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Лейомиома – наиболее часто встречающаяся доброкачественная 

опухоль половой системы женщины. Пик заболеваемости и выраженности 

клинических проявлений приходится на период расцвета 

профессиональной деятельности женщин, когда ограничения 

трудоспособности особенно дорого обходятся обществу. В 

репродуктивном возрасте лейомиома матки и последствия ее оперативного 

лечения играют определенную роль в общем снижении фертильности 

популяции [3-5]. Осложнения, вызываемые этим заболеванием, и 

радикальные операции приводят не только к потере репродуктивной и 

менструальной функций, но и к выраженным вегетососудистым и 

психоэмоциональным нарушениям [9,10,12]. До недавнего времени 

ведущим методом лечения данного заболевания являлся радикальный 

хирургический. Однако в последнее время органосохраняющее лечение 

миомы матки становится одним из приоритетных направлений, ключевое 

значение в его выборе имеет размер миоматозных узлов, возможности 

медикаментозного уменьшения которых существенно расширились за 

последнее десятилетие; эффективность ряда препаратов может обеспечить 

предотвращение хирургического вмешательства [4,7,8,9,11]. Большинство 

авторов считают доминирующим хирургическое лечение, опираясь на 

различные критерии в приоритетах выбора операционных методик 

[5,10,12,13]. 

Целью нашего исследования явилась сравнительная оценка 

регуляторно-адаптивного и вегетативного статуса пациенток после 

различных видов миомэктомии. 

Материалы и методы исследования. В исследование включались 

больные, которым планировалось проведение лапаратомной (МЛТ) 

(группа №1, 39 пациенток) и лапароскопической (МЛС) (группа №2, 36 

пациенток) миомэктомии, средний возраст 34,4 года. Помимо 

общеклинических исследований нами проведена сравнительная оценка 
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регуляторно-адаптивного статуса по параметрам вариабельности ритма 

сердца (ВРС), выраженности болевого синдрома по визуально-аналоговой 

шкале (ВАШ) и психоэмоциональных нарушений по Госпитальной шкале 

депрессии и тревоги (ГшДТ) исходно до операции, на 2-3 сутки, через 1 и 6 

месяцев после оперативного лечения. Каждая группа разбивалась на 

подгруппы соответственно наличию (1А, 2А) или отсутствию (1Б, 2Б) 

предоперационного лечения агонистами гонадотропин-рилизинг гормона 

(аГнРГ); контрольная группа – 28 здоровых женщин (средний возраст 35,8 

лет). 

Результаты. Достоверных различий исходно до оперативного 

вмешательства между сформированными группами пациенток не 

выявлено. В сравнении со здоровыми, наблюдалось снижение временных 

показателей ВРС: SDNN (стандартное отклонение всех интервалов R-R) на 

25,2 % (р<0,01), rMSSD (корень квадратный из среднего суммы квадратов 

разностей последовательных интервалов R-R) на 15,1% (р<0,05), HRVti 

(триангулярный индекс) на 17,9%(р<0,05), pNN50 (процент эпизодов 

различия последовательных интервалов R-R более чем на 50 мс) на 

24,0%(р<0,01), повышение вклада LF (низкочастотных колебаний) на 

22,8% (р<0,01) в спектральную емкость ритма, отражающего избыточную 

активацию симпатической нервной системы, снижение НF 

(высокочастотных колебаний) – маркера парасимпатической активности на 

24,6 % (р<0,05), что связано с выраженностью болевого синдрома по 

ВАШ, уровнем анемизации и баллами по шкале депрессии и тревоги 

ГшДТ. В раннем послеоперационном периоде произошло существенно 

снижение SDNN, rMSSD, HRVti, pNN50, НF, увеличение LF, LF/HF в 

сравнении с исходным значением, в несколько меньшей степени 

выраженные при МЛС в сравнении с МЛТ. В подгруппах 1А и 2А 

изменения менее выражены, чем в подгруппах 1Б и 2Б. Через месяц после 

операции SDNN, HRVti, HF в группе 2 соответствовали исходному 



 4

значению, увеличены rMSSD на 13,1 %, pNN50 - на 33,1%, снизился LF на 

20,8 % и LF/HF на 24,2 %; через три месяца не отмечалось достоверных 

отличий в сравнении с контролем. После МЛТ через месяц временные 

параметры ВРС не достигли исходного значения в подгруппе 2Б, в группе 

2А снизился LF/HF на 18,6% (р<0,05), как за счет увеличения HF 13,1% 

(р<0,05), так и за счет снижения LF на 19,1% (р<0,05) . В подгруппе 1Б 

показатели ВРС через 3 месяца после операции не отличались от 

исходных, в подгруппе 2А сопоставимы с группой контроля. 

Выводы. Полученные нами данные свидетельствуют о снижении 

регуляторно-адаптивного статуса и повышении симпатической активности 

у пациенток с миомой матки, что может быть обусловлено наличием 

болевого синдрома и анемизацией. Операционный стресс существенно 

снижает ВРС, в несколько меньшей степени это выражено у пациенток, 

пролеченных аГнРГ. В сравнении с лапароскопическим доступом, 

лапаротомная миомэктомия существенно снижает регуляторно-

адаптивный статус и парасимпатические влияния, избыточная активация 

симпатоадреналовой системы сохраняется в сравнении со здоровыми по 

истечении одного и трех месяцев после операции. 
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