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Вопросы отдаленных последствий хирургической менопаузы остаются малоизученными 
и актуальными, так как в отдаленные сроки после оперативного вмешательства в большинстве 
случаев у женщин развивается своеобразный патологический симптомокомплекс, приводящий 
к существенному снижению качества их жизни. В последние годы во всем мире отмечается посто
янное увеличение числа женщин с данной патологией, причем в основном за счет лиц репродук
тивного и трудоспособного возраста.

Материал и методы исследования. Нами обследовано 50 пациенток с ампутацией матки, 
деленные на две группы: 25 женщин после ампутации матки с придатками, 25 женщин -  после 
ампутации матки без придатков.По нашим данным, клинические признаки ПГС выражено наблю
даются через три года после операции, изменения психоэмоциональной сферы и нарушения 
вегето-сосудистой системы наблюдаются больше, от 20 до 71%, а урогенитальные проявления 
реже -  от 7 до 43%. Клинические признаки патологических синдромов нейроэндокринного про
исхождения, как депрессивные расстройства, сексуальные нарушения, урогенитальная атрофия, 
атрофический вагинит, рецидивирующий цистоуретрит являются частыми проявлениями ПГС. Мы 
проводили наши исследования по определению изменения качества жизни женщин, перенесших 
гистерэктомию, по шкале MRS по оценке симптомов менопаузы, которая включают в себя опреде
ление наличия изменений вегетативной нервной системы.

Результаты исследования. Состояние значительного нервного напряжения наблюдалось 
у обеих группах, так как эти результаты в исследуемых группах составило 2,23+0,5 и 2,57+0,5 балла 
соответственно.

У пациентов группы с удаленными яичниками раздражительность нередко трансформирова
лось в состояние депресии до такой степени, несмотря на все усилия ничто не могло взбодрить 
пациентку: показатели данного параметра были следующие (3,26+0,5 и 2,05+0,32, р<0,05)соответ- 
ственно. Женщины с удаленными яичниками по сравнению с группой пациенток с сохраненными 
яичниками чувствовали себя упавшими духом и печальными (балльная оценка составила соответ
ственно 2,96+0,32 и 1,71+0,3, р<0,05). Показатели счастья у респондентов обеих групп были сход
ными (1,1+0,41 балла, р>0,05).

Гистерэктомия явилась также причиной отказа от сексуальной жизни. Значимым был пока
затель, отражающий потерю интереса к сексуальной жизни, который составил 0,57 балла среди 
женщин с удалением яичников против 0,46 баллов для сравнительной группы и 0,30 баллов для 
здоровой группы (р<0,05). Выраженность психологического дискомфорта у женщин с гистерэк
томией и удалением яичников была максимальной и составила 0,54 балла, при среднем показа
теле 0,47 балла и у здоровых женщин показателе 0,32 балла. Анализируя полученные результаты 
физического здоровья пациенток можно уверенно предположить, что удаление органа оказывают 
отрицательное влияние в первую очередь не на физическое, а на психологическое время болезни.
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КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ
Кроме медицинских аспектов обследуемая проблема имеет социальную значимость, так как 

нарушается психосоциальная адаптация в семейной, профессиональной и интеллектуальной сфе
рах жизни женщины.

КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ
In addition to medical aspects, the problem under investigation has a social significance, since 

psychosocial adaptation in the family, professional and intellectual spheres of a woman's life is disturbed.

ПОСТЛУЧЕВЫЕ ЭПИТЕЛИИТЫ У БОЛЬНЫХ РАКОМ ШЕЙКИ 
МАТКИ (РШМ)
POST-RADIATION EPITHELIITIS IN PATIENTS 
WITH CERVICAL CANCER (CC)

Красильников С.Э., Шумейкина A.O., Дементьева Э.Д., Дементьева Д.Д. 
Shumeykina А.О., Dementieva E.D., Dementieva D.D.

студент
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Введение. Рак шейки матки (РШМ) занимает 5-е место в структуре онкологической заболева
емости женщин.

Цель исследования. Оценить частоту возникновения радиолучевых эпителиитов, их степень 
выраженности у пациенток РШМ репродуктивного возраста.

Материалы и методы. Ретроспективный анализ 84 историй болезни пациенток с диагнозом 
РШМ, 11-111 стадия заболевания, прошедшим химиолучевую терапию в ФГБУ «НМИЦ им. акад. Е.Н. 
Мешал кина».

Результаты и их обсуждение. Средний возраст пациенток 36 ± 5,7 лет, от 24 до 46 лет. Среди 
жалоб наиболее распространённые -  чувство жжения (83%), кровянистые выделения с непри
ятным запахом (62%), слабость (56%), боли внизу живота (42%).Постлучевые реакции встречались 
в 100%: эпителиит I степени -  у 31 (55,3%) пациенток и представлял собой катаральные измене
ния на слизистой оболочке. После санирующих обработок влагалища явления гиперемии стихали 
через 3-4 нед. Эпителиит II степени -  у 14 (25%), восстановительный период до нормализации сли
зистой оболочки составил около 2 мес. Пленчатый или сливной эпителиит (III степени) отмечен 
у 10 (17,9%), при этом реабилитационный период занимал более продолжительное время. Ректо
вагинальный свищ -  1 (1,8%).

Вывод. 1) Вагинальные эпителииты развиваются в 100% случаях после лучевой терапии у паци
енток РШМ.

2) Учитывая, что у пациенток РШМ смешанная патологическая флора, 1 этапом необходима 
ликвидация инфекционных агентов.

3) В целях профилактики эпителиита с первых дней внутриполостной лучевой терапии во вла
галище рекомендовано вводить масляные, мазевые аппликации ( метилурациловая мазь, левоме- 
коль), жировые тампоны (олозоль,льняное масло,колагель) 2-3 мес.

4) Через 1 месяц после окончания внутриполостной терапии рекомендованы местные эубио- 
тики -  гели с высоким содержанием лактобактерий.
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