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собствует возникновению рецидива и осложнений заболе-
вания. Лечение современными программами, простыми в 
осуществлении самой пациенткой, эффективными по объ-

ективные оценке, приводит к улучшению качества жизни 
больных бактериальным вагинозом.
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Цель: оценить клиническую симптоматику и качество жизни пациентов с миомой матки на основании анализа ис-
ходов после органосохраняющих вмешательств и в зависимости от комплексной реабилитации.

Материалы и методы: Это исследование включало 265 пациентов с симптомной миомой матки. Данные по качеству 
жизни, связанному со здоровьем и тяжести симптомов до и после эмболизации маточных артерий и органосохраняю-
щих вмешательств и наличия комплексной реабилитации были получены при анкетировании по опроснику UFS-QOL. 

Результаты: Через 6 месяцев после лечения все три метода лечения миомы матки привели к существенному облег-
чению симптомов, с наибольшим восстановлением после комплексной реабилитации. 

Выводы: оценка качества жизни не только предиктор осложненного течения послеоперационного периода и от-
даленных рецидивов заболевания, а также критерия полноценности курса реабилитации. Комплексная реабилитация 
позволяет снизить частоту послеоперационных осложнений и рецидивов заболеваний. 

Ключевые слова: миома матки, органосохраняющие вмешательства, комплексная реабилитация.



34

Медицинский вестник Юга России ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Введение 

Проблема адекватного выбора лечебных тех-
нологий, как и внедрения новых малоинва-
зивных методик ведения женщин с миомой 

матки, продолжает волновать умы отечественных уче-
ных [1,2]. Ведущим методом лечения заболевания оста-
ется хирургический, – очевидно, в силу традиционно 
позднего обращения российских женщин за медицин-
ской помощью, что обусловливает негативную стати-
стику травматичной гистерэктомии. 

Констатация ежегодного возрастания частоты мио-
мы матки у заинтересованных в сохранении фертиль-
ности женщин обязывает к пересмотру приоритетов 
в пользу консервативно-пластических операций как 
ведущего направления современной хирургии, предус-
матривающего не только сохранение матки, но и про-
филактику рецидива заболевания. 

Сравнительный анализ эффективности технологий 
лечения миомы матки базируется не только на сопо-
ставлении темпов сокращения размеров миоматозных 
узлов и редукции клинической симптоматики, но и 
частоте осложнений и рецидивов миоматозного ро-
ста. Кульминационным аспектом успешного выбора 
вмешательства становится восстановление или реа-
лизация естественной фертильности, что достигается 
только при условии полноценной предоперационной 
подготовки, следовании комплексу реабилитационных 
мероприятий, нацеленных на диагностику и выяснение 
нарушений в многозвеньевой репродуктивной системе, 
инициируемых как самим заболеванием исходно, так и 
операционной травмой. 

Вопреки тенденции воплощения в хирургическую 
практику принципа органосохраняющих вмешательств 
и щадящего отношения к тканям, дискутируют о боль-
шей частоте осложнений после консервативной мио-
мэктомии в сравнении с гистерэктомией [2]. 

Внедрение в практику оперативной лапароскопии 
определило ее трендом среди современных хирургиче-
ских методик лечения миомы матки за счет высокой ре-
зультативности воздействия и минимальном риске для 
заинтересованных в деторождении пациенток. При не-
сомненных достоинствах лапароскопического доступа 
и накопленных свидетельствах успешной реализации 
репродуктивной функции после консервативной ми-
омэктомии резонансом выступили свидетельства раз-
рыва матки вследствие несостоятельности эндоскопи-
ческого рубца [2].

Следствием подобной печальной статистики стало 
обсуждение технических аспектов лапароскопической 
операции, предполагающей термическое воздействие, 
небезопасное при большой площади и глубине раны, 
сложности ее ушивания даже высокопрофессиональ-
ным специалистом. Предложение о нивелировании 
негативных исходов лапароскопической миомэктомии 
за счет отказа от подобного варианта доступа сводило 
бы возможности органосохраняющих вмешательств к 
лапаротомической миомэктомии и эмболизации ма-
точных артерий (ЭМА). Конкурентоспособности ЭМА, 
позиционируемой как минимально инвазивный про-
грессивный метод лечения больных с миомой матки, 
противостоят суждения о сомнительности ее проведе-
ния у заинтересованных в деторождении женщин [3]. 

Эффективность лапаротомической миомэктомии 
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доказана высокой частотой наступления и вынаши-
вания беременности после вмешательства, однако ряд 
аспектов относительно предпочтительности техники 
операции, шовного материала, профилактики спайко-
образования и создания условий для формирования 
полноценного рубца продолжает оставаться дискусси-
онным [4]. 

Концепция качества жизни (КЖ), связанного со 
здоровьем – относительно новое понятие, в срезе пред-
ставлений о полноценности функционирования че-
ловека после оперативных вмешательств различного 
объема практически неизученное. Вопреки отдельным 
фактам о безразличности воздействия хирургического 
лечения миомы матки на здоровье и КЖ женщин после 
вмешательства и представлениям о спонтанной норма-
лизации здоровья, имеется ряд опровержений [5]. 

Полагают, что оценить преимущества каждой тех-
нологии лечения миомы матки возможно только путем 
сопоставления ее влияния на последующее КЖ и раз-
витие осложнений, рецидивов заболевания [3]. 

Детализация преимуществ различных подходов в 
лечении миомы матки, обсуждаемая в рамках видоиз-
менения интегральных характеристик КЖ после вме-
шательств, в научной литературе рассматривается с ис-
пользованием различных оценочных шкал Nottingham 
Health Profile (NHP), Medical Outcomes Study Short 
Form-36 (MOS SF-36), Uterine Fibroid Symptom and 
Quality of Life questionnaire (UFS-QOL).

По данным A.J. Smeets et al. [6], у 70,6% пациентов 
через 46 месяцев после ЭМА по результатам стандарти-
зованного опросника UFS-QOL было отмечено улучше-
ние КЖ и редукция клинической симптоматики. 

Неэффективность эндоваскулярного воздействия 
на миоматозный узел выявили у 29,4%.

Убедительным подтверждением эффективности 
ЭМА для лечения симптомной миомы матки высту-
пают данные о долгосрочном устойчивом улучшении 
симптомов КЖ [7] при незначительном показателе ре-
цидивов – через 6 лет в 17%. 

Несмотря на то, что результаты тестирования КЖ 
женщин по шкале UFS-QOL свидетельствовали об аль-
тернативности неинвазивных методов лечения миомы 
матки гистерэктомии [8], по данным многоцентрового 
нерандомизированного проспективного исследования 
[9] стало известно о значительном облегчении симпто-
мов через 12 месяцев после лечения. Примечательно, 
что о наилучшем КЖ женщин сообщалось после гисте-
рэктомии. 

Вариабельность результатов исследований связы-
вают с отсутствием единого алгоритма реабилитации 
больных с миомой матки после различных органосох-
раняющих вмешательств, что, несомненно, влияет на 
формирование интегральных характеристик КЖ. 

Сообщения о рецидивах миоматозного роста или 
прогрессивном увеличении имеющихся мелких узлов 
следует рассматривать в срезе анализа сроков наблю-
дения после вмешательств – консервативной миомэк-
томии или ЭМА. 

В срезе противоречивых указаний на улучшение 
КЖ как после органосохраняющих операций, так и по-
сле удаления матки, для предикции преимущества тех-
нологии лечения требуется анализ темпов сокращения 
миоматозных узлов и редукции клинической симпто-
матики [10]. 

Полагают, что анкетирование по опроснику Uterine 
Fibroid Symptom and Quality of Life questionnaire (UFS-
QOL) – достоверная и надежная мера для оценки сим-
птомов у женщин с миомой матки [5]. 

Снижение частоты осложнений после различных 
технологий лечения и рецидивов миомы матки и ее со-
четания с аденомиозом возможно при оптимизации 
подходов в зависимости от адекватности выбранного 
типа лечения, рациональной предоперационной под-
готовки и оздоровительных мероприятий после вмеша-
тельства. Вместе с тем, отсутствие доказательной базы 
обоснованности подобной тактики побудило к иссле-
дованию, цель которого - сравнение КЖ пациенток 
с миомой матки на основании анализа исходов после 
вмешательств различного типа и наличия комплексной 
реабилитации (КР). 

Материалы и методы

Для достижения цели исследования проведено про-
спективное исследование 265 женщин с миомой матки, 
обратившихся в клинику для проведения консерватив-
ной миомэктомии и ЭМА. Комплексное доопераци-
онное обследование предусматривало ультразвуковое 
исследование с допплерографией, гистероскопию, ги-
стологическое исследование соскоба слизистой матки, 
лечение хронических персистирующих воспалитель-
ных заболеваний гениталий, при необходимости про-
водили антимикробную терапию. 

В зависимости от технологии лечения весь контин-
гент женщин в зависимости от технологий лечения ми-
омы матки и наличия в послеоперационном периоде 
реабилитационных мероприятий был поделен на груп-
пы: I – после лапаротомической миомэктомии (ЛТМ)
((n=68) – после комплексной реабилитации (КР), II – 
после ЛТМ и без КР (n=16), III - после лапароскопиче-
ской миомэктомии (ЛСМ) и КР (n=82), IV – после ЛСМ 
и без восстановительных мероприятий (n=12), V груп-
па – после ЭМА и КР (n=76), VI группа – после ЭМА без 
реабилитации (n=11). 

ЭМА проводили по общепринятой методике, с пред-
варительным ангиографическим исследованием, соно-
графией узлов, допплерометрией; в качестве эмболов 
использовались частицы поливинилалкоголя (ПВА) 
размерами от 350 до 900 или гидрогеля (ААА-Компани, 
Россия). ЭМА выполнена при наличии противопоказа-
ний к иным органосохраняющим вариантам лечения 
или их неэффективности (гормонотерапия), узлах бо-
лее 10 см в диаметре. 

Комплексная реабилитация после вмешательства 
предусматривала профилактику спайкообразования, 
рецидива роста миоматозных узлов, иммунокоррек-
цию, лечение дисгормональных заболеваний гормоно-
зависимых органов, восстановление эубиоза гениталий 
и репродуктивной функции женщин. 

Оценку КЖ выполняли с помощью анкетирования 
до вмешательств (ЛТМ, ЛСМ, ЭМА) и через 3 и 6 ме-
сяцев по модифицированному американской ассоциа-
цией акушеров-гинекологов опроснику КЖ UFS – QOL 
больных ММ. 

Статистическую обработку полученных результа-
тов производили с помощью пакета статистических 
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программ Statistica v.6.0. и программы Microsoft Office 
Excel 2003. Уровень статистической значимости принят 
p<0,05.

Результаты и обсуждение 

Снижение КЖ больных с миомой матки и ее соче-
танием с аденомиозом обусловливала негативная сим-
птоматика, отражающаяся на параметрах, связанных 
с физической активностью, болью, психологическим 
здоровьем. В наибольшей степени это касалось жен-
щин с метроррагиями, усугубляющими негативные эф-
фекты наличия доброкачественного образования мат-
ки за счет ограничения работоспособности. 

Анкетирование пациенток через 6 мес. после вмеша-
тельств с КР показало сопоставимо значимое снижение 
индекса тяжести состояния в сравнении с исходным: на 
50,9% после ЭМА (p<0,05), на 44,2% в среднем – после 
ЛСМ и ЛТМ, вне оздоровительного курса – только на 
36,7% в среднем. 

При оценке параметров КЖ через 3 месяца наиболь-
ший регресс симптоматики был определен после ЭМА 
в совокупности с КР, что реализовалось в положитель-
ной динамике параметров «разрешение обеспокоен-
ности», «бодрость/утомляемость» «самовосприятие» и 
«сексуальная функция». Спустя 6 мес. после различных 
вмешательств наибольшую эффективность ЭМА под-
тверждало статистически значимое улучшение по ряду 
параметров с возрастанием их значений: «бодрость/
утомляемость» (на 53,7%)(p<0,05) – в полтора раза в 
отличие от ЛСМ и ЛТМ (в среднем, 37,5%); «самовос-
приятие» (на 62,2%) – в 1,2 раза в сравнении с показате-
лем при ЛСМ, в 1,7 раза – ЛТМ (р<0,05); «сексуальная 
функция» (на 56,2%) – в 1,5 и 1,8 раз (р<0,05) соответ-
ственно. Сопоставимо высоким, независимо от типа 
вмешательства, оказался прирост параметров «актив-
ность» - на 46,1% в среднем (с КР после ЭМА – на 32% в 
сравнении с ее отсутствием (p<0,05), после ЛСМ и ЛТМ 
– на 17,1% в среднем), «контроль» - на 44,6% в среднем. 

Очевидно, что повышение интегрального показате-
ля при оценке КЖ после вмешательств состоялось за 
счет купирования клинической симптоматики и ми-
нимизацией отрицательных эмоциональных реакций 
с установками на готовность к регулярным маточным 
кровотечениям и риску малигнизации эндометрия. 

Динамика индекса КЖ в целом оказалась наиболее 
значительной после ЭМА: к 3 мес. – в 2 раза (p<0,05)
(после ЛТМ – в 1,6 раз, ЛСМ - в 1,7 раз), вне КР разни-
ца была минимальной; к 6 мес. – в 2 раза после ЛТМ и 
ЛСМ, на 54% - после ЭМА (p<0,05), без оздоровитель-
ного курса – возрастание от исходного показателя ока-
залось в пределах 22,9%, 21,9% и 22,6% соответственно. 
Изучение КЖ пациенток после вмешательств корре-
лировало с минимизацией симптоматики дисменореи 
и диспареунии, исчезновением симптомов сдавления 
тазовых органов, сокращением менструальной крово-
потери, преобладавших в группах после КР. Вне восста-
новительных мероприятий нормализация гемоглобина 
к 12 мес. имела место у 48,3% - 75,7% женщин против 
81 - 92% - с КР. 

После ЭМА существенное уменьшение симптомов 
миомы матки обеспечивало улучшение КЖ наряду с 
регистрируемым сокращением объема матки.

В когорте с субсерозными и субсерозно-интерсти-

циальными узлами через 3 мес. после ЭМА вкупе с КР 
объем матки и доминантного узла в сравнении с перво-
начальными уменьшился на 45% и 42% соответственно. 
Полная деваскуляризация миоматозного узла (более 
90%) через месяц после ЭМА наблюдалась у 84% жен-
щин, у 95,8% - через 3 мес., 93,7% - через 6 месяцев. Пол-
ная деваскуляризация при множественных узлах имела 
место у 60,4% женщин. Эпизоды реваскуляризации на-
блюдались у 6 женщин (у четырех из них – в отсутствие 
КР), что явилось основанием для дополнительной те-
рапии: у трех пациенток назначения агонистов гонадо-
тропинов на 6 мес., двух - гистерэктомии, одной - по-
вторного эндоваскулярного вмешательства. 

Отсутствие реабилитационного курса определяло 
незначительную динамику снижения шкал КЖ за счет 
сохранности умеренного болевого синдрома спустя 3- 
4 мес. после ЭМА при незначительном уменьшении 
размеров узлов (на треть)(n=24) или отсутствии дина-
мики (n=19). Сравнительно небольшое снижение зна-
чений шкал качества жизни при симптомной ММ и ее 
сочетании с аденомиозом вне КР после вмешательств 
стало основанием для ЛТМ у 6 пациенток, ЛСМ - у 14. 
В связи с выраженным болевым синдромом (некрозом 
узла) экстирпация матки без придатков выполнена у 
трех пациенток после ЭМА, надвлагалищная ампу-
тация матки – у 8 пациенток. Суммарно рецидивы за 
время наблюдения отмечены у 12 больных после ЛСМ, 
16 - после ЛТМ, 11 – ЭМА, преимущественно – в от-
сутствие КР после операций (75%, 68,7% и 72,7% со-
ответственно). Частота раздельного диагностического 
выскабливания слизистой матки после ЭМА в связи с 
гиперплазией эндометрия преобладала при сочетании 
ММ с аденомиозом – только у 5,7% - с КР и четверти – в 
ее отсутствие (p<0,05).

С учетом наибольшей частоты регистрации реци-
дивов миоматозного роста или продолжения роста не-
распознанных во время вмешательства узлов в группах, 
где курс реабилитационной терапии не проводился, 
следует указать на предиктивную роль некорректируе-
мых после органосохраняющих технологий лечения на-
рушений иммунного и гормонального фона. Очевидно, 
что сам факт вмешательства – консервативной миомэк-
томии или ЭМА не приводит к устранению причины 
заболевания, следовательно – не исключает вероят-
ность рецидивов. 

Заключение

Эффективность органосохраняющих методов ле-
чения миомы матки совокупно с КР подтверждается 
улучшением параметров шкал КЖ, более значительным 
в сравнении с аналогичными вне восстановительного 
курса, в наибольшей степени – после ЭМА и щадящем 
воздействии на ткани лапароскопической миомэкто-
мии, свидетельствуя о сохранности репродуктивного 
потенциала. 

Регресс симптоматики при ММ и ее сочетании с 
аденомиозом через 6 и 12 мес. после вмешательств раз-
личного типа вплоть до нормализации состояния, с 
наибольшей динамикой улучшения КЖ после ЭМА и 
ЛСМ свидетельствовал об эффективности лечебных 
мероприятий и патогенетической обоснованности сле-
дования восстановительному курсу в послеоперацион-
ном периоде.
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Цель: изучение особенностей вирусо-микробных ассоциаций среднего уха при хроническом гнойном среднем от-
ите (ХГСО).

Материалы и методы: изучена микрофлора среднего уха 102 больных ХГСО в возрасте от 20 до 70 лет с помощью 
микробиологического и генетического (ПЦР) методов.

Результаты: у 62,5% пациентов выявлена микробная микстинфекция, у 37,5% больных - моноинфекция. Частота об-
наружения папилломных и герпетических вирусов при микробной моноинфекции составила 19,4%, а при микстинфек-
ции - 32,2%. Хламидии выявлены только при микробной микстинфекции (16,7%). Присутствие микоплазм в среднем 
ухе при микробной моноинфекции в 13,7 раз ниже (p<0,01), чем при смешанной инфекции.

Заключение: полученные результаты позволяют рекомендовать в практику расширенный микробиологический 
анализ с использованием ПЦР для повышения уровня диагностики и выбора адекватной терапии при ХГСО.
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