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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы исследования. В настоящее время современная ме-

дицинская наука все чаще сталкивается с наличием гинекологических заболе-

ваний, требующих хирургической коррекции на фоне ожирения. Контингент

больных с ожирением в гинекологических стационарах имеет отчетливую тен-

денцию к росту. По оценке российских диетологов, около 50% взрослого насе-

ления нашей страны имеет избыточную массу тела и ожирение различной сте-

пени тяжести. В акушерстве и гинекологии проблема ожирения весьма акту-

альна, т. к. при данной патологии независимо от генеза у всех женщин возника-

ет дисфункция гипоталамо-гипофизарной и репродуктивной систем. В свою

очередь эти нарушения запускают механизмы функционального и органическо-

го повреждения женских половых органов и их систем регуляции и контроля

(Бутрова С.А., 2004; Беженарь В.Ф., 2011, Адамян Л.В. и соавт., 2015; По-

пов А.А. и соавт., 2016; Ford E.S., 2002; Bhagavath B., 2015). Среди беременных

данная патология составляет от 15,5 до 30% (Макаренко Л.В., 2007).

Причины развития ожирения многофакторны и могут действовать как со-

вместно, так и обособленно. Многие исследователи первостепенную роль

в формировании ожирения отводят генетически детерминированной инсулино-

резистентности и компенсаторной гиперинсулинемии, при наличии которых

в организме проявляются и развиваются многие сопутствующие заболевания.

Увеличивается риск развития таких состояний как сердечно-сосудистых забо-

левания, сахарный диабет 11 типа, артериальной гипертензии, гиперандрогении,

гирсутизм, а также развития таких заболеваний женской половой сферы, кото-

рые требуют хирургической коррекции, как СПКЯ, эпителиальных и гермино-

генных опухолевых заболеваний яичников, эндометриоза, простых кист яични-

ков и воспалительных процессов придатков, а также доброкачественных опухо-

лей матки и гиперпластических процессов эндометрия (Адамян Л.В. и соавт.,

2013; Серов, В.Н., 2015).

Ожирение и тесно ассоциированные с ним метаболические нарушения явля-

ются одной из наиболее актуальных медицинских и социальных проблем совре-
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менного здравоохранения. Традиционно в медицинской практике принято обра-

щать внимание на биомедицинские аспекты заболевания, которые отражают со-

стояние больного и результаты лечения. При этом современная действительность

и требования к оказанию медицинской помощи населению диктуют необходимость

изучения влияния лечебных мероприятий на социальную адаптацию человека.

Оценка качества жизни, основанная на его субъективном восприятии, явля-

ется интегральной характеристикой физического, психологического и социально-

го функционирования человека, и так же является одной из распространенных

и общепризнанных методик изучения динамики течения хронического заболева-

ния и эффективности лечебных мероприятий. (Савельвева Г.М., 2012; Спиридо-

нова Н.В. и соавт., 2015; Wee C.C., Davis R.B., Chiodi S. et al., 2015). Многие соци-

ально-бытовые аспекты жизни пациенток с гинекологической патологией на фоне

ожирения оказались связанными с большим количеством внешних факторов, что

осложняет изучение и интерпретацию результатов оценки качества жизни.

Изучение показателей качества жизни у пациентов с гинекологической па-

тологией на фоне избыточной массы тела ожирения является необходимой со-

ставляющей и способствует решению таких задач как оценка эффективности хи-

рургических вмешательств, в том числе путем применения эндовидеохирургиче-

ских технологий, определение дифференциальной тактики лечения и диагностики,

поиска новых методов реабилитации пациентов с гинекологической патологией

на фоне избыточной массы тела и ожирения. Оперативное вмешательство само по

себе способно в ряде случаев ухудшать качество жизни и требуется тщательное

изучение и оценка механизмов связи избыточной массы тела и ожирения и ка-

чества жизни гинекологических пациенток, нуждающихся в оперативном лече-

нии. (Березина А.В., 2010; Егиев В.Н. и соавт., 2016; Zeller M.H., Inge T.H.,

Modi A.C. et al., 2015).

Стремительный рост числа больных с ожирением объясняет необходи-

мость нового взгляда на решение проблемы пациенток с гинекологической па-

тологией, требующей хирургического лечения на фоне ожирения с использова-

нием мощного ресурса новых методов лечения, в частности применение эндо-
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видеохирургических технологий. Все эти обстоятельства определяют актуаль-

ность изучаемого вопроса и необходимость нашего научного исследования.

Цель исследования. Улучшить результаты лечения больных с гинеколо-

гической патологией на фоне избыточной массы тела и ожирения путем приме-

нения эндовидеохирургических технологий.

Задачи исследования:
1. Изучить распространенность избыточной массы тела и ожирения среди

пациенток, оперированных в гинекологических отделениях Клиники ФГБОУ

ВО «Башкирский государственный медицинский университет Министерства

здравоохранения РФ» и НУЗ «Отделенческая клиническая больница на станции

Уфа ОАО «РЖД».

2. Проанализировать степень хирургической агрессии у больных с гине-

кологической патологией на фоне избыточной массы тела и ожирения и разра-

ботать критерии прогноза вероятности развития осложнений.

3. Разработать и внедрить в клиническую практику способы профилакти-

ки послеоперационных осложнений у больных с гинекологической патологией

на фоне избыточной массы тела и ожирения.

4. Провести оценку качества жизни после перенесенных гинекологических

операций у пациенток с избыточной массой тела и ожирением и сравнить полу-

ченные результаты с результатами группы сравнения пациенток гинекологиче-

ского профиля с нормальной массой тела и определить пути улучшения резуль-

татов хирургического вмешательства.

Научная новизна. Систематизированы и определены факторы риска ос-

ложненного течения послеоперационного периода у пациенток гинекологиче-

ского профиля, имеющих избыточную массу тела и ожирение. Для получения

критериев прогноза развития заболевания, в частности формирования после-

операционных грыж и проведения целенаправленных профилактических меро-

приятий, предложен способ прогнозирования десценции тазового дна у женщин

(Патент на изобретение РФ № 2310849).

Впервые разработан и внедрен способ профилактики образования грыж

после эндовидеохирургических операций, позволяющий улучшить результаты
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хирургического лечения у пациенток с гинекологической патологией на фоне

избыточной массы тела и ожирения (Патент на изобретение РФ № 2525279).

Проведен анализ внедрения в клиническую практику лапароскопических

операций при гинекологической патологии на фоне избыточной массы тела

и ожирения, выявлены их преимущества перед «открытыми» хирургическими

вмешательствами.

Проведен комплексный анализ результатов лечения пациенток с ожире-

нием в гинекологической клинике. Изучены как основные послеоперационные

показатели, так и проведена оценка восприятия пациентками своего здоровья,

адаптации в социально-психологическом плане и способности к активным фи-

зическим функциям, в зависимости от доступа хирургического лечения.

Практическая ценность. Внедрены способы профилактики, позволяю-

щие снизить процент послеоперационных осложнений эндовидеохирургиче-

ских операций у женщин с гинекологической патологией на фоне избыточного

веса и ожирения.

Определены группы пациенток с факторами риска развития послеопера-

ционных осложнений среди женщин с гинекологической патологией на фоне

избыточной массы тела и ожирения.

Подтверждена валидность опросника SF-36 для оценки качества жизни

пациенток на фоне избыточной массы тела и ожирения, после перенесенных

ими гинекологических хирургических вмешательств. Отчетливо продемонст-

рировано преимущество миниинвазивных методик перед открытыми хирурги-

ческими доступами, которое позволяет пациенткам в более ранние сроки вер-

нуться к активному функционированию, и обеспечивает более высокий уровень

качества жизни после операции. Полученные результаты могут быть использо-

ваны при разработке реабилитационных мероприятий в послеоперационном

периоде.

Положения, выносимые на защиту:
1. Риск развития послеоперационных осложнений у гинекологических

пациенток при любых хирургических вмешательствах выше на фоне избыточ-

ного веса и ожирения.
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2. Наличие избыточного веса и ожирения у гинекологических пациенток

определяет предпочтение малоинвазивных хирургических методик перед тради-

ционными, что позволяет повысить качество жизни пациенток после лечения.

3. Сравнительный анализ степени хирургической агрессии и оценка тече-

ния послеоперационного периода у пациенток с гинекологической патологией на

фоне избыточного веса и ожирения и с нормальными показателями ИМТ позво-

ляет определить критерии прогноза осложнений и способы их профилактики.

4. Выбор способа гинекологической операции дифференцируется в зави-

симости от степени избытка массы тела и наличия сопутствующей патологии

у гинекологических пациенток, при этом предпочтительнее вмешательства

с применением эндовидеохирургических технологий.

Степень достоверности. Достоверность и обоснованность научных по-

ложений определяется достаточным объемом клинических наблюдений и про-

веденных исследований, современными информативными методами исследо-

вания, статистической обработкой полученных результатов. Полнота и глубина

собственных клинических наблюдений, адекватная статистическая обработка

результатов исследований в достаточной мере обосновывают выводы и реко-

мендации, на основе полученных результатов исследования. Диссертация явля-

ется результатом самостоятельной работы автора от обоснования актуальности,

постановки цели и задач исследования до статистической обработки и анализа

полученных данных, формулировки выводов и разработки практических реко-

мендаций. Исследования выполнены лично, по теме диссертации автором под-

готовлены публикации.

В работе применены современные клинические и инструментальные ме-

тоды исследования. Результаты считались статистически значимыми при

р<0,05 с использованием критериев Манна-Уитни, Фридмана, Вилькоксона, хи-

квадрат (χ2).

Внедрение в практику. Тема работы входит в план научных исследова-

ний ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет Ми-

нистерства здравоохранения РФ». Настоящая работа явилась результатом вне-

дрения видеолапароскопических технологий у пациенток с избыточной массой
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тела и ожирением в практику гинекологических отделений Клиники ФГБОУ

ВО «Башкирский государственный медицинский университет Министерства

здравоохранения РФ»; ГБУЗ РБ Городская клиническая больница № 21 г. Уфа;

НУЗ ОКБ на станции Уфа ОАО «РЖД». Основные положения и практические

рекомендации диссертации внедрены в практику гинекологических и хирурги-

ческих отделений ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфы; Клиники ФГБОУ ВО «Башкир-

ский государственный медицинский университет Министерства здравоохране-

ния РФ», НУЗ ОКБ на станции Уфа ОАО «РЖД»; МБУЗ ГКБ № 21 г. Уфы.

Апробация результатов. Материалы диссертационной работы доложены

на научно-практических конференциях сотрудников Клиники ФГБОУ ВО

«Башкирский государственный медицинский университет Министерства здра-

воохранения РФ» (Уфа, 2013) и НУЗ ОКБ на станции Уфа ОАО «РЖД» (Уфа,

2014); на заседании Ассоциации хирургов Республики Башкортостан (Уфа,

2014); на Первом Московском международном фестивале малоинвазивной хи-

рургии (Москва, 2013); на XVII, XIX Всероссийских съездах по эндоскопиче-

ской хирургии (Москва, 2014; 2016) международной научно-практической кон-

ференции «Современные достижения и разработки в области медицины и фар-

макологии» (Оренбург, 2016); «Актуальные проблемы науки ХХІ века» (Моск-

ва, 2016); Национальном хирургическом конгрессе (Москва, 2017 г.).

Публикации. По теме диссертации опубликовано 10 научных работ из

них 5 в журналах, рекомендованных ВАК РФ, 2 патента на изобретение РФ.

Структура и объем работы. Диссертация на соискание учёной степени

кандидата медицинских наук состоит из введения, четырех глав, заключения,

выводов и практических рекомендаций. Основной текст занимает 128 страниц

печатного текста. В работе содержится 18 таблиц и 18 рисунков. Указатель ли-

тературы включает 203 источника (92 отечественных и 111 иностранных).

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Для выполнения поставленных задач с разрешения Этического комитета

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» МЗ РФ

на базе кафедры хирургических болезней и новых технологий проведено про-
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спективное когортное исследование, охватившее 102 наблюдения за период

с 2011 по 2015 год. В последние годы в структуре больных гинекологического

профиля отмечается увеличение госпитализированных пациенток с избыточной

массой тела и ожирением. Так, доля пациенток с данной патологией в структуре

гинекологического отделение Клиники ФГБОУ ВО «Башкирский государствен-

ный медицинский университет» МЗ Р в 2011 г. составляла 20,5%, в 2012 г. со-

ставляла 22,5%, в 2013 г. составляла 24,5%, в 2014 г. составляла 26,65%,

в 2015 г., соответственно, 31,5%.Этот факт предопределил необходимость и ак-

туальность нашего исследования.

Критерием включения пациенток в работу были ИМТ≥29 кг/м2, наличие

гинекологического заболевания, требующего хирургической коррекции. В за-

висимости от методики выполнения гинекологического вмешательства, паци-

ентки с избыточной массой и ожирением были определены в группы: основную

(группы А и В) (n=58) и контрольную (группа С (n=44)) Основную группу со-

ставляли пациентки – оперированные лапароскопически по стандартной мето-

дике (группа А (n=40)) и лапароскопически по методике единого доступа

(группа В (n=18)). Пациентки группы С (n=44) оперированны лапаротомным

и мини-доступом (рисунок 1). Как свидетельствуют данные, приведенные

в таблице 1, характер выполненных гинекологических операций у пациенток

основной и контрольной групп в целом не отличался.

У всех прооперированных пациенток (n=102) масса тела колебалась от 90

до 220 кг, составив, в среднем, 163,41±3,61 кг. В изучаемой группе больных

возраст женщин колебался от 18 до 57 лет. Средний возраст составил 36,4±0,81

года. Избыток массы тела колебался от 49 до 92%. Рост больных составлял,

в среднем, от 133 до 171 см (152,1±0,53) см. Колебания индекса массы тела со-

ставили у оперированных больных от 29 до 61 кг/м2, при среднем значении

ИМТ 48,6±0,32 кг/м2. Длительность существования ожирения колебалась от 5

до 17 лет, в среднем 10,4±0,6 лет

У большинства пациенток отмечены сопутствующие заболевания в ста-

дии компенсации.
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Рисунок 1 – Дизайн исследования

Таблица 1 – Распределение больных основной и контрольной группы по виду
выполнения гинекологической операции

Вид гинекологической
операции

Количество пациентов в группах
лапароскопиче-

ские вмеша-
тельства(А)

лапароскопические
вмешательства еди-
ным доступом (В)

лапаротом-
ные опера-

ции (С)
Операции на придатках: 34 16 32

– цистэктомия 25 12 24
– аднексэктомия 9 4 8

Операции на матке: 6 2 12
– консервативная

миомэктомия 4 2 8

– ампутация матки 2 – 2
– экстирпация матки – – 2

Всего … 40 18 44

Измерение ВБД
прямым методом

Измерение ВБД
непрямым методом

Всего пациенток с избыточной массой тела и ожирением

(n=102)

Общеклиническое обследование пациенток: жалобы,

анамнез жизни, анамнез заболевания, клинико-лабораторное

обследование

Оценка клинических данных

Оперативное гинекологическое лечение

Группа А опериро-
ванных по стандарт-
ной лапароскопиче-

ской методике
(n=40)

Группа В опериро-
ванных по методике

единого доступа
(n=18)

Группа С опериро-
ванных по методике
открытой лапарото-

мии (n=44)
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Так артериальная гипертензия выявлена у 84 (82,4%) пациентов основной

группы, хроническая ишемическая болезнь сердца (ХИБС) – у 62 (60,8%), син-

дром обструктивного апное сна (СОАС) – у 32 (31,4%), заболевания опорно-

двигательного аппарата – у 32 (31,4%), сахарный диабет – у 14 (13,7%), вари-

козная болезнь нижних конечностей у 11 (10,8%), пупочные грыжи у 10 (9,8%)

(таблица 2).

Таблица 2 – Сопутствующие заболевания у больных морбидным ожирением до
оперативного лечения

Сопутствующие заболевания Количество, %
Артериальная гипертензия 82,4
Хроническая ишемическая болезнь сердца 60,8
Заболевания опорно-двигательного аппарата 31,4
Синдром обструктивного апное сна 31,4
Сахарный диабет 13,7
Варикозная болезнь нижних конечностей 10,8
Пупочная грыжа 9,8

Динамика сопутствующих заболеваний изучалась нами у пациенток в после-

операционном периоде от 6 месяцев до 5 лет. В этот период проводилось изучение

изменений динамики массы тела, клинические проявления имеющихся соматиче-

ских и гинекологических заболеваний, наличие их осложнений на основании ос-

мотра и анкетирования пациенток. Обоснованность такого подхода объясняется

тем, что проводимое гинекологическое вмешательство само по себе способно

ухудшать качество жизни пациенток и требуется тщательное изучение качества

жизни и уровня здоровья пациенток в послеопреционном периоде, особенно с хро-

ническими заболеваниями, каковым является избыточная масса тела и ожирение.

В комплексной оценке результатов лечения и сравнения методов гинеко-

логических вмешательств у пациенток с избыточной массой тела и ожирением

нами использовался показатель измерения внутрибрюшного давления (ρ). Из-

мерение внутрибрюшного давления проводилось у пациенток исследуемых

групп (А, В, С) в динамике (до и после проведенного гинекологического вме-

шательства), непрямым методом с использованием мочевого катетера. Измере-

ние проводилось непосредственно перед гинекологическим вмешательством и в

течение первых 2–3 суток после проведенной гинекологической операции.
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У пациенток с наличием послеоперационного дренажа брюшной полости до-

полнительно проводили контроль показателя внутрибрюшного давления с по-

мощью манометра (ТНМП-52-М2, Россия), который подключали непосредст-

венно к дренажной трубке.

Одновременно проводили оценку наиболее значимых клинических при-

знаков состояния женщин после выполненных гинекологических операций,

с целью определения различий между лапароскопическим и лапаротомным

доступами хирургического вмешательства у гинекологических больных на фо-

не избыточной массы тела и ожирения.

Оценивались динамика напряжения передней брюшной стенки, темпера-

туры тела, ЧСС и перистальтики, болевой синдром, общее самочувствие и вре-

мя проведения оперативного вмешательства.

Оценка клинических признаков и данных дополнительных исследований

до и после гинекологических вмешательств у пациенток с избыточной массой

тела и ожирением, проведенных различными способами, показала, что уровень

внутрибрюшного давления не отличался в ходе операции и в раннем послеопе-

рационном периоде у пациенток групп А и В по сравнению с группой С. Пик

повышения внутрибрюшного давления у пациенток групп А и В приходился на

период проведения операции при инсуфляции газа в брюшную полость, кото-

рый снизился к дооперационному значению через 8 часов после оперативного

вмешательства. У пациенток группы С установлено резкое снижение показате-

лей внутрибрюшного давления во время операции с последующим повышени-

ем. При этом максимальные значения приходились на 2-е сутки после опера-

ции, когда у пациенток в группе А и В они уже вернулись к исходному. В груп-

пе С исходные показатели уровня внутрибрюшного давления были установле-

ны к 3-м суткам после операции, при этом показатели были статистически дос-

товерными при сравнении групп А и В с группой С (р<0,05) (таблица 3).

Вычисление коэффициента корреляции Спирмена между уровнем внут-

рибрюшного давления и временем после операции показал сильную обратную

взаимосвязь в группе А и В (ρ(А)= -0,94; ρ(В)= -0,95) и сильную прямую взаи-

мосвязь в группе С (ρ(С)=+0,89).
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Таблица 3 – Показатели уровня внутрибрюшного давления у гинекологических
пациенток исследуемых групп на фоне ожирения до и после гинекологических
вмешательств (мм рт. ст.)

Время
Уровень
значимо-

сти

Группы (n=102)
основная

(n=58)
контрольная

(n=44)
группа А

(n=40)
группа В

(n=18)
группа С

(n=44)

До операции
р1>0,05
р2>0,05
р3>0,05

7,4±2,5 7,4±2,4 6,9±1,6

Во время операции
р1 >0,05
р2 <0,05
р3 <0,05

13,8±0,5 13,5±0,8 2±0,6

После операции 24 часа
р1>0,05
р2 <0,05
р3 <0,05

4,1±1,4 3,5±1,4 9,2±0,9

После операции 48 часа
р1 >0,05
р2 <0,05
р3 <0,05

3,1±0,8 2,8±0,8 9,3±0,8

После операции 72 часа
р1 >0,05
р2 <0,05
р3 <0,05

3±0,7 2,9±0,8 8,7±1

р1 –сравнения гр. А с гр. В
р2 –сравнение гр. В с гр. С
р3 –сравнение гр. А и гр. С

Показатели абдоминально-перфузионного давления у наблюдаемых нами

пациенток повышалось постепенно к 3-м суткам после операции. Хотя уровень

абдоминально-перфузионного давления был статистически недостоверным при

сравнении показателей между группами, однако наибольшим оно было в груп-

пе В (р>0,05).

В 1-е сутки после операции, статистически достоверные колебания арте-

риального давления в сторону его повышения мы наблюдали в группе С при

сравнении с группой А и В (р<0,05). Умеренно выраженную достоверно значи-

мую тахикардию мы наблюдали у пациенток в группах А и С по сравнению

с группой В на вторые сутки после операции (р<0,05). Показатели ЧД были

у всех пациентов в пределах нормы с достоверной тенденцией к учащению на

вторые сутки у пациентов группы С, по сравнению с группой А и В.
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Умеренное напряжение брюшной стенки мы наблюдали у пациенток всех

групп в течение первых 2-х суток после операции, но наименьшим по бальной

оценке оно было у пациенток группы В (р<0,05). Более ранняя и более выра-

женная перистальтика кишечника была в группе В на 2- и 3-и сутки, по сравне-

нию с группой А и С (р<0,05). Субфебрилитет наблюдался у пациенток всех

групп на 2-е сутки после операции у всех пациенток, более выраженное в груп-

пе С (р>0,05). Более раннее (на 2-е сутки) восстановление общего самочувст-

вия, восстановление перистальтики кишечника у пациенток наблюдали в груп-

пе В с достоверно значимыми различиями при сравнении групп (р<0,05), у них

же был менее выражен болевой синдром. В этой группе также в более ранние

сроки появилась физическая активность (ходьба, естественное мочеиспускание,

самообслуживание).

При сравнении длительности гинекологических вмешательств (операций,

выполненных на придатках) у пациенток, страдающих избыточной массой тела

и ожирением (таблица 4), отмечено что наиболее длительным время операции

было в группе С и составило 55,1±11,5 мин. (р1<0,05; р2<0,05; р3<0,05). Дока-

зано сокращение времени операции, а, следовательно, и травматичности вме-

шательства в группах А и В, за счет преимуществ минимально инвазивного

доступа.

Таблица 4 – Показатели длительности проведения гинекологических вмеша-
тельств у пациенток с ожирением

Группы Время операции (мин.) Уровень значимости
Группа А 34,2±10,2 р1 <0,05

р2 <0,05
р3 <0,05

Группа В 48,6±12,6
Группа С 55,1±11,5

р1 –сравнение гр. А с гр. В
р2 –сравнение гр. В с гр. С
р3 –сравнение гр. А с гр. С

В целом данные послеоперационного обследования свидетельствуют, что

после лапароскопических операций, послеоперационный период протекает лег-

че, реабилитация пациентов в первых 2-х группах происходит быстрее, что

подтверждено данными статистической обработки.
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В нашем исследовании у всех пациенток были изучены ближайшие ре-

зультаты оперативного лечения гинекологической патологии, у 52-х из 102 па-

циенток изучены отдаленные результаты гинекологических вмешательств, 37-и

пациенткам проведена оценка качества жизни в течение 3-х и 12-ти месяцев по-

сле гинекологического оперативного вмешательства на фоне избыточной массы

тела и ожирения.

Оценка показателей качества жизни проведено 37 пациенткам 1-ой груп-

пы (26-ти пациенткам выполнялись лапароскопические операции и 11-ти паци-

енткам операция выполнялась традиционным доступом) и 45 пациенткам-

добровольцам, чей индекс массы тела не превышал 29 кг/м2- 2-ой группы. Под-

бор пациентов в группы осуществлялся по возрасту и наличию сопутствующей

патологии для получения более однородных данных и нивелированию какого-

либо различия в отношении к различным внешним и внутренним для индивида

факторам при оценке качества жизни. Для пациентов был выбран ряд критери-

ев исключения, направленных на повышение однородности группы и повыше-

ние чувствительности анализа, а также улучшения интерпретируемости прово-

димых диагностических тестов.

Анкетирование проведено опросником SF-36 до операции, при поступле-

нии женщин в стационар, через 3-и и 12-ть месяцев после операции. При этом

выявлено, что имеются статистически достоверные различия по уровню качест-

ва жизни у пациенток сравниваемых групп.

Анализ полученных данных свидетельствуют о положительном влиянии

оперативного лечения на ментальный компонент качества жизни, показатели

эмоционального функционирования и психологического здоровья через год по-

сле операции были на уровне или выше дооперационных показателей. Отмече-

но, что в раннем послеоперационном периоде до 3-х мес. наблюдается сниже-

ние качества жизни в сравнении с дооперационными показателями, при этом

качество жизни женщин, оперированных миниинвазивным способом, остава-

лось более высоким. Спустя 12 месяцев показатели качества жизни в сравни-

ваемых группах приблизились друг к другу, однако необходимо отметить, что

в I группе они были лучше.
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Выбор метода доступа достоверно коррелировал (R = – 0,31, р=0,0051)

с физическим компонентом качества жизни, корреляции с ментальным компо-

нентом не выявлялось. Это объяснимо тем, что на фоне выполненной гинекологи-

ческой операции ментальный компонент качества жизни не определялся однознач-

но состоянием здоровья пациенток, он зависел от их социального статуса, личност-

ных характеристик. То обстоятельство, что в раннем послеоперационном периоде

качества жизни женщин после лапароскопических операций улучшается значи-

тельно быстрее, на протяжении промежутка времени до 3 мес., говорит о сущест-

венных преимуществах эндовидеохирургических технологий лечения заболеваний

органов малого таза (рисунок 2, 3).

С целью анализа показателей, характеризующих течение отдаленного по-

слеоперационного периода, нами изучены результаты лечения у 52-х из 102 па-

циенток в сроки от 1 до 5 лет. Данные о состоянии пациенток получены путем

стационарного и амбулаторного обследования. Результаты оценивали по трех-

уровневой градации по совокупности клинических аспектов (субъективный

фактор) и полученных инструментальных данных (объективный фактор).

Результат считали хорошим, когда полностью отсутствовала клиническая

картина заболевания, а при контрольном обследовании не выявлено патологи-

ческих изменений со стороны органов брюшной полости. Такие результаты по-

лучены у 26 (72,2%) пациенток из групп с лапароскопическими и 9 (56,3%) из

группы с лапаротомными операциями. Все они сохраняют трудоспособность

и не нуждаются в приеме медикаментов. Группу с удовлетворительными ре-

зультатами составили 9 (25%) больных первой группы и 6 (37,5%) второй груп-

пы. Эти пациентки отмечали улучшение состояния, но у них оставались или

возникли после операции те или иные нарушения, подтвержденные объектив-

ными методами исследования, не требующие стационарного или интенсивного

амбулаторного лечения. Указанные нарушения не оказывали существенного

влияния на трудоспособность и восстановлению после операции.

Неудовлетворительный результат хирургическим лечением отмечала

1 (2,8%) женщина с лапароскопической операцией и также одна (6,2%) после

традиционного хирургического вмешательства.
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Рисунок 2 – Показатели КЖ у пациенток,
перенесших лапароскопические операции
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Рисунок 3 – Показатели КЖ у пациенток, перенесших лапаротомные операции

В данном случае операция не принесла существенного улучшения само-

чувствия, сохранялся болевой синдром на фоне периодического обострения
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хронических заболеваний, в связи с чем они нуждались в стационарном или по-

стоянном амбулаторном лечении.

Всем пациенткам проводилось комплексное обследование, включавшее

клинические, инструментальные и лабораторные методы исследований. У всех

больных комплексно изучались история заболевания, антропометрические по-

казатели, особенности выполнения оперативного вмешательства, течение по-

слеоперационного периода, а также производились дополнительные инстру-

ментальные исследования, позволяющие судить о функциональном состоянии

органов и систем.

С целью выявления наиболее значимых факторов, ведущих к увеличению

частоты раневых послеоперационных осложнений, у пациенток гинекологиче-

ского профиля с избыточной массой тела и ожирением нами был использован

программный продукт, работа которого основана на методе нейронного моде-

лирования. Проводился анализ факторов риска на основе информационной ме-

ры по Кульбак (расчет минимально достаточного числа пассивных наблюдений

по дисперсии при заданной ошибке исследований. Рассчитывается сумма весо-

вых коэффициентов по исходной симптоматике больного и сравнивается с не-

которой критической величиной (или порогом), превышение которой говорит

о риске развития раневых осложнений. Для прогнозирования риска развития

осложненного течения заболевания у больных с избыточной массой тела

и ожирением можно использовать анкету, содержащую 16 статистически дос-

товерных показателей развития неблагоприятных исходов. К факторам риска

развития осложнений у пациенток с избыточной массой тела и ожирением мы

отнесли следующие показатели (их значимость была изучена с использованием

методов непараметрической статистики):

– степень ожирения;

– наличие или отсутствие сопутствующей патологии;

– вид оперативного вмешательства (открытая операция, операция из ми-

ни-доступа, лапароскопическая операция);

– проводимая схема антимикробной профилактики;
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– трудности при выполнении оперативного вмешательства (что подразуме-

вало технические трудности дифференциации анатомических структур, повышен-

ную кровоточивость, трудности при выполнении анестезиологического пособия);

– способ ушивания кожной раны передней брюшной стенки (непрерыв-

ный или наложение съёмных кожных швов);

– вид используемого шовного материала;

– наличие или отсутствие дренирования подкожно-жировой клетчатки и др.

При анализе 16 факторов риска развития раневых осложнений выявлено,

что наибольший коэффициент значимости имеют наличие сопутствующей па-

тологии, объема и продолжительности операции; с увеличением массы тела –

риск развития раневых осложнений повышается. Возраст пациенток с избыточ-

ной массой тела и ожирением имеет менее значимое влияние на развитие ране-

вых осложнений. При выполнении открытых лапаротомных вмешательств, как

правило к тому же занимающих большую продолжительность времени у паци-

енток данной группы риск развития раневых осложнений значительно выше,

чем при выполнении малоинвазивных методик.

Представляет интерес изучение состояния соединительной ткани у паци-

енток с ожирением. Нами совместно с Ящук А.Г. (2011), изучены молекулярно-

генетические основы предрасположенности к пролапсу гениталий – полиэтио-

логичного и мультифакториального заболевания, являющегося следствием не

только наличия дисплазии соединительной ткани, систематического повыше-

ния внутрибрюшного давления, травматичных родов и гипоэстрогенемии, но

и генетически детерминированной патологией многофакторной природы. По

результатам исследования получено авторское свидетельство на изобретение

(Способ прогнозирования десценции тазового дна у женщин Патент РФ

№ 2310849 от 20.11.07.). Полученные результаты следует учитывать при полу-

чении критериев прогноза развития заболевания, в частности развития раневых

осложнений и формирования послеоперационных грыж и проведения целена-

правленных профилактических мероприятий.

Нами предложен новый способ профилактики послеоперационных ослож-

нений у пациенток с избыточной массой тела и ожирением, который проводится
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после завершения основного этапа эндовидеохирургической операции в гинеко-

логии, что позволит не только добиться благоприятного заживления операцион-

ной раны, но и избежать появления послеоперационных грыж (Российский па-

тент на изобретение № 2525279 от 10.08.14). Предложенная нами лечебная так-

тика, подразумевающая выявление на этапе предоперационного обследования

категории пациенток с риском возникновения осложнений. При наличии у паци-

енток факторов риска образования послеоперационных грыж при ушивании

троакарных ран в местах постановки лапаропорта большого диаметра, целесооб-

разно использовать предложенную методику закрытия раны эксплантатом.

Выводы:
1. В структуре больных гинекологического профиля доля пациенток с из-

быточной массой тела и ожирением составляет 31,5%, причем в последние го-

ды эта цифра имеет тенденцию к увеличению.

2. У пациенток с избыточной массой тела и ожирением выполнение хи-

рургических гинекологических вмешательств предпочтительнее осуществлять

лапароскопическим доступом в виду его минимальной травматичности

и меньшего количества послеоперационных осложнений, что повышает качест-

во жизни пациенток после лечения.

3. Внедренный в клиническую практику новый способ профилактики по-

слеоперационных грыж позволяет избежать развития наиболее распространен-

ных осложнений у пациенток гинекологического профиля с избыточной массой

тела и ожирением в послеоперационном периоде.

4. Повышение качества жизни после гинекологических операций у паци-

енток с избыточной массой тела и ожирением существенно связано с повыше-

нием показателей шкалы «общего здоровья» (r = 0,31, р < 0,001).

Практические рекомендации:
1. На этапе предоперационного обследования необходимо выявлять кате-

гории пациентов с риском возникновения послеоперационных осложнений.

Учитывая высокие риски тромбоэмболических и гнойно-воспалительных ос-

ложнений у тучных гинекологических пациенток необходимо назначение низ-
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комолекулярных гепаринов и антибиотиков в профилактических дозах перед

операцией, в ее ходе и раннем послеоперационном периоде.

2. При наличии у пациенток факторов риска образования послеопераци-

онных грыж при ушивании троакарных ран в местах постановки лапаропорта

большого диаметра, целесообразно использовать предложенную методику за-

крытия раны эксплантатом.

3. При выполнении эндохирургических операций у пациенток с избыточ-

ной массой тела и ожирением на органах малого таза уровень внутрибрюшного

давления не должен превышать 12 мм рт. ст., а продолжительность периода

карбоксиперитонеума не более 3-х часов, что обеспечивает анестезиологиче-

скую безопасность и благоприятное течение раннего послеоперационного пе-

риода, предупреждает развитие осложнений. В случае возникновения интрао-

перационных затруднений для сокращения времени вмешательства и снижения

уровня внутрибрюшного давления целесообразны мануально-ассистированные

вмешательства или минилапаротомии.

4. Использование опросника SF-36 позволяет оценить и сравнить харак-

теристики качество жизни пациенток гинекологического профиля с избыточной

массой тела и ожирением, а также определить пути улучшения результатов хи-

рургического вмешательства.
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