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Мета дослідження: оцінити медико-соціальні особливості у жінок після субто-
тальної гістеректомії. 
Матеріали та методи. Для визначення медико-соціальних особливостей було 
обстежено 100 жінок зі збереженим менструальним циклом віком від 40 до 50 
років, у яких в умовах гінекологічного стаціонару проводили субтотальну гіс-
теректомію. З них у 50 жінок субтотальна гістеректомія поєднувалася з тубек-
томією – ці пацієнтки були включені до основної групи, до групи порівняння 
увійшли 50 жінок, в яких маткові труби були збережені. 
До комплексу проведених досліджень були включені клінічні, соціальні, лабо-
раторні та інструментальні методи. 
Результати. Проведено аналіз оперативного втручання у жінок досліджуваних 
груп. Найчастіше показанням до операції була міома матки з геморагічним 
синдромом – у 25 (50,7 ± 4,3%) в основній групі та у 27 (54,4 ± 4,7%) у групі по-
рівняння. Великий розмір пухлини з порушенням функції сусідніх органів був 
показанням до операції у 6 (12,6 ± 1,2%) жінок основної групи та у 5 (9,8 ± 2,8%) 
жінок групи порівняння. 
Розвиток больового синдрому у хворих на міому матки за відсутності ефекту 
від консервативної терапії слугували показанням до оперативного лікування 
у 9 (17,9 ± 1,3%) пацієнток основної групи і в 7 (13,4 ± 1,2%) жінок групи порів-
няння. Швидкий ріст пухлини, що вимагає оперативного втручання, виявлено 
у 5 (8,9 ± 0,5%) хворих основної групи і в 7 (13,4 ± 1,2%) жінок групи порівнян-
ня. Аденоміоз, що супроводжується больовим і геморагічним синдромом, був 
показанням у 3 (5,9 ± 0,2%) пацієнток основної групи та у 3 (6,3 ± 0,3%) жінок 
групи порівняння. Рецидивуюча гіперплазія ендометрія була показанням до 
оперативного лікування у 2 (3,7 ± 0,4%) жінок основної групи та в 1 (2,6 ± 0,2%) 
пацієнтки групи порівняння.
Висновки. Результати проведених досліджень свідчать, що у жінок після суб-
тотальної гістеректомії наявні медико-соціальні особливості під час оцінюван-
ня рівня соматичної та супутньої генітальної патології, репродуктивної функ-
ції. Встановлені медико-соціальні особливості необхідно враховувати при 
розробці алгоритму діагностичних та лікувально-профілактичних заходів.
Ключові слова: гістеректомія, медико-соціальні особливості. 
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Сучасна гінекологічна практика передбачає активну позицію щодо хірургічного 
лікування доброякісних процесів матки. На сьогодні оперативне лікування розгля-
дається як безпечна та ефективна лікувальна процедура, що забезпечує бурхли-
вий розвиток оперативної гінекології і збільшує загальну кількість операцій [1–3].

Слід зазначити, що приблизно 80–85% гістеректомій виробляється жінкам у ре-
продуктивному віці [4–6]. Гістеректомія спричиняє безліч наслідків для здоров’я – 
від психоемоційних розладів до серйозного ризику збільшення захворювань різних 
органів і систем [7–9].

Накопичені дані про низку негативних наслідків видалення матки для вегетатив-
но-гормонального гомеостазу жінок репродуктивного віку [10–12].

Враховуючи вищевикладене, потрібне подальше вивчення результатів перене-
сеної гістеректомії, що включає не лише об’єктивні клініко-лабораторні показни-
ки, але і суб’єктивну оцінку самими пацієнтками результатів лікування і подальшої 
якості життя, включаючи медико-соціальні особливості. 

Мета дослідження: оцінити медико-соціальні особливості у жінок після прове-
дення субтотальної гістеректомії. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для визначення медико-соціальних особливостей було проведено обстеження 100 

жінок зі збереженим менструальним циклом віком від 40 до 50 років, яким в умовах гі-
некологічного стаціонару проводили субтотальну гістеректомію. У 50 жінок субтоталь-
на гістеректомія поєднувалася з тубектомією – ці пацієнтки було включено в основну 
групу, до групи порівняння увійшли 50 жінок, в яких маткові труби були збережені. 

До комплексу проведених досліджень були включені клінічні, соціальні, лабора-
торні та інструментальні методи. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Ідентичність медико-соціальних параметрів пацієнток (вік, соціальне положен-

ня, рівень освіти, сімейний стан, паритет вагітності і пологів тощо), які були розпо-
ділені на групи, дозволила нам під час аналізу результатів дослідження вважати їх 
зіставними, оскільки пацієнтки двох груп розрізнялися лише об’ємом оперативного 
втручання.

Аналіз менструальної функції продемонстрував, що до проведення оператив-
ного втручання мізерні менструації зустрічалися досить рідко – у 5 (9,7 ± 0,6%) в 
основній і у 3 (6,3 ± 0,3%) у групі порівняння (p > 0,05). Менструацію помірної інтен-
сивності зазначали 18 (35,4 ± 2,2%) пацієнток основної і 18 (35,7 ± 3,5%) жінок групи 
порівняння (p > 0,05). Найчастіше у жінок обох груп визначалися рясні менструації 
– 27 (54,5 ± 4,3%) в основній групі і 27 (54,5 ± 4,3%) у групі порівняння (p > 0,05). 

Подальше вивчення особливостей менструальної функції у жінок свідчить, що 
з порушень менструальної функції найчастіше виявлялася гіперполіменоррея – 
62,6 ± 4,1% в основній і 59,1 ± 4,6% у групі порівняння (p > 0,05), що разом з іншими 
показаннями слугувало підставою для оперативного лікування.

Аналіз репродуктивної функції показав, що у більшості жінок вона була збере-
жена. На кожну пацієнтку основної групи доводилося у середньому по 5,8 ± 0,3 ва-
гітностей, у жінок групи порівняння – 5,4 ± 0,2 (p > 0,05). Кількість медичних абортів 
становила 3,6 ± 0,2 на одну жінку в основній групі і 3,3 ± 0,1 – у групі порівняння 
(p > 0,05). Також виявлено, що в основній групі на одну жінку доводилося 0,5 ± 0,1 
ранніх викиднів, у групі порівняння – 0,6 ± 0,3 відповідно (p > 0,05).
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Аналізуючи перебіг вагітностей і результати пологів у жінок порівнюваних груп 
виявлено, що провідною патологією були прееклампсія, в основній групі ця патоло-
гія зустрічалася у 22 (44,8 ± 4,3%) пацієнток та у 25 (49,1 ± 4,4%) у групі порівняння 
(p > 0,05). Загроза переривання вагітності була в анамнезі у 10 (19,4 ± 1,4%) жінок 
основної групи і в 6 (12,5 ± 1,1%) пацієнток групи порівняння (p > 0,05). Післяполо-
гові кровотечі були виявлені у 5 (10,4 ± 0,7%) жінок основної групи і в 4 (8,9 ± 0,7%) 
пацієнток групи порівняння (p > 0,05). Аномалії пологової діяльності були в анамнезі 
в 1 (1,5 ± 0,1%) жінки основної групи та в 1 (1,7±0,2%) пацієнтки групи порівняння 
(p > 0,05). Післяпологовий метроендометрит був в анамнезі в 1 (2,7 ± 0,2%) пацієнт-
ки основної групи та в 1 (2,2 ± 0,2%) жінки групи порівняння (p > 0,05).

Під час дослідження було розглянуто перенесену соматичну і гінекологічну па-
тологію у пацієнток обох груп.

Під час детального аналізу анамнестичних даних виявлено, що найчастіше жін-
ки диспансерної групи мали хронічні хвороби мигдалин, а саме: 26  (51,4 ± 4,3%) 
пацієнток основної і 29 (58,2 ± 4,7%) жінок групи порівняння (p > 0,05). Наявність за-
хворювань системи травлення зазначали 24 (47,9 ± 4,3%) пацієнтки основної групи 
і 24 (47,3 ± 4,7%) жінки групи порівняння (p > 0,05). Досить часто жінки обох груп 
вказували на перенесені захворювання дихальної системи – 19 (38,8 ± 3,2%) паці-
єнток основної групи та 21 (41,1 ± 4,1%) групи порівняння (p > 0,05). 

Наявність дитячих інфекцій в анамнезі відзначили 8  (17,1  ±  1,3%) пацієнток 
основної групи і 12 (23,2 ± 2,4%) жінок групи порівняння (p > 0,05). Захворювання 
серцево-судинної системи зустрічалися у 12 (23,2 ± 2,4%) жінок групи порівняння і 
12 (23,8 ± 1,7%) пацієнток основної групи (p > 0,05). Жінок з ожирінням 2–3 ступеня 
було 2 (3,7 ± 0,4%) в основній групі та 2 (3,5 ± 0,3%) – у групі порівняння (p > 0,05). 
Пацієнток, що мають в анамнезі гіперплазію щитоподібної залози з еутиреозом, 
було 10 (20,9 ± 1,5%) в основній групі і 7 (14,2±3,3%) у групі порівняння. На захво-
рювання грудних залоз вказували 4 (8,9 ± 0,5%) жінки основної групи і 3 (6,3±0,3%) 
пацієнтки групи порівняння (p > 0,05). 

Вивчення структури перенесених гінекологічних захворювань жінок диспансер-
ної групи засвідчило, що до найбільшої групи увійшли пацієнтки з міомою матки 
– 42 (83,5±3,2%) в основній групі і 44 (88,4±3,1%) у групі порівняння (p > 0,05). На 
патологію шийки матки в анамнезі вказували 40 (81,3 ± 3,4%) жінок основної гру-
пи і 43  (85,7±3,3%) – групи порівняння (p > 0,05). Генітальний ендометріоз був у 
5 (8,9 ± 0,5%) жінок основної групи і в 3 (6,3±2,3%) – групи порівняння (p > 0,05). 
Запальні захворювання статевих органів були в анамнезі у 16 (37,3 ± 4,2%) жінок 
основної групи і в 21 (41,9 ± 4,7%) – групи порівняння (p > 0,05).

Слід зазначити, що під час вступу жінок в стаціонар на оперативне лікування 
під час проведення кольпоскопії патології шийки матки виявлено не було. Також на 
момент огляду перед оперативним лікуванням не було виявлено гострих запальних 
процесів статевих органів, які могли слугувати протипоказанням до оперативного 
лікування.

Далі ми розглянули тривалість захворювання, з приводу якого було виконано опе-
ративне лікування (переважно – ускладнена міома матки і аденоміоз III–IV ступеня). 
Так, тривалість захворювання у пацієнток до 1 року реєструвалася у 27 (54,5 ± 4,3%) 
жінок основної групи і у 59 (58,1 ± 4,6%) пацієнток групи порівняння (p > 0,05). 

Тривалість захворювання від 1 до 5 років була у 13 (26,9 ± 3,8) жінок основної 
групи і 12  (21,4 ± 1,9%) пацієнток групи порівняння (p > 0,05). Тривалість захво-
рювання від 6 до 10 років зафіксовано у 9  (17,9 ± 1,3%) жінок основної групи і у 
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3 (6,3 ± 0,3%) пацієнток групи порівняння (p > 0,05). Найбільш рідко зустрічалися 
жінки з тривалістю захворювання більше 11 років – 1 (1,7 ± 0,07%) пацієнтка в осно-
вній групі та 2 (3,6 ± 0,3%) жінки у групі порівняння (p > 0,05). Достовірних відмін-
ностей щодо тривалості захворювання, з приводу якого вироблялося оперативне 
втручання, виявлено не було.

Немедикаментозну терапію до операції проводили у 12  (23,8  ±  0,2%) жінок 
основної групи та у 10 (20,5 ± 1,8%) пацієнток групи порівняння (p > 0,05). Меди-
каментозна терапія (протизапальна, гемостатична, симптоматична) призначалася 
32 (64,2 ± 4,2%) жінкам основної групи і 36 (72,3 ± 4,2%) групи порівняння (p > 0,05). 
Гормональна терапія (естроген-гестагенами) була проведена 5 (8,9 ± 0,5%) жінкам 
основної групи і 6 (12,5 ± 1,1%) пацієнтка групи порівняння. Гестагени отримували 
9 (18,6 ± 1,4%) жінок основної групи і 9 (17,8 ± 1,6%) пацієнток групи порівняння.

Також було проаналізовано оперативне втручання у жінок досліджуваних груп. 
Найчастіше показанням до операції була міома матки з геморагічним синдромом 
– у 25 (50,7 ± 4,3%) жінок основної групи та у 27  (54,4 ± 4,7%) пацієнток групи порів-
няння. Великий розмір пухлини з порушенням функції сусідніх органів був показан-
ням до операції у 6 (12,6 ± 1,2%) жінок основної групи та у 5 (9,8 ± 2,8%) пацієнток 
групи порівняння. Розвиток больового синдрому у хворих з міомою матки за від-
сутності ефекту від консервативної терапії слугували показанням до оперативного 
лікування у 9 (17,9 ± 1,3%) в основній групі та у 7 (13,4 ± 1,2%) в групі порівняння. 

Швидкий ріст пухлини, що вимагає оперативного втручання, виявлений у 
5 (8,9 ± 0,5%) хворих основної групи і в 7 (13,4 ± 1,2%) пацієнток групи порівняння. 
Аденоміоз, що супроводжується больовим і геморагічним синдромом, був показан-
ням у 3 (5,9 ± 0,2%) жінок основної групи та у 3 (6,3 ± 0,3%) жінок групи порівнян-
ня. Рецидивуюча гіперплазія ендометрія слугувала показанням до оперативного 
лікування у 2 (3,7 ± 0,4%) жінок основної групи і в 1 (2,6 ± 0,2%) з групи порівняння.

Показанням до видалення маткових труб у жінок основної групи була наявність 
хронічного запального процесу з порушенням їх прохідності, що підтверджувалося 
даними результатів подальшого гістологічного дослідження. Морфологічні форми 
розподілилися таким чином: у 7  (14,3  ±  1,3%) маткових труб з помірним фібро-
зом ворсин, у 24 (48,5 ± 4,7%) маткових труби з лейкоцитарною інфільтрацією, у 
18 (35,8 ± 3,7%) маткових труб з явищами хронічного ендосальпінгіту.

Оперативне лікування проводили лапароскопічним і лапаротомічним доступом. 
В основній групі лапароскопічним доступом було прооперовано 14 (28,1 ± 2,9%) жі-
нок, у групі порівняння кількість жінок, прооперованих лапароскопічно, становила 
14 (28,6 ± 2,3%) (p > 0,05). Лапаротомічним доступом прооперовано в основній групі 
35 (70,9 ± 3,9%) жінок та 36 (71,4 ± 3,3%) пацієнток групи порівняння (p > 0,05).

Передопераційна підготовка, її об’єм, і тривалість визначали за сукупністю 
ознак, що характеризують тягар супутніх захворювань, що є у хворої, наявність во-
лемічних і метаболічних розладів. Практично всім жінкам у передопераційний пері-
од проводили лікування анемії, нормалізацію функції травного тракту, компенсацію 
гіпопротеїнемії, підтримували вітамінний баланс для стимуляції резервних можли-
востей організму, проводили психопрофілактичну підготовку до оперативного втру-
чання з використанням транквілізаторів і седативних засобів.

Усім жінкам безпосередньо перед оперативним втручанням проводили бесіду з 
лікарем, профілактику тромбоемболічних ускладнень (еластична компресія нижніх 
кінцівок, призначали прямі пролонговані антикоагулянти залежно від ступеня ризи-
ку), катетеризацію сечового міхура.
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У післяопераційний період усім хворим проводили інтенсивну терапію за за-
гальноприйнятими принципами: адекватне знеболення і психофізична корекція, 
за показаннями – компенсація крововтрати, внутрішньовенне введення розчинів, 
що забезпечують потреби організму в білках, електролітах тощо; проводили профі-
лактику тромбоемболічних ускладнень, продовжували почату в передопераційний 
період посиндромну терапію.

З метою профілактики септичних ускладнень інтраопераційно і в післяоперацій-
ний період усім хворим призначали антибактеріальну терапію препаратами широ-
кого спектра дії. Також у післяопераційний період проводили відновлення моторно-
евакуаторної функції травного тракту. Застосовували активне ведення раннього 
післяопераційного періоду: через 24 год за відсутності протипоказань хворим до-
зволяли сідати і вставати, усім хворим призначали лікувальну фізкультуру.

Тривалість перебування в стаціонарі в післяопераційний період у середньому 
становила 4,2±0,2 доби в основній групі і 3,8±0,3 доби у групі порівняння.

ВИСНОВКИ
Результати проведених досліджень свідчать, що у жінок після субтотальної 

гістеректомії фіксують медико-соціальні особливості під час оцінювання рівня со-
матичної та супутньої генітальної патології, репродуктивної функції на методів по-
переднього лікування. 

Встановлені медико-соціальні особливості необхідно враховувати при розробці 
алгоритму діагностичних та лікувально-профілактичних заходів. 

Women have medical-and-social features after subtotal hysterectomy
S. Yu. Vdovichenko, O. V. Zabudskiy 

The objective: to estimate medical-and-social features for women after subtotal hysterectomy. 
Materials and methods. For determination of medical-and-social features there was the 
conducted inspection 100 women with the stored menstrual cycle in age from 40 to 50 years, in 
which in the conditions of gynaecological permanent establishment subtotal hysterectomy was 
conducted. From them in 50 women subtotal hysterectomy was combined from tubectomy – 
these patients made a basic group, 50 women which salpinxs were stored in entered in the group 
of comparison.
To the complex of the conducted researches clinical, social, laboratory and instrumental methods 
were included. 
Results. The women of the investigated groups have the conducted analysis of operative 
interference. More frequent all to the operation a uterine fibroids appeared a testimony with a 
hemorragic syndrome in 25 (50,7 ± 4,3%) in a basic group and in 27 (54,4 ± 4,7%) in the group 
of comparison. A large of tumour with the parafunction of nearby organs was a testimony to the 
operation in 6 (12,6 ± 1,2%) women of basic group and in 5 (9,8 ± 2,8%) women in the group of 
comparison. 
Development of pain syndrome for patients with a uterine fibroids in default of effect from 
conservative therapy served as a testimony to operative treatment in 9 (17,9 ± 1,3%) in a basic 
group and in 7 (13,4 ± 1,2%) in the group of comparison. Hasty growth of tumour which requires 
operative interference found out in 5 (8,9 ± 0,5%) patients of basic group and in 7 (13,4 ± 1,2%) in 
the group of comparison. Adenomyosis, that is accompanied by a pain and hemorragic syndrome, 
was a testimony for 3 (5,9 ± 0,2%) women of basic group and for 3 (6,3 ± 0,3%) women in the group 
of comparison. Recurrent endometrial hyperplasia served a testimony to operative treatment for 
2 (3,7 ± 0,4%) women in a basic group and in 1 (2,6 ± 0,2%) in the group of comparison.
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Conclusions. The results of the conducted researches testify that for women after subtotal 
hysterectomy medical-and-social features take place at the estimation of level of somatic and 
concomitant genital pathology, reproductive function on methods of previous treatment. Set 
medical-and-social features must be taken into account at development of algorithm of diagnostic 
and treatment-and-prophylactic measures.
Keywords: hysterectomy, medical-and-social features. 
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