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- 40% - миома матки больших и гигантских размеров, другие показания: ру-
бец на матке после операции КС, несостоятельный по данным УЗИ – 10%, 
быстрый рост миоматозного узла – 10%, упорная слабость родовой деятель-
ности –  7,5%. В I группе у большинства кровопотеря не превысила 500 мл 
и лишь у 3 (10,7%) составила 1000-1200 мл. Во II группе массивная интрао-
перационная кровопотеря (1000-1400 мл) встречалась в 3 раза чаще. Хрони-
ческая внутриутробная гипоксия плода в I группе - у 3(4,7%), во II - в 3 раза 
чаще - у 9(12,3%). Только во II группе выявлена ЗРП — 7(9,5%), у 1 - антена-
тальная гибель плода на сроке 33 недели. В I группе только у 9,7% новорож-
денных вес составил менее 3000г. Во II группе относительно высоко число 
детей, родившихся с  массой тела до 3000г - 35(48,6%). Только у новорож-
денных во II группе отмечались: гипоксически-ишемические изменения – 9 
(12,5%), незрелость – 2 (2,8%), субэпендимальная киста-1(1,4%), внутриже-
лудочковое кровоизлияние - 1(1,4%). 

Выводы. Результаты сравнения выбранных групп показывают, что у 
пациенток с миомой матки, перенесших ЭМА, осложнения во время бере-
менности и родов, в перинатальном периоде встречаются в 1,2-2 раза реже, 
чем у пациенток с миомой матки, кому данный вид лечения не проводился. 
Указанное позволяет рекомендовать ЭМА как метод лечения миомы матки у 
женщин, заинтересованных в сохранении репродуктивной функции.

Е.И.Скорбач* 
ОСОБЕННОСТИ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ ЯИЧНИКОВ У 

ЖЕНЩИН ПОСЛЕ ГИСТЕРЭКТОМИИ 
 Кафедра акушерства и гинекологии № 1,  

Харьковский национальный медицинский университет,  
г.  Харьков, Украина

Научный руководитель: д.м.н., проф. Н.А. Щербина 

Актуальность. В 60-80% женщин после гистерэктомии (ГЭ), незави-
симо от объема операциии, развивается постгистерэктомический синдром 
(ПГС). Характерные проявления ПГС (нейровегетативные, психоэмоцио-
нальные и обменно-эндокринные расстройства) развиваются в результате 
гипоэстрогении, возникающей из-за редукции кровотока и иннервации яич-
ников (яичника) после выполнения ГЭ. Ишемизация яичников ускоряет де-
генеративные и атрофические процессы и приводит к угасанию овулятор-
ной и гормонопродуцирующей функции. Особое значение в развитии ми-
кроциркуляторных расстройств уделяется эндотелию сосудов.

Поэтому целью данного исследования было определение особенностей 
гемодинамики органов малого таза и маркеров эндотелиальной дисфункции 
у женщин с ПГС.
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Материалы и методы. К исследованию были привлечены 60 женщи-
ны в возрасте 40-51 лет. Основную группу составили 30 женщин, которым 
была проведена ГЭ с сохранением яичников. Группу контроля составили 30 
практически здоровых женщин фертильного возраста, у которых при обсле-
довании не выявлено патологических отклонений.

Изучение кровотока в яичниковых артериях проводили допплероме-
трическим методом по общепринятой методике на аппарате «Medisson Sono 
Ace 8000 SE» (Корея) конвексным трансабдоминальным датчиком с часто-
той 3-7 МГц, вагинальным датчиком с частотой 4-9 МГц с функцией цвет-
ного допплеровского картирования. Оценивали систолическую и диастоли-
ческую скорость кровотока, пульсационный индекс, индекс резистентности 
и систоло-диастолическое соотношение.

Определение содержания эндотелина-1 в плазме крови проводили им-
муноферментным анализом с использованием набора реактивов Endothelin-1 
ELISA System производства фирмы «Amersham Pharmacia Biotech» (Велико-
британия).

Всем женщинам проводили допплерометрическое исследование осо-
бенностей кровотока в яичниковых артериях путем идентификации при ска-
нировании ворот яичников яичниковой артерии. У женщин контрольной 
группы при допплерометрическом исследовании кровотока в яичниковых 
артериях допплерограммы имели вид двухфазной кривой без нулевых и от-
рицательных компонентов.

Результаты. Исследование допплерограмм у женщин основной груп-
пы  показало, что значения индексов сосудистого сопротивления значитель-
но выше, нежели у пациенток контрольной группы (р<0,05), что свидетель-
ствует о низкой скорости кровотока в яичниковых сосудах. При этом у жен-
щин основной группы отмечено замедление систолической и диастоличе-
ской скорости кровотока, нежели у женщин контрольной группы (р<0,05).

При исследовании эндотелиальной функции наблюдалось увеличение 
концентрации эндотелина-1 почти в 2 раза по сравнению с группой контро-
ля (р<0,05). 

Таким образом, нарушение микроциркуляции в яичниках может про-
исходить вследствие острой ишемизации в результате исключения с их кро-
воснабжение ветвей маточных артерий, а также вследствие эндотелиальной 
дисфункции. Поэтому на основании этиопатогенетических изменений, ко-
торые происходят у женщин после ГЭ, а именно: появление гемодинами-
ческих расстройств в органах малого таза и развитие эндотелиальной дис-
функции, позволит сформировать основные направления коррекции ПГС, 
направленные на восстановление кровотока в яичниковых артериях, и нор-
мализовать эндотелиальную дисфункцию у женщин, перенесших ГЭ в ре-
продуктивном возрасте.
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