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истину в поведении людей. Каждое поколение должно решать их вновь и 
вновь самостоятельно. Но новые разработки должны опираться на мораль
ный запас, созданный предшествующими поколениями.

В заключении хотелось бы отметить, когда имеет место опережающее 
развитие технических аспектов и отставание культурного, очень важно по
нять, что для стабилизации общества необходимы этические знания.

На наш взгляд, в сфере медицины трудовая мораль, соблюдение про
фессиональных компетенций стоит на первом месте, поскольку эта профес
сия связана с самым ценным, что есть на Земле - жизнью человека.
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ЭКСТИРПАЦИЯ МАТКИ ЛАПАРОТОМИЧЕСКИМ ДОСТУПОМ 
У ПАЦИЕНТОК БЕЛГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

Аннотация: Выполнено исследование возрастной структуры, показа
ний к операции у пациенток, которым была выполнена операция экстирпация
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матки лапаротомическим доступом в период с 2014 по 2016 годы в гинеколо
гическом отделении Перинатального центра ОГБУЗ «Белгородская областная 
клиническая больница Святителя Иоасафа».
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Актуальность. В структуре гинекологических оперативных вмеша
тельств гистерэктомия занимает ведущее место. Распространенность гистер
эктомии в общем числе операций колеблется от 25 до 38% [3, С. 68]. По мне
нию многих клиницистов, удаление матки способствует снижению и даже 
прекращению гормональной функции у женщин в возрасте 45-50 лет [4, 
С.259]. Гистерэктомия, проведенная по поводу миомы матки в репродуктив
ном и старшем репродуктивном возрасте, способствует восстановлению ка
чества жизни женщин в течение года после операции за счет исчезновения 
симптомов основного заболевания. Через 2 года и более после гистерэктомии 
происходит повторное снижение качества жизни женщин, обусловленное 
ухудшением функционального состояния яичников и снижением в них сте
роидогенеза [1, С.23]. Частота развития постгистерэктомического синдрома 
составляет 20-40% и зависит от возраста, в котором выполнена операция, 
объёма оперативного лечения, преморбидного фона, характера сопутствую
щей патологии и особенностей кровоснабжения яичников [2, С. 243].

Цель работы. Целью работы явилось изучение частоты выполнения 
экстирпации матки, распределения частоты в зависимости от операционного 
доступа; определить структуру показаний к операции гистерэктомии, воз
растных особенностей пациенток, частоты выполнения операции в сочетании 
с удалением придатков у пациенток с лапаротомической гистерэктомией.

Материалы и методы. Проведен анализ 1204 операций экстирпации 
матки у пациенток гинекологического отделения Перинатального центра 
ОГБУЗ «Белгородская областная клиническая больница Святителя Иоасафа» 
с 2014 по 2016 годы.

Результаты исследования. В результате исследования установлено, что 
в период с 2014 по 2016 год в гинекологическом отделении Перинатального 
центра ОГБУЗ «Белгородская областная клиническая больница Святителя 
Иоасафа» проведено 1204 операции экстирпации матки тремя доступами: ла
пароскопическим, вагинальным и лапаротомическим. Всего за 3 года было 
проведено 391 лапаротомических гистерэктомий (32,5±1,35% от общего ко
личества экстирпаций матки), 21 лапароскопических экстирпаций матки 
(1,74±0,38%), 792 влагалищных гистерэктомий (65,8±1,4%).

У 187 женщин (47,8±2,5%) лапаротомическая экстирпация матки про
изведена без придатков, 204 женщин (52,2±2,5%) перенесли экстирпацию 
матки с придатками.

По возрастной структуре оперированных женщин с выполненной лапа- 
ротомической экстирпацией матки было установлено, что пациенток в воз
расте 27-30 лет было 2 (0,51±0,4%). В этих двух случаях показанием к опера
ции явилась миома матки. Женщин возраста 31-40 лет 57 (14,6±1,8%), 41-50 
лет 206 (52,7±2,5%), 51-60 лет 94 (24,0±2,2%), 61-70 лет 32 (8,2±1,4%).
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При анализе структуры показаний к лапаротомической экстирпации 

матки получены следующие данные. По поводу миомы матки экстирпация 
матки выполнена у 339 женщин (86,7±1,7%), миомы матки в сочетании с 
аденомиозом у 49 пациенток (12,5±1,7%), в связи с аденомиозом у 3 женщин 
(0,8±0,4%).

Заключение. Наиболее часто операция экстирпация матки лапаротоми- 
ческим доступом у женщин Белгородской области выполнялась по поводу 
миомы матки у женщин в возрасте 41-50 лет.
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