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Лейомиома матки является широ�
ко распространенным заболева�

нием, нередко требующим оператив�
ного лечения, в том числе у женщин
молодого возраста [1, 5, 6]. До сих пор
наиболее распространенным вмеша�
тельством при данном заболевании
остается гистерэктомия, выполняе�
мая в 60�95% случаев [2, 3, 7]. Альтер�
нативной стратегией является про�
ведение органосохраняющей опера�
ции — консервативной миомэкто�
мии. Однако выбор этого вида опера�
тивного вмешательства при отсутст�
вии абсолютных противопоказаний
во многом зависит от информиро�
ванного согласия пациентки, кото�
рой сообщают о достоинствах и недо�
статках миомэктомии. При этом, как
правило, указывают на сохранение
потенциальной фертильности и от�
сутствие системных изменений, в ча�
стности снижения функциональной
активности яичников и формирова�
ния гипоэстрогенного состояния,
возникновения урологических и сек�
суальных расстройств, развития
нейровегетативных, эмоциональных
нарушений, повышения уровня тре�
вожности в позднем послеопераци�
онном периоде [1, 4].

Лечебную тактику в отношении
миомы матки определяют несколь�
ко критериев или характеристика
узла [8].

В настоящее время выделяют

следующие основные подходы к
лечению миомы матки [2, 5]: 

• Медикаментозное лечение, на�
правленное на контроль роста лейо�
миомы и развития симптомов заболе�
вания 

• Хирургическое лечение: 
— органосохраняющие операции

(абдоминальная, лапароскопическая
и гистероскопическая миомэктомия),
применяемые чаще при нереализо�
ванной репродуктивной функции 

— радикальные операции — гис�
терэктомия 

— малоинвазивные органосохра�
няющие методы лечения — эмболи�
зация маточных артерий, миолиз
различными источниками энергии 

• Комбинированные методы. 
Ограничивающим фактором при�

менения органосохраняющей опера�
ции является возможность рецидива
и формирование массивного спаеч�
ного процесса в малом тазу [1, 4].

Ожирение является серьезной ме�
дико�социальной и экономической
проблемой современного общества, в
первую очередь, из�за его высокой
распространенности, особенно у лиц
с лейомиомой матки и другими гор�
мональнообусловленными нозологи�
ческими формами гинекологической
патологии. Ожирением в странах Ев�
ропы страдают от 10 до 30% населе�
ния, а среди жителей США в возрасте
от 20 до 74 лет каждый третий [6, 7].

Факторы развития ожирения имеют
широкий диапазон и могут воздейст�
вовать как совместно, так и обособ�
ленно. Наиболее распространенными
из них являются генетическая пред�
расположенность, особенности пове�
дения (переедание, гиподинамия), на�
рушения эндокринной системы, из�
менения окружающей среды. Сниже�
ние массы тела у женщин с ожирени�
ем и лейомиомой матки может быть
достигнуто рациональным сбаланси�
рованным питанием: низкокалорий�
ным в период снижения и высокока�
лорийным на этапе поддержания
массы тела, обеспечивающим доста�
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точное поступление энергии, витами�
нов, микроэлементов в предопераци�
онном и послеоперационном периоде
у женщин с миомой.

Наряду с представленной выше
информацией на выбор женщины
могут оказывать влияние выражен�
ность субъективно тяжелых симпто�
мов заболевания (менометроррагии,
анемизация, боли внизу живота и в
пояснице, ожирение, нарушение
функции смежных органов) [1, 12],
планирование беременности, а также
личностные особенности пациенток,
включая их темперамент и характер
[13, 14].

Целью настоящего исследования
явилось изучение структуры лично�
стной характеристики женщин с
ожирением после различных видов
хирургического вмешательства в ре�
продуктивном возрасте по поводу
лейомиомы матки.

Материал  и  методы  исследова�
ния

Обследовано 68 больных репро�
дуктивного возраста после различ�
ных видов хирургического лечения
лейомиомы матки. Первую группу со�
ставили 36 женщины, перенесшие
миомэктомию, вторую группу — 32
женщины после гистерэктомии при
наличии условий для выполнения ор�
ганосохраняющей операции. Возраст
женщин колебался в 1�й группе от 31
года до 43 лет (30,5±4,6), во 2�й — от
35 до 42 лет (36,8±4,2).

Критериями исключения явля�
лись абсолютные противопоказания
к проведению консервативной мио�
мэктомии: предраковые и злокачест�
венные заболевания шейки матки,
эндометрия, яичников и других ор�
ганов, сочетание лейомиомы матки с
диффузной формой аденомиоза, на�
личие гнойно�воспалительных про�
цессов в половых органах, некроз уз�
лов с признаками инфицирования
[1, 10].

В обеих группах оперативное лече�
ние осуществлялось лапаротомичес�
ким доступом (чревосечение по Пфан�
ненштилю). В обеих группах проводи�
ли изучение анамнеза, анализ клини�
ко�лабораторных данных, а также ан�
кетирование по вопроснику структу�
ры личности и темперамента Кло�
нинджера (TCI) [14]. Статистический
анализ осуществлялся с помощью па�
кета программ Statistica, версия 5.5 А.

Для описания показателей приведе�
ны число наблюдений и доля пациен�
ток (в %) или (для количественных пе�
ременных) среднее значение ± стан�
дартная ошибка среднего (М±m). Для
оценки значимости межгрупповых
различий использовали U�критерий
Манна�Уитни (количественные пере�
менные). Различия считали достовер�
ными при р<0,05.

Результаты  исследования
Жалобы на обильные, болезнен�

ные менструации предъявляли 
28 (72,2%) женщин 1�й группы и 
24 (75%) — 2�й группы, боли внизу
живота отмечали соответственно 
10 (27,8%) и 4 (31,25%) пациенток,
учащенное мочеиспускание — 
5 (13,9%) и 4 (12,5%) больных. У 
6 (16,7%) женщин 1�й группы наблю�
далось бесплодие. Жалобы на невы�
нашивание беременности предъяв�
ляли 5 (13,9%) женщин 1�й группы, 
4 (12,5%) пациентки 2�й группы жало�
вались на увеличение объема живота,
вызванное наличием лейомиомы
матки больших размеров. Быстрый
рост лейомиомы отмечен у 2 (5,5%)
женщин 1�й группы и у 6 (18,75%) —
2�й.

При ультразвуковом исследова�
нии подслизистое расположение или
центрипетальный рост межмышеч�
ных узлов выявлен у 26 (72,2%) боль�
ных 1�й группы и у 24 (75%) — 2�й.
Низкое расположение узлов (шеечно�
перешеечное) обнаружено соответст�
венно у 7 (19,4%) и у 8 (25%) женщин;
у 6 (16,6%) и у 7 (18,75%) пациенток
наблюдались признаки нарушения
питания в миоматозных узлах.

В 1�й группе 20 (55,6%) женщин
уже имели детей и не планировали бе�
ременность в ближайшее время, ос�
тальные 16 (44,4%) стремились реа�
лизовать репродуктивную функцию,
в том числе 16 женщин, у которых
уже были роды в анамнезе. Во 2�й
группе у 28 (87,5%) женщин имелись
дети, у 4 женщин репродуктивная
функция осталась нереализованной.

У 12 пациенток 1�й группы и у 13
пациенток 2�й — до операции была
выявлена гипохромная анемия лег�
кой степени. У остальных женщин от�
мечено нормальное содержание гемо�
глобина.

Из соматических заболеваний у 4
женщин 1�й группы и у 2 — второй
был выявлен хронический аутоим�

мунный тиреоидит с исходом в пер�
вичный гипотиреоз, соответственно у
6 и 2 женщин был обнаружен диф�
фузный эутиреоидный зоб. Наруше�
ние жирового обмена (ИМТ > 25) отме�
чено у 20% и ожирение І�ІІ степени
(ИМТ > 29�35) у 80% пациенток.

В ходе интервьюирования были
получены показатели, характеризую�
щие темперамент опрошенных жен�
щин по четырем измерениям: поиск
нового, избегание опасности, зависи�
мость от подкрепления и упорство, а
также по трем шкалам характера: са�
мостоятельности, кооперации и само�
трансцендентности [14]. В группе па�
циенток, перенесших гистерэкто�
мию, получены высокие показатели
по шкале поиск нового (ПН), по суб�
шкале импульсивность (ПН2) они со�
ставили 5,72±0,68 балла. В этой груп�
пе результаты по шкале ПН2 были до�
стоверно выше, чем в 1�й группе жен�
щин (3,12±0,46 балла, р=0,002). Заве�
домая неискренность ответов контро�
лировалась по шкале лжи, где были
зарегистрированы низкие показате�
ли (0,624±0,12 балла в 1�й группе и
0,615±0,16 во 2�й; р=0,663), подтвер�
ждающие правдивость респонденток.

По остальным шкалам получены
показатели, не выходящие за грани�
цы нормы и не различающиеся досто�
верно в 1�й и 2�й группах. Таким обра�
зом, по таким измерениям темпера�
мента, как избегание опасности, за�
висимость от подкрепления и упорст�
во, а также по шкалам характера в
обеих группах получены средние зна�
чения показателей.

При выраженном ожирении ІІ сте�
пени отношение к своей внешности
совпадали с равнодушным отноше�
нием к расширенному объему пред�
полагаемой операции и данные паци�
ентки не были привержены к диспан�
серному наблюдению и лечению.

Обсуждение результатов иссле�
дования

Исследованные группы были срав�
нимы по возрасту, соматическому
статусу и тяжести клинических про�
явлений как лейомиомы матки, так и
степени ожирения. Однако во 2�й
группе была отмечена более выра�
женная симптоматика заболевания, в
частности, несколько чаще имела ме�
сто гиперполименорея с анемизацией
пациенток. Однако по тяжести кли�
нических проявлений различия меж�
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ду группами были статистически не�
достоверны.

В 1�й группе исследуемых необхо�
димо особо выделить группу пациен�
ток, обратившихся в клинику с жало�
бами на бесплодие и невынашивание
беременности, однако более полови�
ны женщин (57,2%) считали свою ре�
продуктивную функцию реализован�
ной и не планировали в ближайшее
время беременности, и к ожирению
относились спокойно.

Пациентки получили полную ин�
формацию о достоинствах и недо�
статках как органосохраняющей, так
и радикальной операции. Выбор па�
циенток, особенно уже имеющих де�
тей, основывался как на оценке воз�
можных последствий различных ви�
дов оперативного лечения, так и на
личностных особенностях самих
женщин.

Результаты анкетирования по TCI
свидетельствовали о том, что женщи�
ны с ожирением, подвергшиеся в ре�
продуктивном возрасте гистерэкто�
мии по поводу лейомиомы матки, от�
личаются по темпераменту от анало�
гичной группы после органосохраня�
ющей операции.

На основании полученных данных
по субшкале импульсивности паци�
ентки 1�й группы могут быть охарак�
теризованы как склонные к размыш�
лениям, рефлексирующие натуры.
Они склонны при принятии решений
к длительному и тщательному анали�
зу до вынесения окончательного суж�
дения.

Пациентки 2�й группы отличались
восторженностью и впечатлительно�
стью, они часто неоправданно быстро
принимают решения, основываясь

на первом импульсе и не обращая
внимания на недостаточность имею�
щейся информации. Люди этого типа
легко отвлекаются, им трудно удер�
живать фокус внимания в течении
долгого времени. Этими особенностя�
ми личности может отчасти объяс�
няться готовность этих женщин пере�
нести гистерэктомию даже тогда, ког�
да клиническая ситуация позволяла
произвести органосохраняющую опе�
рацию. Несмотря на полноту получа�
емой от врача информации, они не
были склонны анализировать отда�
ленные последствия принимаемого
решения и не были предметно заин�
тересованы в лечении ожирения и из�
менении отношения к себе.

В том случае, если пациентка уча�
ствует в выборе объема хирургичес�
кого лечения лейомиомы матки, осо�
бенности ее личности и темперамен�
та накладывают отпечаток на окон�
чательное решение. Выраженная им�
пульсивность женщин, подвергшихся
гистерэктомии в репродуктивном
возрасте по поводу миомы матки, мо�
жет косвенно свидетельствовать о не�
продуманности их согласия на ради�
кальную операцию. Однако такие лю�
ди в 27% случаев были способны пе�
ресматривать свою позицию под вли�
янием новой информации. Знание
данных особенностей личности паци�
енток, относительно легко соглашаю�
щихся на гистерэктомию, требуют от
лечащего врача еще более подробно�
го, чем обычно, разъяснения возмож�
ностей и последствий различных ви�
дов хирургического лечения лейомио�
мы матки, в том числе органосохра�
няющих операций. В этом случае
можно надеяться, что окончательное

мнение женщины будет продиктова�
но свободным осознанным выбором,
а не автономными эмоциональными
реакциями, которые составляют ее
темперамент.

Так как многие нарушения эндо�
кринной системы, приводящие к про�
лиферативным заболеваниям поло�
вых органов, в том числе и лейомио�
мы матки, могут быть тесно связаны с
ожирением или обменными наруше�
ниями, возникает насущная необхо�
димость в нормализации веса у этих
пациенток путем соблюдения опреде�
ленного режима питания, расшире�
ния  двигательного режима до выпол�
нения оперативного вмешательства,
вплоть до приема метформина под
контролем уровня глюкозы.

В связи с тем, что более половины
женщин отмечали нарушения репро�
дуктивной функции, сопровождаю�
щиеся патологической прибавкой
массы тела или ожирением, необхо�
димо помнить, что этим процессам
предшествовала выраженная стрес�
совая ситуация. Вследствие этого на�
рушается баланс нейромедиаторов в
синаптической щели нейронов голо�
вного мозга, в частности гипоталамо�
гипофизарной зоны, что в свою оче�
редь нарушает синтез рилизинг гор�
монов гипоталамуса и приводит к
лейомиоме матки [2]. 

Таким образом, у пациенток с
лейомиомой матки в репродуктивном
возрасте, выбирающих гистерэкто�
мию при наличии условий к выполне�
нию органосохраняющей операции,
необходимо проводить изучение
структуры личности для предложе�
ния оптимального объема вмеша�
тельства.
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