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Обоснование. Проблема сохранения репродуктивного здоровья женщин чрезвычайно важна для современной 
России. Гистерэктомия – самая распространённая гинекологическая операция в мире, занимающая второе 
место после кесарева сечения и приводящая к стойкой утрате фертильности у женщин репродуктивного 
возраста. Следовательно, стратификация риска этой операции является важной медико-социальной 
задачей.
Цель исследования: оценить социальные и медицинские характеристики пациенток молодого репродуктивного 
возраста, перенёсших гистерэктомию. 
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ медицинской документации женщин в возрасте 
18–35 лет, перенёсших гистерэктомию в лечебных учреждениях Забайкальского края за 5-летний период (с 
1 января 2013 г. по 31 декабря 2017 г.). 
Результаты. За исследуемый период гистерэктомии были выполнены 140  женщинам (средний возраст 
29,4 ± 4,7 года), среди которых преобладали домохозяйки (51,4 %); женщины, не состоящие в официальном браке 
(52,9 %) и имеющие вредные привычки (курение, употребление алкоголя; 55,7 %). В группе отмечена высокая 
частота социально-значимых инфекций: ВИЧ (3,6 %), активные формы туберкулёза (1,5 %). Экстренных 
гистерэктомий было 89,3 %, плановых – 10,7 % (р = 0,0001; ОШ = 69,4; 95% ДИ 32,6–148,1). Показания к плановым 
гистерэктомиям – миома матки (80 %), рак шейки матки, рак яичников (20 %). Основными показаниями к 
экстренной операции были осложнения беременности: преждевременная отслойка нормально расположенной 
плаценты тяжёлой степени (24,0 %); предлежание плаценты (20,8 %) (с врастанием – 16,8 %; с массивным 
антенатальным кровотечением – 4,0%); массивные гипотонические кровотечения после родов и кесарева 
сечения (19,2 %); выкидыши в ранние сроки гестации (от 8 до 19 недель), осложнившиеся септическим или 
геморрагическим шоком с ДВС-синдромом (15,2 %). Летальность составила 4,3 %, зарегистрирована только 
после экстренных операций, 50 % которых выполнены по поводу осложнённых выкидышей.
Заключение. Резервами сохранения репродуктивного потенциала женщин молодого репродуктивного 
возраста является повышение их социально-культурного уровня, ответственности за своё здоровье, 
сексуальное и контрацептивное поведение.
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Background. In many countries, hysterectomy is one of the most frequently performed surgical procedures.
The objective of our analysis was to assess the social and medical characteristics of young reproductive-age patients 
who underwent hysterectomy.
Materials and methods. A retrospective study involved 140 women aged 18–35 years (median age 29.4 ± 4.7 years) who 
underwent emergency or elective hysterectomy in the hospitals of Zabaykalsky Krai for a period of 5 years (January 
1, 2013, to December 31, 2017).
Results. 51.4 % of patients were housewives; 52.9 % were single; 55.7 % had bad habits (smoking, alcohol con-
sumption). These women had a high incidence of socially significant infections: HIV – 3.6 %, active forms of tuber-
culosis – 1.5 %. 89.3 % of hysterectomies were emergent and 10.7 % were elective (p = 0.0001; OR = 69.4; 95% CI 
32.6–148.1). The indications for the emergency hysterectomy were uterine myoma (80 %) and cervical or ovar-
ian cancer (20 %). The obstetrical complications were the main indications for the emergency surgery: placenta 
abruption – 24.0 %; placenta previa – 20.8 % (placenta increta and/or percreta – 16.8 %; massive antenatal bleed-
ing – 4.0 %); postpartum hemorrhage after vaginal delivery and caesarean section 19.2 %; septic and/or hemor-
rhagic shock in early miscarriages (from 8 to 19 weeks of gestation) 15.2 %. Mortality was registered in case of 
emergency hysterectomy only (4.3 %). Half of the deaths (50 %) occurred in cases of complicated miscarriages. 
Conclusion. To preserve the reproductive potential of young women of reproductive age, it is necessary to increase their 
social and cultural level, and responsibility for their own health and gender behavior.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема сохранения репродуктивного здоровья 
женщин приобрела особую остроту в России в начале 
XXI века, что вызвано прогрессирующим снижением 
демографического резерва и ухудшением показателей 
здоровья населения страны [1]. По данным официаль-
ной статистики, в 2012 г. был достигнут нулевой рубеж 
естественной убыли населения (рождаемость составила 
13,3 на 1000 человек и сравнялась с показателем смерт-
ности), с 2013 г. показатель рождаемости стал превы-
шать показатель смертности: в 2013 г. – 13,2 и 13,0; в 
2014 г. – 13,3 и 13,1; в 2015 г. – 13,3 и 13,0 на 1000 человек, 
соответственно [2], а в 2016 г. эти показатели вновь 
сравнялись и составили 12,9 на 1000 человек [4]. 

При этом анализ данных Росстата свидетельствует 
о том, что с 2001 по 2016 гг. доля детей и подростков 
0–17  лет в общей структуре населения Российской 
Федерации снизилась более чем на четверть, а числен-
ность женщин фертильного возраста уменьшилась с 
40 до 35,1 млн человек. Существенное снижение числа 
женщин репродуктивного возраста к 2016 г. во многом 
можно объяснить изменением характера репродук-
тивных процессов в России. Так, в 90-е годы прошлого 
столетия произошло двукратное снижение общего 
коэффициента фертильности – с 68,2 родившихся на 
1000 женщин 15–49 лет в 1987 г. (максимальный пока-
затель за предшествующие 40 лет) до 30,9 % в 1999 г. [5].

За последние десятилетия отмечена существен-
ная деформация модели семьи и общественных 
приоритетов в России: прогрессивно снижается коли-
чество браков (в 2010 г. – 8,5; в 2016 г. – 6,7 на 1000 че-
ловек) при относительно стабильном показателе раз-
водов (в 2010 г. – 4,3; в 2016 г. – 4,1 на 1000 человек), 
изменяются репродуктивные установки в сторону 
снижения численности и ценности деторождения, 
закрепляется стандарт решения проблемы нежела-
тельной беременности путём её прерывания [3].

Таким образом, несмотря на некоторые положи-
тельные общие демографические тенденции, медико-
демографическую ситуацию в России следует признать 
на грани чрезвычайной за счёт прогрессивно снижа-

ющейся численности девушек-подростков и женщин 
детородного возраста, высокой распространённости у 
них экстрагенитальных и гинекологических заболева-
ний, которые являются основными факторами, форми-
рующими репродуктивный потенциал страны [1, 6]. С 
этих позиций в фокусе пристального внимания должно 
находиться репродуктивное здоровье каждой женщи-
ны как потенциальной матери, и должен проводиться 
углублённый анализ причин утраты фертильности. 

Гистерэктомия – одна из наиболее частых опе-
раций, выполняемых в мире. Частота этой операции 
варьирует в зависимости от региона и страны, со-
циально-медицинского уровня, культурных и психо-
логических установок населения. По официальным 
данным, в Канаде гистерэктомия находится на втором 
по частоте месте после кесарева сечения [8]. В США 
выполняется 589 999 операций в год, 49 166 операций 
в месяц, 11 346 операций в неделю, 1 616 операций 
в день, 67 операций в час, 1 операция в минуту, при 
этом треть пациенток находятся в возрасте старше 
60 лет [9, 11]. По данным масштабного исследования, 
проведённого в Германии в 2013  г. и включавшего 
8152 женщин в возрасте 18–79 лет, частота гистерэк-
томий составила 17,5 % (16–19,0 %) [10].

В доступной литературе и информационных 
ресурсах мы не встретили сведений статистики 
относительно частоты и причин выполнения этих 
органоуносящих операций у женщин репродуктив-
ного возраста. В глобальном масштабе гистерэкто-
мия у женщин фертильного возраста – это сниже-
ние кумулятивного коэффициента рождаемости и 
предстоящие демографические потери, ухудшение 
репродуктивного, культурного и профессионально-
производственного потенциала нации. Безусловно, 
современные репродуктивные технологии позволя-
ют решить проблемы деторождения женщинам с аб-
солютным бесплодием, обусловленным отсутствием 
матки. Однако суррогатное материнство в настоящее 
время сопряжено с рядом финансовых, моральных и 
юридических проблем. С этих позиций следует идти 
по пути стратификации риска утраты основного 
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репродуктивного органа на основе изучения соци-
альных и медицинских факторов. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Дать оценку социальных и медицинских харак-
теристик пациенток молодого репродуктивного 
возраста, перенёсших гистерэктомию. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было проведено в соответствии 
с этическими нормами и с разрешения Этического 
комитета ФГБОУ ВО ЧГМА Минздрава России (про-
токол № 64, дата проведения заседания 23.06.2014 г.).

Дизайн исследования: ретроспективный анализ 
медицинской документации пациенток в возрасте 
18–35 лет, перенёсших гистерэктомию в лечебных уч-
реждениях Забайкальского края. Отбор документации 
проводился сплошным методом в рамках временного 
периода 2013–2017 гг. В результате была сформирована 
группа из 140 женщин, сведения о которых вносились в 
специально разработанную оригинальную анкету, вклю-
чающую возраст, социальный статус, вредные привычки, 
соматические и гинекологические заболевания, паритет, 
показания к гистерэктомии, исходы для пациентки. 

Качественные данные представлены в виде числа 
n (число больных с данным признаком) и % (процент 
от их количества в группе) или десятичной доли 
единицы (Р). 

Статистическую значимость различий между дву-
мя средними показателями оценивали по критерию 
Стьюдента (t); между долями – по критерию χ2. Значе-
ния считали статистически значимыми при величине 
χ2 > 3,84, при р ≤ 0,05. Силу связи между явлениями оце-
нивали по величине показателей интенсивности связи 
V Крамера и отношения шансов (ОШ). Доверительные 
интервалы (ДИ), приводимые в работе, строились для 
доверительной вероятности p = 95 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст пациенток составил 29,4 ± 4,7 года. 
Социальный статус пациенток представлен на рисун-
ке  1. В исследуемой когорте женщин преобладали 
домохозяйки (51,4 % – 72/140; p < 0,05), доля рабочих 
составила 33,6 % (47/140; p < 0,05) служащих – 12,1 % 
(17/140; p < 0,05), учащихся – 2,9 % (4/140; p < 0,05). 

33,6%

12,1%

51,4%

2,9%

Рабочие (n = 47) Служащие (n = 17)

Домохозяйки (n = 72) Учащиеся (n = 4)

Рис. 1.  Социальный статус пациенток.
Fig. 1.  Social status of the patients.

На наличие вредных привычек имелись указания 
в медицинской документации у 55,7 % (78/140) жен-
щин: 52,8 % (74/140) курили табак, 2,9 % (4/140) кури-
ли табак и систематически употребляли алкоголь (из 
них 2 (1,5 %) пациентки имели диагноз хронического 
алкоголизма). 

Средний возраст менархе составил 13,4 ± 1,2 года 
и варьировал от 11 до 17 лет. Средний возраст начала 
половой жизни составил 17,6 ± 1,8 лет. В официальном 
браке не состояли 52,9 % (41/140) женщин, из них 
25,7 % (36/140) указали на гражданский брак.

Среди общих заболеваний особое внимание 
обращает высокая частота встречаемости социаль-
но-значимых инфекций. Так, 3,6 % (5/140) женщин 
имели ВИЧ-инфекцию, 1,5  % (2/140) – активные 
формы туберкулёза, что существенно выше общепо-
пуляционных показателей за 2016 г. – соответственно, 
0,45 % (p = 0,001) и 0,05 % (p = 0,001) [4]. 

Указания на наличие гинекологических заболева-
ний в анамнезе имелись у 22,7 % (25/110) пациенток, 
что обусловлено как молодым возрастом обследован-
ных, так и их социальным статусом: 51,4 % составля-
ли домохозяйки, которые характеризуются низкой 
активностью участия в профилактических осмотрах 
[7]. Структура имеющихся гинекологических заболе-
ваний представлена главным образом хроническими 
воспалительными заболеваниями органов малого 
таза (11,4  % (16/110) случаев), хроническими цер-
виковагинитами (7,1 % (10/140) случаев). При этом 
из инфекций, передаваемых половым путём, лишь в 
одном случае (0,7 %) зарегистрирован хламидиоз, что, 
безусловно, является результатом недостаточного 
обследования пациенток. 10,7  % (15/140) женщин 
имели интерстицио-субсерозную миому матки. 

В анамнезе у 77,1  % (108/140) женщин были 
роды. У 20  % (28/140) пациенток беременности 
закончились потерями в ранние сроки (аборты, вы-
кидыши, эктопические беременности), 2,9 % (4/140) 
женщин не имели беременностей. В среднем на одну 
женщину пришлось 3,78 беременностей: 1,67 родов, 
1,39  абортов, 0,66  выкидышей, 0,06  эктопических 
беременностей. В целом, соотношение роды : аборты 
составило 1,2 (234:194).

Экстирпация матки была выполнена в 85,7  % 
(120/140) случаях, ампутация матки – в 14,3 % (20/140). 
Овариоэктомия не проводились ни в одном случае. 

В исследуемой группе у подавляющего числа па-
циенток (89,3 % (125/140)) гистерэктомии были вы-
полнены в экстренном порядке по поводу угрожаю-
щих жизни состояний, в плановом порядке – в 10,7 % 
(15/140) случаев (χ2 = 172,9; рχ2 = 0,0001; ОШ = 69,4 
(95% ДИ 32,6–148,1)). Критерий V Крамера составил 
0,787, что свидетельствует о наличии сильной связи 
между критическим состоянием и необходимостью 
выполнения гистерэктомии. 

Осложнения беременности и родов кратно чаще 
служили показаниями для гистерэктомии, чем 
гинекологические заболевания – 86,4  % (121/140) 
против 13,6 % (19/140; χ2 = 148,6; рχ2 = 0,0001). Скор-
ригированное отношение шансов (ОШ = 81; 95% ДИ 
33,6–195,5) отражает высочайший риск утраты ос-
новного органа репродукции у молодых женщин в 
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связи с критическими состояниями, обусловленными 
акушерскими осложнениями. Критерий V Крамера 
составил 0,729, что подтверждает наличие сильной 
связи между осложнениями беременности и родов и 
необходимостью выполнения гистерэктомии. 

Плановые удаления матки проводились в 1,5 раза 
чаще по поводу гинекологических заболеваний (60 % 
(9/15)), чем по поводу акушерских ситуаций (40  % 
(6/15); χ2 = 0,533; рχ2 = 0,466). Структура показаний к 
гистерэктомиям, выполненным в плановом порядке, 
представлена на рисунке 2. Наличие гигантских миом 
матки послужило основанием для кесарева сечения и 
последующей ампутации матки у 4 пациенток (26,7 % 
от плановых гистерэктомий, 2,9 % – от всех). Симптом-
ные миомы матки с атипической локализацией узла и 
гигантскими размерами опухоли (от 22 до 36 недель 
беременности) были основанием для удаления матки 
у 6 пациенток (40,0 % от плановых гистерэктомий, 
4,3 % – во всей группе). По поводу злокачестевенных 
опухолей органоуносящие операции выполнены у 
трёх пациенток: у двух – с раком шейки матки II и 
III стадий (13,3 % от плановых гистерэктомий, 1,4 % 
– от всех); у одной – с раком яичника II стадии (6,7 % 
от плановых гистерэктомий, 0,7 % – от всех). 

26,7%

13,3%
40,0%

13,3%

6,7%

Миома матки гигантских размеров, кесарево сечение (n = 4)

Миома матки больших размеров, беременность до 20 недель 
(n = 2)
Симптомная миома матки атипической локализации, 
больших и гигантских размеров (n = 6)
Рак шейки матки II-III ст. (n = 2)

Рак яичника 2 ст. (n = 1)
Рис. 2.  Структура показаний к плановым гистерэктомиям 

(n = 15). 
Fig.  2.  The structure of indications for elective hysterectomy 

(n = 15).

Общим для женщин этой группы было то, что они в 
течение длительного периода времени (от 4 до 7 лет) не 

проходили профилактических осмотров и не обраща-
лись за медицинской помощью при появлении первых 
симптомов заболевания. Пациентки с установленным 
диагнозом миомы матки не прошли прегравидарную 
подготовку и встали на учёт по беременности в поздние 
сроки. Женщины с выявленным раком шейки матки 
на 0 и I стадии проявили низкую комплаентность к 
лечению и обратились за медицинской помощью при 
появлении выраженной клинической симптоматики. 

Показания к гистерэктомиям, выполненным в 
экстренном порядке, представлены на рисунке 3. В этой 
группе пациенток имели колоссальный перевес ослож-
нения беременности и родов – 92,0 % (115/125), доля 
гинекологических заболеваний составила 8,0 % (10/125; 
χ2 = 176,4; рχ2 = 0,0001; ОШ = 132,3; 95% ДИ 53,0–329,8). 

Акушерские показания к гистерэктомии занимали 
лидирующие позиции и распределились следующим об-
разом: первое ранговое место заняла преждевременная 
отслойка нормально расположенной плаценты с маткой 
Кювеллера, геморрагическим шоком и ДВС-синдромом 
(24,0 % (30/125)); второе место – предлежание плаценты 
(20,8 % (26/125)), осложнившееся врастанием плаценты 
(подтверждено гистологически) – 16,8 % (21/125) слу-
чаев, или массивным антенатальным кровотечением с 
геморрагическим шоком – 4,0 % (5/125) случаев; третье 
место – массивные гипотонические кровотечения по-
сле родов и кесарева сечения с геморрагическим шоком 
2–3 степени/ДВС-синдромом (19,2 % (24/125)); четвёртое 
место – выкидыши в ранние сроки гестации (от 8 до 19 не-
дель), осложнившиеся септическим шоком или гемор-
рагическим шоком с ДВС-синдромом (15,2 % (19/125)). 

Далее в порядке ранжирования следовали тяжёлые 
эндометриты/перитониты после родов и кесаревых 
сечений – 5,6 % (7/125); осложнения миомы матки 
(некроз узлов – 5 случаев; множественная миома матки 
с экспульсией субмукозного узла, геморрагическим 
шоком 2-й степени – 1 случай) – 4,8 % (6/125); родовые 
травмы матери – разрыв матки по рубцу от предше-
ствующего кесарева сечения (4 случая) и разрыв шейки 
матки с переходом на тело матки (1 случай) – 4,0 % 
(5/125); эндомиометрит, гнойные тубоовариальные 
образования, перитонит (на фоне внутриматочной 
контрацепции – 3 случая; у пациентки с ВИЧ инфекцией 
– 1 случай) – 3,2 % (4/125); эктопическая беременность, 
геморрагический шок, ДВС-синдром (шеечная беремен-

24,0%

20,8%

19,2%

15,2%

5,6%

4,8%

4,0%

3,2%

3,2%

ПОНРП, ДВС-синдром (n = 30)

Предлежание плаценты (врастание, геморрагический шок) (n = 26)

Массивное послеродовое кровотечение ,геморрагический шок ,ДВС-синдром
(n = 24)

Осложненный выкидыш до 20 недель гестации (n = 19)

Эндометрит, перитонит после кесарева сечения (n = 7)

Осложненная миома матки (n = 6)

Родовые травмы матери (n = 5)

Эндометрит, тубоовариальная опухоль, перитонит (n = 4)

Эктопическая беременность (n = 4)

0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

Рис. 3.  Структура показаний к экстренным гистерэктомиям (n = 125). 
Fig. 3.  The structure of indications for emergency hysterectomy (n = 125).
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ность – 2 случая; разрыв рудиментарного рога матки 
с беременностью 20 недель – 1 случай; беременность, 
прервавшаяся по типу разрыва трубы близко к интер-
стициальному отделу матки – 1 случай) – 3,2 % (4/125).

Летальность составила 4,3 % (6/140) и по нозо-
логическим формам была представлена следующим 
образом: поздний внебольничный выкидыш с инфек-
ционно-токсическим шоком – 33,3 % (2/6) случаев; 
поздний самопроизвольный выкидыш с массивной 
молниеносной кровопотерей на фоне артериовеноз-
ной мальформации матки – 16,7  % (1/6) случаев; 
массивное антенатальное кровотечение на фоне пред-
лежания и врастания плаценты – 16,7 % (1/6) случаев; 
тяжёлая политравма в ДТП, маточно-плацентарная 
апоплексия, антенатальная гибель плода, тяжёлый 
травматический шок, ДВС-синдром – 16,7  % (1/6) 
случаев; прервавшаяся эктопическая беременность, ге-
моррагический шок 3-й степени, ДВС-синдром – 16,7 % 
(1/6) случаев. Представленные факты позволяют 
заключить, что во всех случаях летальный исход не 
являлся следствием оперативного вмешательства, а 
был обусловлен ургентностью клинических ситуаций, 
тяжестью возникших осложнений и критическим со-
стоянием пациенток. В 4 (66,7 %) из этих случаев ме-
дицинская помощь оказывалась в учреждениях первой 
группы, в 2 (33,3 %) – в учреждениях второй группы. 

Полученные нами результаты свидетельствуют о 
низком уровне ответственности за своё здоровье жен-
щин молодого фертильного возраста, перенёсших ги-
стерэктомию. Так, у 14 из 15 (93,3 %) пациенток плано-
вая органоуносящая операция была предотвратима при 
условии надлежащего отношения к своему здоровью 
и регулярных профилактических осмотров. В группе 
женщин с экстренными гистерэктомиями особое вни-
мание заслуживают пациентки с выкидышами: 18 из 
19 (94,7 %) беременностей были незапланированными, 
а удельный вес летальных исходов составил 50 % (3/6).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ медико-социальных характеристик жен-
щин молодого фертильного возраста, перенёсших 
гистерэктомию, выявил, что в исследуемой когорте 
преобладали домохозяйки (51,4 %); не состоящие в 
официальном браке (52,9  %) и имеющие вредные 
привычки (55,7  %). Эти женщины имели высокую 
частоту социально-значимых инфекций: ВИЧ – 3,6 %; 
активные формы туберкулёза – 1,5 %. 89,3 % опера-
ций выполнены в экстренном порядке по жизненным 
показаниям, из них 92,0 % – в связи с осложнениями 
беременности и родов. Летальность зарегистриро-
вана только при экстренных операциях и составила 
4,3 %. 50 % летальных исходов произошли у пациен-
ток с осложнёнными выкидышами. 

Таким образом, резервами сохранения репродук-
тивного потенциала женщин молодого фертильного 
возраста являются повышение их социально-культур-
ного уровня и ответственности за своё здоровье, вос-
питание самоохранительной концепции гендерного 
поведения.
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