведенного 
оперативного лечения является использование 
комплексной системы лечебно-реабилитацион
ных мероприятий.

Цель: оптимизация эффективности опера
тивного лечения миомы матки путем примене
ния комплексной системы лечебно-реабилита
ционны х м ер о п р и яти й  с и сп о л ьзо ван и ем  
медикаментозных и альтернативных способов 
на основании изменений, произошедших в орга
низме женщины после удаления матки.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 124 паци

ентки: 86 женщин, перенесших гистерэктомию 
без придатков по поводу миомы матки, кото
рые составили основную группу, и 38 женщин

без гинекологического оперативного вмешатель
ства, составившие сравнительную группу.

Оперативное лечение было осуществлено 
лапаротомическим доступом. Послеоперацион
ный период у всех пациенток протекал без ос
ложнений. Средний срок после операции соста
вил 17,1 ±1,2 месяцев. Кроме общеклинических 
методов, включающих изучение данных обще
го и гинекологического анамнеза, преморбид- 
ного фона, ан али за клинико-лабораторны х 
данных, применяли специальное анкетирова
ние для выявления психоэмоциональных на
рушений (опросник депрессии А. Т. Бека, лич
ностная шкала тревоги Тейлора, субъективная 
шкала астении). Оценка степени тяж ести кли
мактерического синдрома проводилась с помо
щью модифицированного менопаузального ин
декса Н. K upperm an в модификации Е. В. Ува
ровой — ММИ. Состояние метаболизма оцени
вали, определяя уровень общего холестерина 
(ОХС), липопротеидов низкой и высокой плот
ности (ЛПНП, ЛПВП), триглицеридов (ТРГ), 
индекс атерогенности (ИА) по формуле А.Н. - 
Климова. Липидный профиль определяли ме
тодом ферментативного гидролиза на полуав
томатическом анализаторе. Контроль состояния 
яичников осуществляли ультразвуковым мето
дом. Функциональную активность оставшихся 
яичников оценивали по уровню содержания в 
крови ФСГ (фолликулостимулирующего гор
мона) и ингибина В методом ИФА.

Динамическую оценку психоэмоционально
го состояния, метаболических изменений прово
дили через б, 18 и 36 месяцев после операции.

Статистическую обработку результатов ис
следования проводили на персональном компь
ютере с помощью пакета прикладных программ 
«Statistica 6,0» (S ta tS oft, США). Р езультаты  
представлены в виде средней арифметической 
и ее стандартного отклонения или в виде про
цента от анализируемой группы. Для анализа 
данных использовали параметрические методы. 
Достоверными различия между группами при
нимали при р<0,05.

Результаты и обсуждение
А н ал и зи р у я  р езу ль таты  обследования, 

было выявлено, что обе сравниваемые группы 
не имели статистически значимых различий по 
возрасту (средний возраст основной группы со
ставил 49,4±2,9 лет, в контрольной группе 
48,7±1,9 лет), и ряду социально-гигиенических 
показателей (семейное положение, жилищные 
условия, наличие работы, уровень образования). 
Исследование показало, что в группе пациен
ток, перенесших гистерэктомию, имеет место 
неблагоприятный преморбидный фон, высок 
уровень перенесенных и сопутствующих забо
леваний. Выявлены значительные нарушения в



гинекологическом статусе этих женщин. Обра
щает внимание наличие большого количества 
беременностей (в среднем 5,5±2,4) указания на 
перенесенные воспалительные процессы матки 
и ее придатков. Частота инфекций влагалища 
составила 68%, заболеваний шейки матки — 
40,9%. У 54,5% больных имел место хроничес
кий воспалительный процесс придатков матки, 
у 65,4% в анамнезе был хронический эндомет
рит, в 56,4% случаев миома матки сочеталась с 
гиперпластическими процессами в эндометрии, 
аденомиоз обнаружен у 37,3% больных. Полу
ченные данные свидетельствуют о высокой ча
стоте соматической патологии у оперированных 
пациенток, причем преимущественно выявля
ются нарушения со стороны сердечно-сосудис
той системы и желудочно-кишечного тракта. Ча
стота встречаемости гипертонической болезни 
составляет 47%, заболеваний органов пищева
рения — 54,7%.

Р езультаты  специального анкетирования 
свидетельствуют о том, что пациентки основ
ной группы имеют более низкие показатели 
качества жизни. В ходе интервьюирования об
наруж ено, что аф ф ек ти вн ая  сим птом атика 
развивается у 67% оперированных женщин.

В клинической картине этих состояний ос
новными являю тся тревожные и депрессивные 
нарушения. С увеличением длительности пос
леоперационного периода усугубляется небла
гоприятное влияние гистерэктомии на психо
эмоциональный статус.

Выявлен более высокий уровень тревоги 
(М=24,48±7) у оперированных, чем в сравнива
емой группе (М=17,5±8), р<0,001. Через 6 ме
сяцев после операции не выявлено достовер
ных различий по уровню тревоги с контрольной 
группой, однако через 1,5 года после операции 
уровень тревожности женщин, перенесших ги
стерэктомию, повысился и явился самым высо
ким за весь период наблюдения (М=28,2±8). Деп
рессивные явления встречаются у 59,5% опе
рированны х. С редний балл  деп ресси вн ы х  
проявлений по данным анкетирования основной 
группы составил 11,9±6, в контрольной — 8,9±6 
(р<0,05). Д епрессивны е явлен и я  усилились 
спустя 1,5 года после операции (М=13±8). Ана
лизируя степень выраженности астенических 
проявлений у женщин основной группы, вы
являются наибольшие отличия касающиеся фи
зической астении (М=10,1±4) и пониженной ак
тивности (М=9±4), р<0,001.

В результате исследования выявлено, что 
у женщин, перенесших гистерэктомию, обна
ружены глубокие метаболические изменения. У 
больных основной группы отмечается достовер
ное увеличение содержания ОХС через 3 года 
после операции — М=6,07±0,87 (М=5,5±0,9 в 
группе сравнения), увеличение содерж ания

ЛПНП (М =3,23±0,75, против М =2,55±0,81 у 
женщин с интактной маткой) достоверно по
вышающееся к третьему году после гистерэк- 
томи, а такж е снижение содерж ания ЛПВП 
(М =1,12±0,52), сниж ение содерж ания ХС- 
ЛПВП приводит к уменьшению возможности 
удаления холестерина из стенок сосудов. Уро
вень общего холестерина выше допустимой 
нормы (>5,2 ммоль/л) был у 54 (62,7%) пациен
ток, повышенный уровень (>6,5ммоль/л) — у 
21 (24,4%); липопротеиды низкой плотности 
превышали норму (>2,5 ммоль) у 56 (65,1%) 
женщины, содержание более 3,5 ммоль/л — у 
23 (26,7%); уровень липопротеидов высокой 
плотности менее 1,3 ммоль/л был у 10 (11,6%) 
пациенток. Содержание триглицеридов выше 
1,69 ммоль/л выявлено у 21 (24,4%), более 2,3 
ммоль/л у 11 (12,8%), уровень общего белка 
крови более 80 г /л  — у 43 (50%).

У оперированных больных выявлена тен
денция к увеличению массы тела и уровня ар 
териального давления, положительно корре
л и р у ю щ и е со сроком , п рош едш им  после 
операции. Известно, что избыточная масса тела 
в сочетании со снижением гормональной фун
кции яичников, является дополнительным ф ак
тором риска развития атеросклероза и ишеми
ческой болезни сердца.

Анализ полученных данных показал нали
чие достоверных различий в содержании ФСГ 
и ингибина В в обследуемых группах. Уровень 
ФСГ в основной группе пациенток составил 
25,9±2,7 М Е/л, в сравниваемой — 14,4±2,9 М Е/ 
л (р<0,05). Низкий уровень ингибина В (0-40 пг/ 
мл) зарегистрирован у 66 (77,2%) пациентки, в 
среднем его уровень составил 29,4±3,9 пг/мл. 
Низкое содержание ингибина В у женщин в 
контрольной группе выявлено в 22 (57,6%) слу
чаях. Среднее содержание ингибина В в плаз
ме крови в сравниваемой группе — 50,6±7,8 пг/ 
мл. Так ж е установлены различия в количе
стве антральных фолликулов у оперированных 
и неоперированных пациенток. У женщин с опе
рацией на матке в среднем оказалось 3,5 фол
ликула, с интактной маткой — 5 (р<0,01). Объем 
яичников у пациенток обеих групп достоверно 
не отличался и составил 4,9-5,07 смЗ.

П олученные данные позволяю т сделать 
заключение, что гистерэктомия способствует 
снижению функциональной активности яични
ков, о чем свидетельствуют снижение овари
ального резерва оперированных пациенток, низ
кое сод ерж ан и е ингибина В и повы ш ение 
уровня ФСГ.

Таким образом, выявленные значительные 
нарушения в состоянии здоровья женщин, пе
ренесших гистерэктомию, диктуют необходи
мость проведения реабилитации женщин пос
ле гинекологической операции. П оскольку



причиной всех неблагоприятных последствий 
является снижение гормонопродуцирующей 
функции яичников, необходимость назначения 
гормонов с заместительной целью после гисте
рэктомии в пременопаузе является общеприз
нанной [3, 4].

Сроки начала применения заместительной 
гормонотерапии должны определяться в зави
симости от появления климактерических сим
птомов и степенью адаптации психологическо
го и соматического состояния женщины. При 
наличии абсолютных и относительных проти
вопоказаниях к заместительной гормональной 
терапии, существующих предубеждениях про
тив приема гормональных средств, возможна 
терапия средствами растительного происхож
дения — фитоэстрогенами (Ременс, Климади- 
нон и др.). Учитывая наличие сопутствующей 
экстрагенитальной патологии, необходимо при
влекать специалистов смежных специальнос
тей для коррекции имеющихся патологических 
состояний. В первую очередь это касается про
ведения профилактики развития или усугуб
ления сердечно-сосудистых заболеваний. С этой 
целью возможно назначение антиаггрегантов 
и антигипертензивных средств (ингибиторы 
АПФ) по показаниям. Для адекватного лече
ния психоэмоциональных и поведенческих на
рушений у женщин, перенесших оперативное 
лечение, возможно назначение антидепрессан
тов с седативным действием (Феварин, Пак- 
сил) при выраженной возбудимости или со сти
мулирующим эффектом (Золофт, Флуоксетин) 
в случае преобладания тоскливо-апатичного 
эффекта с заторможенностью и вялостью.

Суть проводимых лечебно-реабилитацион
ных мероприятий у женщин с удаленной мат
кой вытекает, исходя из той клинической си
туации, которая сложилась после оперативного 
вмешательства, и сопутствующих экстрагени- 
тальных заболеваний.
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Возможности диагностики продолженного роста 
и рецидивов рака яичников
И. М . Бол до гое ва
О ГУЗ С 0 0 Д  (Свердловский областной онкологический  диспа нсер ), отделение лучевой ди агн о сти ки , г. Екатеринбург

Possibilities of the diagnostics of ovarian cancer recurrens
I.M. Boldogoeva
Regional cancer hospital. Ekaterinburg, D iagnostic R ad io logy d epa rtm ent

Резюме
Цель исследования: показать возможности лучевых и лабораторных методов исследования в диагностике продолженного  
роста и рецидивов рака яичников с определением их информативности.
Материалы и методы: данные обследования 180 ж енщ ин с верифицированным эпителиальным раком яичников, прошедш их  
через отделение лучевой диагностики Свердловского областного онкологического диспансера.
Результаты: основными ультразвуковыми критериями рецидива рака яичников являются: образование в полости малого таза 
71(55,5% ), асцит 23(18% ), лимфоаденопатия забрюшинного пространства 12(9,4% ), канцероматоз брюшины 8(6,3% ). П о -
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