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Введение
Согласно статистическим отчетным данным 

гинекологических стационаров муниципальных 
учреждений здравоохранения в г. Екатеринбурге 
ежегодно производится более 900 операций 
ги стерэктом и и , а т а к ж е  свы ш е 400 д в у 
сторонних овариэктомий, в том числе ж ен
щинам, у которых до операции сохранялась 
менструальная функция.

Хирургическая менопауза сопровождается 
рядом негативных вегетососудистых, психо
эмоциональных и метаболических нарушений 
[1, 12]. Ч астота и стр у кту р а  обсуж даемой 
п атологи и  в общ ей  п о п у л яц и и  и зу ч ен а  
недостаточно. Врачи общей практики, врачи 
акушеры-гинекологи женских консультаций и 
участковые терапевты  недостаточно инфор
мированы об особенностях течения заболеваний 
внутренних органов у женщин с хирургической 
менопаузой.

Целью работы явилась оценка структуры 
соматической патологии у женщин, перенесших 
оперативные вмешательства на органах малого
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таза, следствием которых явилось наступление 
менопаузы.

М атериалы и методы.
В одномоментное исследование на условиях 

добровольного информированного согласия 
включены 249 женщин, перенесших одно- или 
двухстороннюю овариэктомию, гистерэктомию 
или сочетание этих вмешательств. Из них 105 
бы ли м олож е 50 лет , 144 п ациентки  - в 
возрасте 50 лет и старше.

О бследование вклю чало осмотр т е р а 
певтом  и гинекологом , и зм ер е н и е  а р т е 
риального давления (АД), массы тела, роста, 
объема талии (ОТ), расчёт индекса массы тела 
(ИМТ). Диагностика остеоартроза коленных 
су с та в о в  п р о в о д и л ась  в со о тв етств и и  с 
клиническими и рентгенологическими кри
териями И нститута Ревматологии РАМН и 
Американской Коллегии Ревматологов [15]. 
О стеоп ороз д и агн о сти р о в ал и  с помощью  
двухэнергетической рентгеновской абсорб- 
циометрии поясничного отдела позвоночника 
согласно рекомендациям ВОЗ и Российской 
Ассоциации По Остепорозу [13].

Т яж есть  нейро-вегетативны х, обменно
эндокринны х и психоэм оциональны х р ас 
строй ств , ассоц и и рован н ы х  с деф ицитом  
эстрогенов , о ц ен и вали  с помощ ью  м оди
ф и цированного  м ен оп аузальн ого  индекса 
(ММИ) [1].

Диагностика артериальной гипертензии (АГ) 
и стабильной стенокардии проводилась согласно 
Российским рекомендациям Комитета экспертов 
ВНОК 2004 г. [10] Х роническая сердечная 
недостаточность (ХСН) диагностировалась на 
основании "Национальных рекомендаций по 
диагностике и лечению ХСН" [7].

Содержание общего холестерина (ОХС),



□  Гистерэктомия и двухсторонняя овариэктомия
□  Гситерэктомия 19%
■ Односторонняя овариэктомия 5%

■  Гистерэктомия и односторонняя овариэктомия 
я Двухсторонняя овариэктомия 8%

Диаграмма 1. Распределение женщ ин в зависимости от объема оперативного вмеш ательства

Таблица 1. Общая характеристика антропометрических параметров и тяж ести  
постовариэктомического синдрома (медианы, 25-й и 75-й процентили)

П оказатель Вся группа п=249

Возраст, годы

Длительность менопаузы, годы 

Возраст операции, годы 

Возраст появления приливов, годы 

Вес, кг

Индекс массы тела, кг,м2 

Объем талии, см 

Объем бедер, см 

ОТ/ОБ

Нейровегетативные проявления КС, баллы

Обменно-эндокринные проявления КС, баллы

Психо-эмоциональные проявления КС, баллы

Менопаузальный индекс, баллы

HADS, депрессия, баллы

HADS, тревога, баллы

Вопросник Бека, баллы
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холестерина липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП) и триглицеридов (ТГ) определяли  
ферментативны м способом на анализаторе 
фирмы "Cobas Integra", Roche: тест-системами 
"Roche Chol-2", "Roche HDL-C plus 2 gen",

"Roche TG". Коэффициент атерогенности (КА) 
рассчитывали по формуле КА = ОХС/ЛПВП. 
Уровень холестерина липопротеидов низкой 
(ЛПНП) и очень низкой плотности (ЛПОНП) 
рассчитывали по формуле Фридвальда. Кровь



Таблица 2. Частота социально значимых заболеваний внутренних органов и депрессии среди 
ж енщ ин с хирургической менопаузой (медианы, 25-й и 75-й процентили)

Заболевание Количество
случаев

заболеваний

%

Артериальная гипертензия 168 67,5
ИБС 24 9,6
Хроническая сердечная недостаточность 85 34,1
Абдоминальное ожирение 120 48,2
Расстройства углеводного обмена 10 4,0
Метаболический синдром 67 26,9
Инфаркт миокарда 3 1,2
Острое нарушение мозгового кровообращения 8 3,2
Депрессия 103 41,4
Аутоиммунный тиреоидит 37 14,9
Струмэктомия 16 6,4
Гипотиреоз 35 14,1
Остеоартроз коленных суставов 128 51,4
Остеопения 42 16,9
Остеопороз 45 18,1
Хронический холецистит и билиарная дисфункция 169 67,9
Ж елчно-каменная болезнь 52 20,9
Холецистэктомия 21 8,4
Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 35 14,1
Ж елезодефицитная анемия 28 11,2
Гиперурикемия 48 19,3

для исследования брали натощак в 8 часов из 
локтевой вены после 14-ти часового голодания 
[3, 18].

Н ал и ч и е  м ета б о л и ч еск о го  си н д ром а 
определяли согласно критериям ATP III [17], 
сахарный диабет диагностировали по критериям 
ВОЗ [20].

Депрессию верифицировали по критериям 
Международной Классификации Болезней 10- 
пересмотра (МКБ-10) [б, 14]. Тяжесть депрессии 
оценивали с помощью опросника Бека [16] и 
Госпитальной ш калы  тревоги и депрессии 
(HADS) [21].

Статистическая обработка проводилась с 
помощью п ак ета  програм м  "S ta tis tic a  fo r 
Windows 5.0" с использованием критерия Манна- 
Уитни, данные приведены в виде медианы, 25- 
го и 75-го п ро ц ен ти лей  [11]. Зн ачи м ость  
р азл и ч и й  ч а сто т  в гр у п п ах  о ц ен и вали  с 
помощью критерия Chi sqare [2].

Результаты
Наиболее распространенным оперативным 

вм еш ател ьство м  в обследованной  группе 
оказалась  гистерэктом ия и двухсторонняя

овариэктом ия, ее перенесли 50% обследо
ванных (Диаграмма 1). 32% участниц иссле
дования перенесли одностороннюю овари- 
эктомию, причем у 5% второй яичник был 
сохранен, тем не менее, после вмешательства 
у женщин появлялись приливы и расстройства 
менструального цикла с быстрым наступлением 
менопаузы.

П ациентки имели достаточно тяж елы е 
проявления постовариэктомического синдрома. 
Медиана ММИ составила 31,0 (23,5-39,0) балл 
(Табл. 1). Для больш инства ж енщ ин было 
х а р а к т е р н о  о тср о ч ен н о е  во зн и к н о вен и е  
приливов. Медиана возраста операции составила 
46 лет, возраст появления приливов - 48 лет.

АГ выявлена у 67,5%, ИБС - у 9,6%, ХСН 
- у 34,1% участниц (Табл. 2). Инфаркт миокарда 
перенесли 1,2%, а ОНМК 3,2% пациенток. 
Абдоминальным ожирением страдали 48,2%, 
причем  26,2% соответствовали  критериям  
диагноза метаболического синдрома.

Клинически выраженную депрессию имели 
41,4% обследованных. Частота остеоартроза 
составила более 50% (Табл. 2). Остеопения 
выявлена у 16,9 %, а остеопороз - у 18,1 %. Две



У

трети  обследованны х имели клинические 
проявления дискинезии желчевыводящих путей 
и хронического холецистита, причем у 20,9% 
выявлена желчнокаменная болезнь [8].

Уровень ОХС был умеренно повышен за 
счет ЛПНП (таблица 3). Относительно высокой 
была концентрация в сы воротке мочевой 
кислоты  - 290 (2 3 5 ,0 -346 ,37 ) м к м о л ь /л , 
гиперурикемия выявлена у 48 женщин. Отмечена 
тенденция к снижению уровня сывороточного 
ж елеза 11,25 (9,31-14,40) м км оль/л, анемия 
диагностирована у 28 человек. Частота ИБС, 
сер д еч н о -со су д и сты х  к а т а с т р о ф , ХСН и 
остеопороза увеличивалась среди лиц старше 
50 лет.

Обсуждение
О п ерац и и  на о р ган а х  м алого т а з а , 

следствием которых является  наступление 
менопаузы и резкое одномоментное снижение 
уровня эстрогенов часто производятся у женщин 
моложе 50 лет, т.е. до среднего возраста 
наступления менопаузы. В обследованной группе 
медиана возраста операции составила 46 лет. В 
Екатеринбурге, по данным отчётов лечебно
п роф и лак ти ч ески х  у ч р еж д ен и й , м едиана 
возраста гистерэктомии составила 44 года.

Следствием операции является возник
новение клинических проявлений постовариэк- 
томического синдрома, нередко очень т я 
желого, развитие патологии внутренних органов. 
Частота АГ среди обследованны х женщ ин 
значительно превыш ает среднюю частоту в 
популяции и частоту АГ у женщин данной 
возрастной группы, полученную в процессе 
об след ован и я  по п р о гр ам м е Р осси й ской  
репрезентативной выборки [10]. Хирургическая 
менопауза является независимым фактором 
риска сердечно-сосудисты х заболеваний у 
женщин [4, 19], что подтверж дается значи
тельной частотой ИБС и ХСН у обследованных. 
О стеоартроз и остеопороз такж е рассм ат-
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Т аким  образом , ж и тел ь н и ц ы  Е к а т е 
ринбурга, перенесшие гистер- и /и ли  овари- 
эктомию, относятся к группе риска по развитию 
важнейших соматических заболеваний, а такж е 
депрессивных нарушений. Для полноценной 
р е а б и л и та ц и и  ж ен щ и н  с х и р у р ги ч е с к о й  
менопаузой, необходимо полноценное обсле
дование, целью  которого долж но яви ться  
наиболее полное выявление всей имеющейся 
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психоэмоционального статуса. В реабилитации 
таких пациенток необходимо сотрудничество 
врачей различных специальностей, психологов 
и социальных работников.
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