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Цель: оценка качества жизни пациенток до и после проведения радиочастотной абляции 

(РЧА)  по поводу миомы матки у женщин репродуктивного возраста и в период пременопаузы.  

 

Материал и методы: проведено анкетирование 15 женщин с симптомными миомами матки в 

возрасте от 25 до 52 лет с использованием опросника UFS-QOL. Количество узлов 

варьировало от 1 до 6. Миоматозные узлы локализовались: субмукозно (20%), интрамурально 

(53,3%) и субсерозно (26,7%). Их объём варьировал в пределах 25,04-294,09 мл. 

Доминирующим синдромом в 11 случаях был геморрагический, в 3 – симптом роста, а в 1 

наблюдении – их сочетание. Всем женщинам была выполнена РЧА. Анкетирование проведено 

четырежды: до, через 3, 6 и 12 месяцев после РЧА. Результаты: по I блоку опросника UFS-

QOL (8 вопросов по тяжести симптомов) отмечено статистически значимое улучшение 

симптоматики через 12 месяцев после РЧА в сравнении с исходным состоянием: снижение в 

среднем с 43,3 до 14,0 баллов (р<0,001). Анализ II блока опросника (29 вопросов по качеству 

жизни) также показал статистически значимое улучшение качества жизни через 12 месяцев по 

сравнению с исходном уровнем: увеличение в среднем с 54,3 до 82,8 баллов (р<0,001). 

Наиболее значимая динамика (р<0,001)  отмечена по таким  подразделам блока II, как 

«Беспокойство», «Активность», «Энергичность/Настроение » и «Контроль» (р<0,001). 

Средние значения по вышеуказанным подразделам увеличились с исходных значений 

53,3±16,0, 56,4±18,4, 42,9±18,0 и 53,7±20,1 до 86,0±11,2%; 86,9±11,6; 75,2±10,0 и 81,3±11,2 

баллов через 12 месяцев соответственно. По 2 другим подразделам опросника 

«Самосознание/стыдливость» и «Сексуальная функция» динамика роста среднего балла 

несколько отличалась и соответствовала цифрам 67,2±32,2 и 71,7±32,9 (исходно) и 85,0±12,3 

и 86,7±22,4 (через 12 месяцев) (р<0,05 и р<0,01 соответсвенно). Итоговый средний балл по 6 

подразделам также статистически значимо (р<0,001) вырос к 12 с исходной цифры 54,3±14,7 

до 82,8±7,4.   

 

Заключение: опросник UFS-QOL является весьма информативным инструментом оценки как 

тяжести симптомов миомы матки, так и качества жизни женщин, подвергшихся 

радиочастотной абляции. По результатам анкетирования получены статистически значимая 

динамика и в отношении регресса симптомов миомы матки, и касательно улучшения всех 

параметров качества жизни обследованных. 
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Вeдeниe: Миoмa мaтки (ММ) являeтcя дoбрoкaчecтвeнным нoвooбрaзoвaниeм, вoзникaющим 

из глaдкoмышeчныx клeтoк и клeтoк coeдинитeльнoй ткaни, и являeтcя нaибoлee чacтo 

диaгнocтируeмoй oпуxoлью жeнcкoй рeпрoдуктивнoй cиcтeмы. Oдним из вaриaнтoв лeчeния 

ММ, являeтcя рaдиoчacтoтнaя aбляция (РЧA), зaрeкoмeндoвaвшaя ceбя, кaк дocтaтoчнo 

эффeктивный aльтeрнaтивный мeтoд. Этa прoцeдурa нaпрaвлeнa нa миoму мaтки, coxрaняя 

при этoм здoрoвую ткaнь мaтки. Рaдиoчacтoтнaя aбляция coздaeт тeплoвыe эффeкты (60-80 ° 

C) в ткaни пoрaжeния, вызывaя aпoптoз клeтoк ткaни путeм тeрмичecкoй кoaгуляции, 

oбрaзoвaниe cocудиcтoгo трoмбoзa в рeзультaтe биoлoгичecкoгo тeрмичecкoгo вoздeйcтвия в 
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