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АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

ОБЪЕМ ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА У ЖЕНЩИН С НОВООБРАЗОВАНИЯМИ 
ВНУТРЕННИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ В РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ

Акулич Н.С., канд. мед. наук, доцент, Ляшко И.В., Воловникова К.Г.
Белорусский государственный медицинский университет

За последние десятилетия отмечено увеличение частоты опухолей и опухолевидных 
образований яичников почти в 2 раза, что обуславливает увеличение частоты оперативных 
вмешательств, в том числе у нерожавших женщин.

С целью определения оптимального объема оперативного вмешательства у женщин с 
новообразованиями яичников проведен ретроспективный анализ 572 историй болезней за период 
2006–2010 гг.

Оперативному вмешательству подлежало 395 (69 %) женщин, 177 (31 %) получали 
консервативную негормональную и гормональную терапию в течение трех менструальных циклов, 
либо имели противопоказания к оперативному лечению на фоне экстрагенитальной патологии.

Новообразования яичников наиболее часто сочетались с воспалительными заболеваниями 
женских половых органов в возрасте от 18 до 35 лет (17,2 %), с доброкачественными опухолями 
матки — старше 40 лет (42 %), с гиперплазией эндометрия от 46 до 55 лет (7,4 %).

При срочном гистологическом исследовании опухоли составили 69,6 %, опухолевидные 
образования — 30,4 %.

В возрасте 18–35 лет преобладали кисты желтого тела, параовариальные и эндометриоидные 
кисты; 36–45 лет преобладали эндометриоидные и параовариальные кисты, у женщин старше 46 
лет — эндометриоидные кисты.

Доброкачественные опухоли составили 78,5 %, пограничные — 8,4 %, злокачественные — 
13,1 %. Средний возраст женщин с пограничными опухолями — 40 лет, со злокачественными 
новообразованиями — 60 лет.

У женщин раннего и позднего репродуктивного периода преимущественно было произведено 
максимально органосохраняющее оперативное лечение — цистэктомия (80,9 %), резекция (49,1 %). 

У женщин пре- и постменопаузального периода помимо аднексэктомии (односторонняя — 
23,8 %; 2-х сторонняя — 39,6 %) возникла необходимость в расширении объема операции до 
выполнения экстирпации (46,8 %) или ампутации (51,3  %) матки с придатками при сочетанной 
патологии.

Объем операции зависит от возраста пациентки, результатов срочного гистологического 
исследования и сопутствующей патологии.

ОТДАЛЕННЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ 
ОПУХОЛЕЙ МАТКИ
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Миома матки — одно из наиболее частых гинекологических заболеваний. Риск заболевания 
существенно увеличивается после 35–40 лет. Частота миомы у женщин, достигших пременопаузального 
периода, достигает 30–35 %. К радикальным операциям относятся надвлагалищная ампутация и 
экстирпация матки.

Для изучения исходов оперативного лечения у женщин с миомой матки проведен ретроспективный 
анализ 75 историй болезней за 2004–2010 гг. Основную массу составили женщины в возрасте до 45 лет 
(76 %), сроки возникновения опухолей у которых варьировали от 1 годадо 38 лет (в среднем через 11 лет). 
Гистологическая структура у большинства пациенток была представлена серозной цистоаденомой — 
85,5 %, в 17,5 % случаев — гладкостенной кистой, эндометриоидной кистой — 7 %, аденокарциномой у 
3,5 %, текалютеиновыми кистами и кистой желтого тела по 2 % соответственно.
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Женщины в возрасте после 45 лет составили 24 %, сроки возникновения опухолей у них 
варьировали от 1 г. до 6 лет (в среднем через 3 г.). Гистологическая структура была следующей: 
серозная цистаденома — 83 %, в том числе гладкостенная киста — 11 %, аденокарцинома — 11 %, 
эндометриоидная киста — 6 %.

На основании проведенного анализа можно сформулировать следующие выводы:
1. У женщин, оперированных по поводу миомы матки в возрасте до 45 лет, новообразования 

яичников возникают в среднем через 11 лет, у оперированных в возрасте старше 45 лет — через 
3 года.

2. Гистологическая структура новообразований яичников у женщин, оперированных в связи с 
наличием миомы матки, в большинстве случаев представлена серозной цистаденомой.

3. Оптимальный объем оперативного лечения женщин в возрасте до 45 лет, страдающих 
миомой матки — удаление матки без придатков, в возрасте старше 45 лет  — удаление матки с 
придатками.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ И ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА 
У ЖЕНЩИН С ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫМИ РОДАМИ

Барановская Е.И., д-р. мед. наук, профессор, Недосейкина М.С.
Гомельский государственный медицинский университет

Актуальность. Преждевременные роды в современном акушерстве составляют 4–12 % из 
всех родов. Высокий процент заболеваемости и смертности в младенческом возрасте обусловлен 
недоношенностью.

Материалы и методы. Проводилось наблюдение за течением беременности, родов и 
послеродового периода у женщин с преждевременными и срочными родами. Статистическая 
обработка проводилась с помощью анализа долей, 2) стандартной ошибки доли, кси-квадрата (2).

Результаты. В основной группе 9 (39,1 %±10,2) женщин с преждевременными родами, 
в контрольной — 14 (60,9 %±10,2) женщин со срочными родами. Оперативное родоразрешение 
чаще применялось в основной группе по сравнению с контрольной (cспособность к абстрактному 
мышлению; 

•	умение работать с компьютером; 
•	умение анализировать статистическую и графическую информацию; 
•	способность логически мыслить, гибко реагируя на любые изменения производственной 

ситуации; 
•	способность быстро ассимилировать новые и разнообразные знания, т. е. иметь 

познавательную мобильность; 
•	умение работать «поверх профессиональных барьеров», т. е. совмещать сложные профессии, 

синтезируя многие знания.
Владение компьютером предполагает способность по-новому манипулировать информацией 

с использованием не только традиционных методов логического причинно-следственного анализа, 
но и приемов синтетического мышления. Внедрение электронной техники приводит к усилению 
независимости и автономии в трудовой деятельности. 

Материалы и методы. В докладе изложен опыт применения как традиционных методов 
обучения, применяемых на кафедре ОМОВ и ЭМ с применением новых подходов и педагогических 
разработок, так и новых моделей интерактивных методов (наряду с семинарскими и практическими 
занятиями): индивидуальное собеседование, ролевая игра, «мозговой штурм» и т.д.

Заключение. Современные образовательные технологии создают больше возможностей для 
реализации творческого потенциала профессорско-преподавательского состава, вносят элементы 
инновационности в содержание его труда, предъявляют новые требования к его компетенциям 
и ролям. 


