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ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ И МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ЖЕНЩИНАМ  

В ПОСТРЕПРОДУКТИВНОМ ПЕРИОДЕ 

 
Капитонов В.Ф., Старцева М.Н., Цхай В.Б., Суслопарова Р.Е. 

 

С целью изучения особенностей течения гинекологической патологии, 

требующей хирургического вмешательства у женщин в период постменопаузы 

и организации им медицинской помощи, нами были обследованы и опрошены 

120 пациенток пожилого и старческого возраста. Установлено, что медицин-

скую помощь почти в 80,0% посещений в поликлинику женщинами анализи-

руемого возраста, оказывает участковый врач-терапевт. Врача-гинеколога, как 

правило, подключают к этому процессу только в случаях оказания этому кон-

тингенту консультативной помощи. Наиболее частой патологией, с которой по-

ступают женщины для оперативного вмешательства, согласно нашим исследо-

ваниям является: следующая внутриматочная патология: полипы эндометрия у 

60 (50,0%); подслизистые миомы матки, гиперпластические и атрофические 

процессы эндометрия по 20 (16,7%). В то же время, как показывает анализ де-

мографической ситуации, проблема оказания гинекологической помощи жен-

щинам пожилого и старческого возраста будет возрастать, так как удельный вес 

этой возрастной группы превышает 30,0%. Учитывая современные подходы к 

медицинскому обслуживанию женщин пожилого и старческого возраста, тре-

буется изменение в организации им медицинской помощи, с введением регу-

лярного осмотра врачом-гинекологом. 

Ключевые слова: период постменопаузы; женское здоровье; организация 

медицинской помощи. 
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ORGANIZATIONAL AND MEDICAL-DEMOGRAPHIC ASPECTS  

OF THE GYNECOLOGIC AID IN THE FEMALE  

POST-REPRODUCTIVE PERIOD 

 

Kapitonov V.F., Startseva M. N., Tskhay V.B., Susloparova R. Ye. 

 

To study characteristics of the gynecologic pathology course demanding surgi-

cal intervention with women in a postmenopause period and the organization of med-

ical care for them, we examined and interrogated 120 patients of elderly and senility 

age. It was found out that in almost 80,0% of cases of women’s polyclinics visits the 

medical aid was rendered by a neighborhood physician. We mean the women of the 

elderly and senility age. As a rule a gynecology doctor renders these women only 

consulting assistance. According to our researches such intrauterine pathology as en-

dometrial polyps with 60 patients (50,0%); submucous uterine myoma with 20 pa-

tients (16,7%); hyperplastic and atrophic endometrial processes also with 20 patients 

(16,7%) are the most frequent . These women are to be operated on. At the same 

time, as shows the analysis of a demographic situation, the problem of rendering of 

the gynecologic aid to the women of the elderly and senility age will increase, as spe-

cific weight of this age group exceeds 30,0 %. Considering modern approaches to 

medical care of the women of the elderly and senility age, changes are quite neces-

sary in the organization of medical care rendering to them, the introduction of regular 

examinations by a doctor-gynecologist is obvious. 

Keywords: postmenopause period; female health; organization of medical 

care. 

 

В современном обществе неуклонно растет интерес к проблемам здоро-

вья и социальной адаптации женщин постменопаузального возраста, в связи с 

возросшей численностью женского населения, переступившего рубеж менопау-

зы [4].  



© Современные исследования социальных проблем (электронный научный журнал), №9(17), 2012 
 www.sisp.nkras.ru 

 
По данным ВОЗ, в XXI веке ожидается значительный прирост числа лю-

дей пожилого и старческого возраста. На 100 мужчин 60 лет и старше наи-

большее число (224) женщин приходится в России, где на 20% одиноких муж-

чин приходится 58% одиноких женщин [5].  

Особенностям течения гинекологической патологии, требующей хирур-

гического вмешательства, посвящены многочисленные исследования, как оте-

чественных [1,3], так и зарубежных исследователей [6,7], но почти все они ка-

сались женщин репродуктивного возраста. Проблемы женщин, находящихся в 

периоде постменопаузы и организация им медицинской помощи, отражена 

лишь в единичных работах [2].  

Цель исследования: изучить особенности течения гинекологической па-

тологии, требующей хирургического вмешательства у женщин в период по-

стменопаузы и организацию им медицинской помощи.  

 Материалы и методы. 

В период с 2010-2011 г. было обследовано 120 пациенток пожилого и 

старческого возраста с различными видами внутриматочной патологией, опе-

рированные в гинекологическом отделении НУЗ Дорожная клиническая боль-

ница на ст. Красноярск. Все пациентки находились в постменопаузальном пе-

риоде продолжительностью от одного года до 30 лет. Средний возраст пациен-

ток составил 65,5± 3,74 года. Распределение больных по возрастным группам 

таково: 55 лет – 64 года – 68 женщин (56,6%); 65 лет – 74 года – 38 (31,7%); 75 

лет – 93 года – 14 (11,7%). 

Изучение анамнестических данных основывалось на анализе особенностей 

преморбидного фона, перенесенных и сопутствующих гинекологических и экс-

трагенитальных заболеваний в различных возрастных периодах. 

При изучении настоящего заболевания анализировались жалобы, история 

развития заболевания, особенности течения, а так же предшествующее лечение 

и его эффективность. особое внимание уделялось оценке функционального со-

стояния сердечно-сосудистой и дыхательной систем, степени их компенсации 
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при наличии органических изменений, имеющегося у подавляющего большин-

ства возрастных больных с отягощенным соматическим статусом. 

Клиническое обследование включало традиционные методы обследова-

ния. Гинекологический статус оценивался при бимануальном влагалищном или 

ректовагинальном исследованиях. 

Для проведения исследования нами была разработана карта выкопировки 

данных. Данные карты выкопировки женщин включали 26 пунктов.  

Анализ демографических данных проводился по статистическим материа-

лам Красноярского краевого медицинского информационно-аналитического 

центра (КМИАЦ) 

На основании полученных материалов создана база данных. Статистиче-

ская обработка полученных данных выполнялась при помощи компьютерной 

программы SPSS, версии 19.0.  

Результаты и обсуждение. 

Проведенный нами анализ демографической ситуации показал, что общая 

численность женщин старше 50 летнего возраста в г. Красноярске за 10 летний 

период (с 2001 по 2010 год) увеличилось на 25150 человек. Это значительно от-

разилось на структуре женского населения, как за счет увеличения удельного 

веса женщин пострепродуктивного возраста, так и снижения доли женского на-

селения, не достигшего репродуктивного возраста (от 0 до 14 лет) (рис.1). 
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Рис.1. Динамика повозрастной структуры женщин г. Красноярска за 2001-2010 гг. (%). 
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 На динамику структуры и численности женщин в возрасте старше 50 лет, 

оказало большое влияние увеличение средней продолжительности жизни жен-

щин за анализируемый период на 2,4 года (рис.2). 

70,2
69,9

69,7
69,469,3

68,5

68,4
67,8

67,5

67,8

66
66,5

67
67,5

68
68,5

69
69,5

70
70,5

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Годы

Возраст, лет

 
Рис. 2. Динамика изменения средней продолжительности женщин  

г. Красноярска за 2001-2010 гг. (лет). 

 

В связи с тем, что у нас в стране, отсутствует отлаженная система гине-

кологического наблюдения за женщинами в пострепродуктивном периоде, ос-

новная масса выявляемой гинекологической патологии у женщин пожилого и 

старческого возраста выявляется во время обращений за медицинской помо-

щью по поводу обострения сопутствующей хронической патологии. 

Нами установлено, что медицинскую помощь лицам старших возрастов в 

основном оказывает участковый врач-терапевт (до 80% всех посещений). Рас-

пространенность хронической патологии, множественность заболеваний, стер-

тое, атипичное течение болезней у лиц пожилого возраста повышают требова-

ния к частоте и объему специализированной медицинской помощи пожилым 

женщинам (невропатолог, кардиолог, хирург, офтальмолог). Врача-гинеколога, 

как правило, подключают к этому процессу только в случаях оказания этому 

контингенту консультативной помощи. У пациенток пожилого возраста выяв-
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ляется распространенная патология женской половой сферы, которая очень 

часто протекает бессимптомно. 

Среди населения пожилого возраста доля практически здоровых лиц не-

велика и с увеличением возраста продолжает снижаться. В нашем исследова-

нии, частота сопутствующей экстрагенитальной патологии констатированной 

перед операцией составила 89,2%, среди которой преобладают эндокринно-

обменные заболевания: ожирение и нарушение липидного обмена, сахарный 

диабет, диффузный зоб. У 1,9% больных в анамнезе отмечаются операции по 

поводу рака молочных желез, у 2,5% - операции по поводу фибромы молочной 

железы.  

На втором месте по частоте встречаемости - заболевания сердечно-

сосудистой системы (гипертоническая болезнь, хроническая ишемическая бо-

лезнь сердца, хроническая венозная недостаточность) – 54,3%.  

На третьем месте - заболевания желудочно-кишечного тракта (хрониче-

ский гастродуоденит, язвенная болезнь панкреатит, хронический колит, син-

дром раздраженной толстой кишки) - 47,4%.  

Заболевания органов дыхания (хронические неспецифические заболева-

ния легких, бронхиальная астма) отмечены в 40% случаев.  

Следует отметить, что выявляемая патология имеет сочетанный характер 

с множественным поражением различных органов и систем. Это приводит к 

поздней диагностике и запущенности заболеваний гинекологической сферы, 

которые требуют уже хирургического вмешательства. 

Из 120 женщин, поступивших для оперативного вмешательства, ни одна 

не наблюдалась у врача гинеколога, при этом у пациенток нами была выявлена 

следующая внутриматочная патология: полипы эндометрия у 60 (50,0%); под-

слизистые миомы матки, гиперпластические и атрофические процессы эндо-

метрия по 20 (16,7%). 
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Операции проведены традиционным лапаротомическим трансвагиналь-

ным, лапароскопическим и гистероскопическим доступами. Основными досту-

пами считали лапароскопичекий и транвагинальный или лапаро-вагинальный. 

После операции всем больным проводился комплекс реабилитационных 

мероприятий, направленных на улучшение трофики тканей и условий заживле-

ния, профилактика тромбоэмболических осложнений низкомолекулярными ге-

паринами и на медикаментозную поддержку важных функций систем организ-

ма в целом. 

Изменения, происходящие в организме стареющей женщины, неблаго-

приятным образом сказываются на проявлениях возникающего заболевания. У 

пожилых людей нарушаются метаболические процессы, угнетаются естествен-

ные механизмы, замедляются процессы восстановления нарушенных функций в 

органах и системах. Все это создает определенные трудности в постановке ди-

агноза, лечения возникающего заболевания, снижает переносимость необходи-

мых хирургических вмешательств, предъявляет особые требования к выбору 

методов обезболивания и использованию лекарственных средств. 

Ситуация с состоянием здоровья пожилых женщин такова: как правило, 

женщины этого возраста чаще других оказывают помощь в уходе за своими 

близкими - мужьями, детьми, внуками. Когда же возникают ситуации, что в ле-

чебной помощи нуждаются они сами, они не получают ее или получают в го-

раздо меньшем объеме. Ситуация не только не находит своего решения на го-

сударственном уровне, но просто игнорируется. А ведь здесь мы имеем дело с 

дискриминацией граждан сразу по двум признакам - по признаку пола и по воз-

расту, а также нарушением конституционного права на охрану здоровья. 

Таким образом, согласно нашим исследованиям, в связи с увеличением 

численности и удельного веса женщин достигшего пострепродуктивного воз-

раста, назрела необходимость совершенствования медицинского наблюдения за 

этой возрастной группой. 
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Особенностью клинических проявлений гинекологических заболеваний у 

больных пожилого и старческого возраста является стертая симптоматика на 

фоне превалирования проявлений экстрагенитальных заболеваний, поэтому не-

обходимо всем женщинам в постменопаузальном периоде, независимо от от-

сутствия каких либо клинических проявлений гинекологических заболеваний 

ежегодное скрининговое трансвагинальное ультразвуковое исследование орга-

нов малого таза. 
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