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В последние годы отмечается рост числа гинеколо-
гических заболеваний, требующих радикального опе-
ративного вмешательства в молодом возрасте. Хи-
рургическое удаление матки, даже с сохранением яич-
никовой ткани, зачастую сопровождается появлением
нейро-вегетативных и обменно-эндокринных нару-
шений. Помимо этого, существенно увеличивается
риск сердечно-сосудистых заболеваний, остеопороза,

атеросклероза [1-6]. Ряд авторов объясняют неблаго-
приятные отдаленные последствия гистерэктомии (ГЭ)
интраоперационной перевязкой яичниковых ветвей ма-
точных артерий, что уменьшает кровоснабжение яич-
ников, приводя к снижению стероидогенеза и форми-
рованию гипоэстрогении [2,7,8]. В соответствии с со-
временными представлениями, дефицит эстрогенов иг-
рает существенную роль в возникновении метаболи-
ческих нарушений, в частности абдоминального ожи-
рения, инсулинорезистентности, компенсаторной ги-
перинсулинемии, дислипидемии и артериальной ги-
пертензии (АГ) [9,10]. Дебют или усугубление мета-
болических нарушений, совпадающее по времени с уга-
санием овариальной функции, позволило C. Spencer и
соавт. в 1997 г. выдвинуть концепцию менопаузального
метаболического синдрома (МС) [11].

Цель исследования – изучить динамику метабо-
лических нарушений у пациенток, перенесших ГЭ. 
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Цель. Изучить динамику метаболических нарушений у пациенток, перенесших гистерэктомию (ГЭ) с сохранением яичников.
Материал и методы. Обследованы 104 женщины (средний возраст 44±2,1г), перенесших ГЭ с сохранением яичников. В зависимости от давности операции (1 год, 3 года и 5
лет назад) женщины были распределены на три подгруппы. Контрольную группу составили 25 пациенток в возрасте 43±1,6 лет. Проведена оценка уровня артериального дав-
ления (АД) и индекса массы тела. Лабораторные исследования включали анализ липидного спектра сыворотки крови, уровня иммунореактивного инсулина (ИРИ) и С-пептида
в плазме крови натощак и после перорального теста толерантности к глюкозе.
Результаты. С увеличением давности ГЭ зарегистрировано достоверное увеличение индекса массы тела, систолического и диастолического АД, уровней базального и стимули-
рованного С-пептида и ИРИ, а также общего холестерина и холестерина липопротеидов низкой плотности. При проведении корреляционного анализа обнаружены достоверные
положительные связи этих параметров с давностью ГЭ.
Заключение. Продемонстрировано нарастание полиметаболических нарушений по мере увеличения давности ГЭ, позволившее выделить этапы развития постгистерэктомиче-
ского метаболического синдрома. 
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Материал и методы
Обследованы 104 женщины (средний возраст

44±2,1 года), перенесших субтотальную гистерэктомию
с сохранением яичников по поводу миомы матки в со-
четании с аденомиозом. Критериями включения в ис-
следование были возраст 35-48 лет, ГЭ в анамнезе, дав-
ность оперативного вмешательства 1-5 лет, наличие
«синдрома хирургической менопаузы», отсутствие ан-
тигипертензивной терапии в течение последних 4 нед,
отсутствие в анамнезе и заместительной гормональной
терапии. 

Критерии исключения: симптоматическая АГ, кли-
нические проявления ишемической болезни сердца, це-
реброваскулярной болезни, сердечной недостаточно-
сти, сахарный диабет 1 типа, заболевания щитовидной
железы, протекающие с ее дисфункцией, печеночная
и почечная недостаточность, бронхиальная астма, тя-
желые заболевания легких, сопровождающиеся ды-
хательной недостаточностью, мигрень с аурой, эпи-
лепсия.

В зависимости от давности ГЭ все пациентки были
распределены в три подгруппы: первую составили
женщины, перенесшие оперативное лечение 1 год
назад (n=26), 2-я и 3-я группы — по 39 женщин с дав-
ностью операции 3 г. и 5 лет, соответственно. Средний
возраст женщин в подгруппах на начало обследования
составил 44,5±1,6; 45,4±1,3 и 44,6±1,8 лет, соот-
ветственно.

Контрольную группу составили 25 пациенток в воз-
расте 43±1,6 лет с сохраненной менструальной функ-
цией, находящиеся на диспансерном наблюдении по
поводу миомы матки небольших размеров или миомы
матки в сочетании с аденомиозом. 

Проведен ретроспективный анализ архивного ма-
териала для оценки дооперационного состояния: уров-
ня артериального давления (АД), индекса массы тела
(ИМТ) — с последующим вызовом пациенток для кли-
нического обследования, в ходе которого проводилось
измерение офисного АД, окружности талии, массы тела
(МТ) и роста с последующим расчетом ИМТ. Все па-
циентки подписали информированное согласие на
проведение обследования. Степень тяжести климак-
терических расстройств оценивали с помощью моди-
фицированного менопаузального индекса (ММИ),
изучение тонуса вегетативной нервной системы про-
водили посредством опросника А.М. Вейна и соавт. [12].
Лабораторное исследование включало исследование
липидного спектра крови, иммунореактивного инсулина
(ИРИ) и С-пептида в плазме крови натощак и после пе-
рорального теста толерантности к глюкозе (ПТТГ). 

Статистическую обработку результатов проводили с
помощью программного пакета SPSS 11.0. Данные
представлены в виде средних величин (M)±стандарт-
ное отклонение (SD). Для сравнения средних показа-

телей между двумя независимыми выборками при-
меняли тест Манна-Уитни, при проведении множе-
ственных сравнений — критерий Ньюмена-Кейлса.
Достоверность различий между качественными пока-
зателями оценивали с помощью критерия χ2. Корре-
ляционные взаимосвязи оценивали при помощи коэф-
фициента корреляции Спирмена. Различия и корре-
ляционные взаимосвязи считали достоверными при
р<0,05.

Результаты исследования
Исходя из результатов ретроспективного анализа ар-

хивного материала, обследованные подгруппы до-
стоверно не различались по основным демографиче-
ским и антропометрическим характеристикам, со-
стоянию менструальной и репродуктивной функции. 

Нейро-вегетативные (сердцебиение, кардиалгии, по-
вышенная потливость, приливы, головная боль) и пси-
хоэмоциональные компоненты менопаузального син-
дрома манифестируют в первые месяцы после ГЭ и до-
стигают своего пика к концу первого года. Психоэмо-
циональные нарушения были наиболее вариабельны
и проявлялись повышенной утомляемостью, снижением
толерантности к физическим нагрузкам, ухудшением па-
мяти и сна, эмоциональной неустойчивостью, депрес-
сией. У большинства обследованных перечисленные
симптомы имели слабую и среднюю степени выра-
женности, причем интенсивность их снижалась по
мере увеличения продолжительности послеопера-
ционного периода (рис. 1). Так, если в первых двух под-
группах величина ММИ была в первую очередь об-
условлена нейро-вегетативными и психоэмоциональ-
ными проявлениями, то в 3 подгруппе тяжесть мено-
паузальных нарушений определяли метаболические из-
менения. Результаты обследования по опроснику А.М.
Вейна (1991) подтвердили формирование в после-
операционном периоде синдрома вегетативной дис-
тонии (СВД) у 84 (66,7%) женщин. 

Метаболические нарушения проявлялись нараста-
нием МТ, уровня АД, изменениями липидного и угле-
водного обмена. 

В течение первых 12 мес после хирургического
вмешательства 54 (57,9%) обследованных отметили
прибавку МТ. Во всех трех подгруппах после ГЭ за-
фиксировано достоверное (р<0,05) увеличение ИМТ
(табл. 1). Корреляционный анализ выявил прямую
связь между ИМТ и давностью ГЭ (rs=0,48; р<0,05). До-
стоверной динамики ИМТ в группе контроля выявле-
но не было.

Зарегистрирована аналогичная динамика АД. К
третьему году после ГЭ отмечено достоверное (р<0,05)
увеличение систолического АД (САД), а к пятому — как
САД, так и диастолического АД (ДАД) (табл. 1). При этом
в третьей подгруппе среднее значение САД превыси-



ло уровень, принятый для диагностики АД (140 мм
рт.ст.). Уровни САД и ДАД находились в прямой кор-
реляционной зависимости от давности ГЭ (rs=0,42) и
(rs=0,34), соответственно (р<0,05).

Исследование липидного обмена выявило высокий
уровень холестерина липопротеидов низкой плотности
(ХС ЛПНП) во всех трех подгруппах женщин после ГЭ
(табл. 2), который превышал как референтные значе-
ния, так и результаты, полученные в контрольной груп-
пе. Уровень общего холестерина (ОХС) во всех трех под-
группах оказался достоверно выше, чем в контрольной.
Обращает на себя внимание достоверно более высо-
кий уровень ОХ в третьей подгруппе по сравнению с пер-
вой, а также ХС ЛПНП в третьей подгруппе по сравне-
нию с первой и второй подгруппами (табл. 2). 

Проведение корреляционного анализа показало, что

уровни ХС ЛПНП, ОХС и триглицеридов (ТГ) находят-
ся в прямой зависимости от длительности послеопе-
рационного периода (rs=0,52, rs=0,38 и rs=0,32;
р<0,05). 

Проведение корреляционного анализа показало, что
значения ХС ЛПНП, ОХС и ТГ находятся в прямой за-
висимости от длительности послеоперационного пе-
риода: rs=0,52; rs=0,38 и rs=0,32, соответственно
(р<0,05) (рис. 2). 

В подгруппах 2 и 3 частота выявления сахарного диа-
бета 2 типа увеличилась в 4 раза с 1,6% до операции
и до 7,1% после ГЭ. Несмотря на то, что во всех трех
группах уровень базального С-пептида находился в пре-
делах нормальных значений, отмечались достоверные
межгрупповые различия этого показателя с наиболее
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Рис.1. Распространенность климактерических проявлений в подгруппах женщин, перенесших гистерэктомию

ДАД — диастолическое артериальное давление, ИМТ — индекс массы тела, 
САД — систолическое артериальное давление, *p<0,05 статистически значимые
изменения при сравнении с данными до операции

Таблица 2. Показатели липидного обмена у женщин

после гистерэктомии

ОХС — общий холестерин, ТГ — триглицериды, ХС ЛПВП — холестерин липопро-
теидов высокой плотности, ХС ЛПНП — холестерин липопротеидов низкой плот-
ности, * - p<0,05 при сравнении с группой контроля; †- p<0,001 при сравнении
с группой 1; § - р<0,05 при сравнении с группой 2

Таблица 1. Динамика показателей ИМТ, САД и ДАД
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высоким значением в третьей подгруппе (р<0,01) (табл.
3). При этом концентрация базального С-пептида в под-
группе 3 была достоверно выше, чем в контрольной
группе (р<0,01). Содержание ИРИ натощак также
было в пределах референтных значений в 1 и 2 под-
группах, в то время как в 3 подгруппе этот показатель
был достоверно выше по сравнению с контролем
(р<0,05). Исследование углеводного обмена после про-
ведения ПТТГ показало, что уровень ИРИ во всех трех
подгруппах превышал нормальные значения и досто-
верно отличался от этого показателя в контрольной груп-
пе (р<0,05). Концентрация С-пептида после ПТТГ в пер-
вых двух подгруппах не выходила за границы нормы
и не отличалась от результатов, полученных в конт-
рольной группе. В третьей подгруппе отмечено значи-
тельное превышение нормального уровня стимули-
рованного С-пептида (различия достоверны в сравне-
нии с группой контроля). Выявлена прямая связь
(rs=0,45; р<0,05) между уровнем С-пептида после
проведения ПТТГ и временем, прошедшим с момен-
та операции (рис. 3). Таким образом, после ГЭ неза-
висимо от сохранения яичников наблюдаются изме-
нения углеводного обмена, наиболее выраженные

через 5 лет после операции, которые проявляются ги-
перинсулинемией после ПТТГ.

Обсуждение
Последствия удаления матки и их причины актив-

но обсуждаются в литературе на протяжении многих лет.
По мнению ряда авторов, гормональные и метаболи-
ческие нарушения, развивающиеся после ГЭ, об-
условлены пересечением собственной связки яичника
и нарушением анастомоза между яичниковой маточ-
ной артерией, в результате чего нарушается крово-
снабжение гонад. И, как следствие, у части женщин ре-
продуктивного возраста, имеющих преимущественное
кровоснабжение яичников из ветвей маточной артерии,
после ГЭ без придатков может развиться симптомати-
ка, схожая с климактерическим синдромом, вследствие
снижения овариальной функции [2,7,8]. Помимо воз-
никающей при подобных операциях дисфункции яич-
ников, сходной с процессами при естественной мено-
паузе, в литературе имеются данные о собственной эн-
докринной функции матки и ее влиянии на содержа-
ние различных биологически активных веществ [13]. Так,
высказывается предположение о секреции маткой
простагландинов, которые оказывают вазопротектив-
ное и антиатерогенное действие [7]. Результаты иссле-
дований функции яичников у женщин после ГЭ с со-
хранением придатков и после аблации эндометрия по-
казали сопоставимое снижение кровотока и уровня
эстрадиола в обеих группах, что, вероятно, свиде-
тельствует о роли функционирующего эндометрия как
рецепторного органа, участвующего в сложных ней-
роэндокринных взаимодействиях в системе гипотала-
мус-гипофиз-яичники-кора надпочечников-щитовид-
ная железа [13,14]

С помощью опросника у пациенток, перенесших ГЭ,
выявлен СВД. Сходные данные были получены у жен-
щин перименопаузального возраста с эссенциальной

Рис.2. Прямая связь уровня ХС ЛПНП с давностью гисте-

рэктомии
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Рис.3. Прямая связь  уровня С-пептида после ПТТГ 

от давности гистерэктомии
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Таблица 3. Показатели углеводного обмена у женщин

после гистерэктомии

ИРИ — инсулореактивный инсулин, ПТТГ — пероральный тест толерантности к
глюкозе, * - p<0,05 при сравнении с группой контроля; † - р<0,001 по сравне-
нию с группой 1; § - p<0,001 при сравнении с группами 1 и 2



АГ [15]. Возможно, причиной подобных нарушений яв-
ляется изменение функционального состояния адре-
нергических и серотонинэргических рецепторов, на-
рушение обмена нейромедиаторов в центральной
нервной системе и нарушение баланса функциональ-
ного состояния центров вегетативной регуляции [9]. В
литературе имеются данные о том, что нарушения
центральной вегетативной регуляции и гормональ-
ные сдвиги в рамках постгистерэктомического синдрома
не только играют существенную роль в формировании
нейро-вегетативных и психоэмоциональных наруше-
ний, но и сопряжены с появлением симптоматической
кардиальной патологии. Так, в ряде работ была отмечена
связь гиперфункции гипофиза с манифестацией ате-
росклероза и развитием типичной картины стенокар-
дии у женщин после ГЭ с сохранением яичников
[5,6,13]. 

Несмотря на различие возможных патогенетических
механизмов развития «синдрома хирургической ме-
нопаузы» неоспорим сам факт его возникновения
после ГЭ даже с сохранением яичников. Полученные ре-
зультаты показали, что в отдаленном после операции
периоде у женщин, перенесших ГЭ даже с сохранени-
ем яичников, появляются симптомы «хирургической ме-
нопаузы». Это свидетельствует о том, что сохранение яич-
ников не может в полной мере обеспечить защитную
роль в отношении появления нейро-вегетативных,
психо-эмоциональных и метаболических нарушений,
последние из которых постепенно прогрессируют после
операции, приводя к формированию МС. Первые
проявления «синдрома хирургической менопаузы»
отмечены с 9-го мес после оперативного вмешательства.
Следует особо выделить высокую распространенность
АГ у пациенток, перенесших ГЭ. По данным литерату-
ры, этот показатель среди женщин 35-44 лет не пре-
вышает 15-18%. В противоположность этому наши дан-
ные свидетельствуют о том, что после ГЭ этот показатель
достигает 46,7%. 

В нашей работе продемонстрировано нарастание ме-
таболических нарушений по мере увеличения срока дав-
ности ГЭ, что подтверждается наличием как различий
межгрупповых показателей, так и корреляционных
связей с давностью оперативного вмешательства. При
этом наиболее выраженные отклонения от референс-
ных и контрольных показателей были зафиксированы
у женщин с наибольшей давностью ГЭ. На ранних эта-
пах развития постгистерэктомического синдрома у па-
циенток в основном встречается либо одно, либо ком-

бинация двух-трех метаболических нарушений, по
мере увеличения продолжительности периода хирур-
гической менопаузы формируется истинный МС. По-
лученные нами данные позволили выделить этапы
развития постгистерэктомического МС (рис. 4).

Результаты данного исследования показали, что
сохранение яичников не может в полной мере обес-
печить профилактику развития «синдрома хирургиче-
ской менопаузы» после проведения ГЭ. Начиная с
первого года после операции у женщин развивается
симптомокомплекс нейро-вегетативных, психо-эмо-
циональных, а в последующем и метаболических на-
рушений с формированием МС. 

Заключение
Принимая во внимание высокую распространенность

ГЭ, на долю которой в России приходится до 38% всех
полостных хирургических вмешательств, ее следует рас-
сматривать как значимый фактор риска развития МС.
Это требует проведения активного динамического об-
следования пациенток с момента оперативного вме-
шательства и осуществления мероприятий по первич-
ной профилактике развития сердечно-сосудистых за-
болеваний.
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Гистерэктомия

Вегетососудистые и психо-эмоциональные проявления, 
аналогичные климактерическому синдрому, 

в среднем через 0,9 года после ГЭ

Единичные метаболические нарушения + 
изменения суточного профиля АД
в среднем через 2,1 года после ГЭ

Формирование постгистерэктомического 
метаболического синдрома 

в среднем через 5 лет после ГЭ

Полиметаболические нарушения + АГ 
в среднем через 3,8 года после ГЭ

Рис. 4. Этапы формирования метаболического 

синдрома после гистерэктомии
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