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УДК: 618.14-006

РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ а н а л и з  и с т о р и и  б о л е з н и  ж е н щ и н , о п е р и р о в а н н ы х  
С МИОМОЙ МАТКИ
Ахмедова Г.А.
Ташкентская медицинская академия, Узбекистан.

БАЧАДОН МИОМАСИ БУЙИЧА ЖАРРОХДИК АМАЛИЁТИ БАЖАРИЛГАН 
АЁЛЛАРНИНГ КАСАЛЛИК ТАРИХИНИ РЕТРОСПЕКТИВ АНАЛИЗИ
Ахмедова Г.А.
Тошкент тиббиёт академияси, Узбекистон.

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE MEDICAL HISTORY OF WOMEN OPERATED 
ON FOR UTERINE FIBROIDS
Akhmedova G.A.
Tashkent Medical Academy, Uzbekistan.

Аннотация: В статье приводятся данные собственных исследований ретроспективного анализа истории болезни 
женщин оперированных по поводу миомы матки. Приводятся результаты исследований и частоты встречаемости 
осложнений, а также экстрагенитальных заболеваний у  женщин с миомой матки.

Ключевые слова: миома матки, экстирпация матки, экстрагенитальные заболевания, осложнения миомы матки.

Изох. Ушбу мацолада бачадон миомаси булган ва жарроулик амалиёти утказилган аёлларда касаллик тарихининг 
ретроспектив анализининг натижалари келтирилган. Хамда бачадон миомаси бор аёлларда эктрагенитал 
касалликлар ва асоратларнинг учраш частотасининг натижалари изоуланган.

Калит сузлар: бачадон миомаси, бачадон экстирпацияси, экстрагенитал касалликлар, бачадон миомаси 
асоратлари.

Annotation. The article presents data from our own studies o f a retrospective analysis o f the medical history o f  women 
operated on for uterine fibroids. The results o f  studies and the incidence o f complications, as well as extragenital diseases in 
women with uterine fibroids are presented.

Key words: uterine fibroids, hysterectomy, extragenital diseases, complications o f uterine fibroids.

Актуальность. В последние годы, приходится 
констатировать что основным методом лечения миомы 
матки остается хирургическое вмешательство у 8-9 
из 10 женщин производится радикальная операция на 
матке. Несмотря на это, продолжается поиск путей 
ранней и уточняющей диагностики осложнения миомы 
матки. В последние годы накоплен значительный 
опыт в эхографической диагностике миомы матки. 
Однако неразрешённом остаётся вопросы выявления 
осложнения миома матки на ранней стадии их развития, 
уточнение состояния кровообращения в матке и 
миоматозном узле, объёма исследований и тактики 
ведения женщин с миомой матки детородного возраста. 
В связи вышеизложенным, является целесообразным 
поиск доступных и информативных методов оценки 
состояния миомы матки и её осложнений, когда имеется 
высокий риск заболеваемости и инвалидизации женщин 
репродуктивного возраста.

Цель исследования: оценка ретроспективного 
анализа истории болезни женщин с миомой 
матки и выявление частоты встречаемости у них 
экстрагенитальных заболеваний.

М атериалы и методы исследования. Для изучения 
показаний и объёма операции проведён ретроспективный 
анализ 56 истории болезни у женщин с миомой матки, 
которым проводилось оперативное лечение. Средний 
возраст исследуемых в ретроспективной группе составил 
42±5,6 лет, количество беременности 5,3±0,7, родов - 
3,06±0,43 (в среднем кровопотери во время операции 
составила 423,80 ± 65,39 мл).

Результаты исследования. В анализе из 
перенесённых инфекционных заболеваний на первом 
месте отмечались ОРВИ у 29 (51,8%) случаев, далее корь

33,9%, хронический тонзиллит в 26,8%, хронические 
воспалительные заболевания женских половых органов 
21,4% случаев, и в то же время эндокринные заболевания 
чаще приводящие к нарушению гормонального 
фона женщин встречались редко, так ожирение 
7,14%, диффузно-токсический зоб 8,9% случае. Из 
экстрагенитальных заболеваний, также чаще встречалась 
анемия 37-66% случаев. Интересно отметить, что из них 
анемия I степени составила 32,2%, анемия II степени 
28,5%, а тяжёлая форма анемия (III степень) всего 
лишь 5,3% случаев, хотя симптом обильного маточного 
кровотечения гиперполименорея встречалась чаще в 
показаниях к оперативному лечению миомы матки у 46 
женщин.

Наряду с этим, необходимо отметить высокий 
процент заболеваний пищеварительного тракта: 
хронических холецистит 19,6%, хронический гепатит, 
17,8% хронических гастрит 16% случаев. Анализ 
перенесенных заболеваний показал, что 56 женщин 
ретроспективных группы, которым проводились 
оперативные методы лечения, превалируют вирусно
инфекционные, хронические воспалительные 
заболевания на фоне хронических заболеваний печени 
и желудка. Анемия средней и тяжёлой степени тяжести 
наблюдалось, соответственно 28,5% и 5,3% случаев. 
Это возможно объяснить тем, что у всех женщин 
ретроспективной группы была снижена реактивность 
организма на фоне хронических воспалительных 
заболеваний и заболеваний желудочно-кишечного 
тракта.

Женщинам в изучаемой группе были произведены 
операции по поводу осложнений миомы матки. 
Основными показаниями явились гиперменорея
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82,1%, болевой синдром-21,4% случаев. У остальных 
исследованных пациентов дополнительными 
показаниями для оперативного лечения были: величина 
тела матки 12 недель и более (7,14%), быстрый рост 
7,14% и лишь 3,57% случаев-отсутствие эффекта от 
консервативной терапии миомы матки. Следовательно, 
в этиопатогенезе осложнений миомы матки ведущей 
причиной является гиперэстрогенемия, на фоне 
патологии гепатобилиарной системы, способствующее 
нарушению кровообращения в матке и в опухоле, что 
приводит к усилению кровотечений и болевому синдрому. 
В связи с чем, изучение состояния кровотока в матке и 
в её опухолях на доклиническом этапе и его коррекция, 
может привести к уменьшению объёма операции, то есть 
удалению только образования и сохранению матки, как 
органа.

Так, анализ объёма операций в изучаемой 
группе женщин показал, что в 37,1% случаев была 
произведена экстерпация матки с обеими придатками, 
в 26,7%-экстерпация матки с одними придатками, а 
также над влагалищная ампутация матки с одними 
придатками-22,6% и с обеими придатками-в 8,6% 
случаев.

Вышеуказанное говорит о том, что в патологический 
процесс были вовлечены и придатки матки, чаще
хронически воспалительный процесс. И всего лишь 
4,8% случаев из ретроспективной группы была 
произведена операция консервативная миомэктомия, то 
есть сохранение матки.

По современным представлениям миома матки 
является дисгормональный опухолью с нарушениями 
в системе гипоталамус-гипофиз-яичники-кора 
надпочечников. Ведущая роль принадлежит 
гиперэстрогении, обусловленный изменением 
метаболизма стероидных гормонов в печени. 
Дисгормональная природа опухоли обусловливает 
наличие ряда метаболических нарушений, 
функциональную недостаточность печени. Проведённый 
нами ретроспективный анализ истории болезни женщин 
с миомой матки показал, что у исследуемых больных 
имелся высокий процент экстрагенитальных заболеваний. 
Так, хронический холецистит и хронический гепатит 
встречался 19,6 и 17,8% случаев, соответственно.

Известно, что печень играет одну из 
первостепенных ролей обезвреживания внешних и 
внутренних токсических веществ. Антитоксическая её 
функция касается превращения как обычных для клеток 
метаболитов, так и чужеродных организму веществ. 
Изучение механизмов детоксикации представляет особый 
интерес для разработки мер профилактики и поиска 
способов возможного повышения антитоксической 
резистентности организма. В связи с этим, нами было 
исследовано функциональное состояние печени у 
больных с миомой матки. Проводились биохимические 
исследования крови: определение билирубина, белка и 
белковых фракций, аспартат-аланин-аминотрансфераз) 
. Проводилась антипириновая проба в крови. 
Определялись промежуточные и конечные продукты 
окисления липидов, сорбционная способность 
эритроцитов, уровень среднемолекулярных пептидов. 
Функциональное исследование печени проведено в 56 
женщин с миомой матки в возрасте от 30 до 50 лет и 
десяти здоровых женщин. Все больные разделены на три 
группы: первое-12 субсерозной формой миоматозного 
узла, вторая-19 с субмукозным расположением узла, и 
третье - 25 с интерстициальной формой миоматозного 
узла. Позднее начало монархе (в 16 17 лет) отмечалось

у 10,17,8% женщин. Роды были у 85,7% женщин, 7 - 
12,5% пациенток страдали первичным и вторичном 
бесплодием, у десяти 17,8% женщин в анамнезе 
хронический двусторонний аднексит, у шести 10,7% 
эрозия шейки матки, у двух 3,5%-киста яичника.

Гиперполименорея наблюдалоась у 38 - (67,8%). 
Выскабливание полости матки произведено у 56 больных. 
Соскоб из эндометрия подвергался гистологическому 
исследованию: у 54 (96%) больных обнаружено
железистая и железистая кистозная гиперплазия, у 
двух-аденоматоз. Три пациентки в анамнезе перенесли 
операцию по поводу кисты яичника и эктопической 
беременности (в репродуктивном возрасте были 48 
женщин). Овуляторный цикл с недостаточностью 
лютиновой фазы диагностирован у 22 больных, 
ановуляторный, гиперэстрогенный у 30, ановуляторный 
гипоэстрогенный-у четырёх женщин.

Также, у обследованных выявлена 
постгеморрагическая анемия различной степени 
тяжести. Так, у 100% пациенток с субмукозной миомой 
матки содержание гемоглобина было снижено до 80 г/ 
литр, число эритроцитов до 2,5 1012/л. У 60% больных с 
другими формами расположения опухоли соответственно 
эти показатели составили 102 г/л, 3,3 1012/л.

При сравнении функциональных показателей 
гепатобилиарной системы во всех группах 
больных существенных различий не обнаружено. 
Но по сравнению с контрольной группой 
отмечено недостоверное повышение активности 
аспартатаминотрансферазы (0,65±0,02 и 0,69±0,5 
мкмоль/л) и аланин-аминотрансфераз (0,75±0,07 и 
0,85±0,08 мкмоль/л), которые являются индикаторами 
ферментами, выполняющими внутриклеточные функции 
и активизирующиеся при повреждении печёночной 
клетки различными факторами. В показателях общего 
белка и альбуминов у женщин всех трёх исследованных 
групп различий не выявлено. Как свидетельствуют 
показатели диспротеинемии, у больных первой второй и 
третьей групп, по сравнению со здоровыми был повышен 
уровень альфа-1 глобулинов (4,57±0,2 и 4,5±0,15) и альфа 
2 глобулинов (11,7±0,46 и 9.7±0,63), чем в контрольной 
группе. Пигментообразовательная система печени была 
снижена: уровень общего билирубина в первой группе 
составлял 14,0±0,6 мкмоль/л, во 2-й - 13,2 ±0,9 мкмоль/л, 
в 3-й 12,7±0,8 мкмоль, а у здоровых - 16,8±1,0мкмоль/л.

У обследованных пациенток установлено 
удлинение периода полураспределения антипирина 37
68%, возрастание кажущегося объема распределения в 
1,5-2 раза по сравнению с показателями здоровых. Так, 
выявлено увеличение уровня ацетилгидроперекисей в 
3,4 и 3,92 раза по сравнению с показателями здоровых. 
Изменение содержания малонового диальдегида (МДА) 
носят менее выраженный характер.

Анализ полученных результатов свидетельствуют 
об взаимно-обусловленных содержаниях АГП и ССЭ, 
что является одним из механизмов развития синдрома 
эндогенной интоксикации у женщин с миомой 
матки. Степень выраженности этих изменений была 
значительной у пациенток с постгеморрагической 
анемией, обусловленной субмокозным расположением 
опухоли.

В результате динамического обследования больных 
с миомой матки до операции выявлены нарушения 
антитоксической функции печени. Больных с миомой 
матки следует выделять в группу риска по патологии 
гепатобиллиарной системы.

Всем женщинам ретроспективной группы
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проводилась трансабдоминальная серошкальная 
эхография. Обнаружено у 12 женщин субсерозная 
форма, у 25 -интерстициальная форма, у 19 -
субмукозная форма миомы матки. У всех пациенток 
этой группы были осложнения миомы матки, которым 
произведены радикальные операции (ампутация 
или экстирпация матки). Информативность ТАЭ в 
диагностике миомы матки и её осложнений составила: 
воспроизводимость-91%, чувствительность 92,8%.

Выводы. Таким образом, ретроспективный 
анализ осложнения миомы матки, по поводу которых 
произведены оперативные методы лечения у 56 женщин 
показал, что фоновыми заболеваниями при осложнениях 
миомы матки являются хронические гепатит, холецистит, 
гастрит, а также вирусная инфекция и хронические 
воспалительные заболевания всего организма, и 
особенно, женских половых органов.

Изучение показаний к оперативному лечению 
установило, что ведущими осложнениями миомы 
матки являются гиперполименорея и болевой 
синдром. На основании ретроспективного анализа, 
предполагаем, что ведущим звеном в патогенезе 
миомы матки является нарушение кровотока в матке 
и опухоли, что приводит к отеку и некрозу тканей, 
который клинически проявляется болевым синдромом. 
Показаниями к оперативному лечению, экстирпации 
матки придатками являлись гиперполименорея, болевой 
синдром, быстрый рост, величина матки более 12 недель 
беременности, патологический процесс в придатках, 
чаще воспалительного характера.
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