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Выводы. Таким образом, установлено, что дис�
баланс пролиферативно�нейтральных  и пролифе�
ративно�активных метаболитов эстрогенов у жен�
щин с миомой матки  определяется существенным
снижением метаболизма по пути образования 2�
гидрокси�эстрона с закономерным  уменьшением
соотношения 2/16 метаболитов, и наиболее суще�
ственные изменения метаболизма эстрогенов от�
мечаются у бесплодных пациенток, имеющих ми�
оматозные узлы больших размеров. При беспло�
дии у женщин с миомой матки метаболизм эстро�
генов происходит по пути образования метаболи�
чески  активного 16�α�ОН�эстрона и  коррелирует
с  недостаточностью функции желтого тела.

ЛИТЕРАТУРА
1. Вихляева Е.М. Руководство по диагностике и

лечению лейомиомы матки. М., 2004. 400 с.
2. Тихомиров А.Л., Лубнин Д.М. Миома матки. М.,

2006. 176 с.
3. Савицкий Г.А. Миома матки: Проблемы патоге�

неза и патогенетической терапии.  СПб.  2000. 234 с.

4. Кулаков В.И., Бурлев В.А., Волков Н.И. и др.  Про�
лиферативная активность, апоптоз и стероиды в регу�
ляции роста миомы матки  // Молекулярная медици�
на. 2003. №3. С. 44–49.

5. Rein M.S., Barbieri R.L.  Progesterone: a critical
role in the pathogenesis of uterine myomas // Amer. J.
Obstet. Gynecol. 1995. Vol.172. P.14–18.

N.V. Scljar,  L.I. Kolesnikova, L.V. Suturina, L.F.  Sholokhov,
T.L. Olifirenko
THE ESTROGEN METABOLISM PECU�LIARITIES
IN WOMEN WITH UTERINE MYOMA AND
DIFERENT STATUS OF FERTILITY
Regional clinical hospital; Russian Academy of Medical
Sciences Siberian Branch, Scientific  Centre of the Problems
of  Family Health and  Human  Reproduction, Irkutsk.

  In women with uterine myoma the 2/16�OH�estrone
ratio is decreased due to lowering of the 2�OH�estrone
concentration  in the urine.  In women with infertility and
uterine myoma, 16�OH�estrone level is correlated with
myoma size and luteal phase insufficiency.
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В последнее время получили широкое рас�
пространение лапароскопические вмешатель�
ства на органах брюшной полости. Вместе с тем
уже в 1968 г. R. Fear первым сообщил о случае
появления послеоперационной грыжи в месте
установки троакара после   лапароскопии [3].
По данным зарубежной литературы осложне�
ния, связанные с использованием троакара у
пациентов, происходят приблизительно в 1–6%
случаев.  Эти цифры заметно увеличиваются до
10% для тучных пациентов с индексом массы
тела (ИМТ), больше чем 30 кг/м2 [1, 2, 4, 5, 6].

По представлению большинства авторов в
генезе возникновения послеоперационных
вентральных грыж ведущую роль играют две
группы факторов – общие и местные [7].

Общие причины:
� генетическая детерминированная слабость

соединительной ткани;
� ожирение;
� пожилой и старческий возраст пациентов
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в виду наличия у них дряблости тканей и сни�
жения интенсивности процессов регенерации;

� сопутствующая соматическая патология
(сахарный диабет, заболевание сердечно�сосу�
дистой системы, обострение хронических забо�
леваний легких, кахексия, авитаминоз и т.д.);

�  повышение внутрибрюшного давления как
в раннем послеоперационном периоде (парез
кишечника, кашель, рвота, задержка мочеиспус�
кания, психоз любой этиологии), так и в позднем
(нарушение "охранительного" режима физичес�
ких нагрузок, беременность).

Местные причины:
�  расширение разреза для извлечения желч�

ного пузыря;
�  неадекватное ушивание дефекта передней

брюшной стенки;
�  осложнения операционной раны – серома,

гематома, нагноение.
Целью нашего исследования было на осно�

вании анализа причин сформулировать основ�



25ЗДОРОВЬЕ. МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ. НАУКА  2 (37) 2009

ОБМЕН ОПЫТОМ

ные мероприятия  предупреждения возникно�
вения грыж после лапароскопической холеци�
стэктомии (ЛХЭ).

Материалы и методы. В работе проанализи�
рованы результаты течения послеоперационно�
го периода у 1712 больных, перенесших ЛХЭ  с
2002 по 2006 гг. включительно.

На первом этапе ретроспективно проведена
оценка результатов ЛХЭ по анализу историй
болезни у 34 пациентов с грыжами, развивши�
мися на месте установки троакара. Средний воз�
раст пациентов с послеоперационными грыжа�
ми составил 61±13 лет.  Женщин было – 33
(97,05%), мужчин – 1 (2,95%). 18 пациентам
ЛХЭ были выполнены в нашей клинике, 16 па�
циентам в других клиниках Москвы.

Вторым этапом в  проспективном исследова�
нии анализировались возможности профилакти�
ки нагноения послеоперационной раны и иссле�
довалась эффективность использования иглы для
ушивания троакарных ран Endoclose.  Антибио�
тикопрофилактику применили у 37 больных. В
группу сравнения вошли 40 больных.

Для оценки эффективности методики с ис�
пользованием иглы Endoclose  нами было прове�
дено стратифицированное рандомизированное
исследование. В исследовании представлены  две
группы пациентов по 50 человек в каждой. В ос�
новной группе ушивание троакарной раны про�
изводилось при помощи иглы Endoclose, в группе
сравнения использовался ручной способ закры�
тия раны. Все пациенты обеих групп были женс�
кого пола. Средний возраст в основной группе
составил 68±4 года, в группе сравнения 66±5 лет.

Результаты и обсуждение. Ретроспектив�
ный анализ историй болезни пациентов, пере�
несших ЛХЭ, позволил определить временной
фактор образования послеоперационных вент�
ральных грыж.  У 23 больных (67,6%) грыжи
сформировались в первые 6 месяцев после опе�
рации; у 10 пациентов (29,4%) – от 6 до 12 меся�
цев; у 1 больного (2,9%) – в течение 4�х лет.

Избыточная масса тела (ИМТ), выраженность
подкожно жировой клетчатки является также од�
ним из  факторов риска образования грыжи. В рет�
роспективной группе 7 пациентов (20,5%) имели
избыточный вес (ИМТ от 25 кг/м2 до 29,9 кг/м2);
у 11 пациентов (32,35%)  была I степень ожирения
(ИМТ от 30 кг/м2 до 34,9 кг/м2); у 9 больных
(26,47%) – II степень ожирения (ИМТ от 35 кг/м2

до 39,9 кг/м2); 3 пациента (8,82% ) – III степень
ожирения (ИМТ 40 кг/м2).

Следует выделить пациентов, имеющих
склонность к грыжеобразованию за счет функ�

циональной недостаточности соединительно�
тканной системы.

Об этом мы судили косвенно по наличию у
больных: варикозной болезни – 14 (41,17%), ди�
вертикулеза толстой кишки – 1 (2,94%), гемор�
роя – 4 (11,76%). Трое больных (8,82%) ранее
были оперированы по поводу грыж других ло�
кализаций.

У 21 пациента (61,7%) в послеоперационном
периоде отмечались различного рода   осложне�
ния со стороны доступа в виде  нагноения опе�
рационной раны, что отмечено у 19 (55,8%) па�
циентов, образование серомы у 2 (5,8%).

Для определения факторов достоверно влия�
ющих на развитие послеоперационных грыж пос�
ле ЛХЭ в исследуемой группе пациентов был вы�
полнен статистический анализ связи признаков
по непараметрическому методу Спирмена.

Статистически достоверно влияющими   на
развитие грыж после ЛХЭ были следующие
факторы:

1) возраст больных старше 60  лет (р = 0,011),
r = 0,82;

2) наличие ожирения I–III степени (ИМТ
30–50 кг/м2) (р = 0,023), r = 0,73;

3) функциональная недостаточность соеди�
нительной ткани (р = 0,037), r = 0,56;

4) нагноение операционной раны (р = 0,042),
r = 0,64.

Таким образом,  мероприятия по профилак�
тике грыжеобразования должны быть направ�
лены в первую очередь на факторы, которые от�
носятся к  группе контролируемуемых.

К последним из выше перечисленных фак�
торов относится в большей степени нагноение
операционной раны.

Поэтому в проспективном исследовании
проводилась оценка возможности проведения
антибиотикопрофилактики для  снижения ко�
личества  инфекционных осложнений в ране.

Нарушение хирургической техники ушива�
ния троакарных  ран при ЛХЭ также имеет зна�
чение при образовании послеоперационных
грыж. Поэтому анализ данного фактора также
произведен   в проспективном исследовании.

Для профилактики нагноение операцион�
ной раны мы провели исследование по приме�
нению антибактериального препарата амоксик�
лав  у больных оперированных лапароскопичес�
ким способом по поводу острого холецистита.

Амоксиклав вводился интраоперационно
(до разреза кожи) в дозе 1,2 г внутривенно, за�
тем 3�х кратное последующее введение внутри�
венно в той же дозе.
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Эффективность антибактериального препа�
рата оценивали по следующим критериям:

1. Динамика гипертермии.
2. Динамика лабораторных показателей крови.
3. Отсутствие осложнений со стороны пос�

леоперационной раны.
4. Отсутствие осложнений со стороны брюш�

ной полости.
В основной группе у одного больного  сфор�

мировался инфильтрат в области ложа желчного
пузыря без   абсцедирования.  В группе сравнения
инфильтрат   в области ложа желчного пузыря без
абсцедирования сформировался  у 2�х больных,
абсцесс подпеченочного пространства у 1 больно�
го, нагноение послеоперационной раны отмече�
но у 1 больного. Необходимо отметить, что спустя
месяц после выписки из стационара у данного
больного образовалась послеоперационная вент�
ральная грыжа.

В исследовании эффективности использова�
ния иглы для ушивания троакарных ран Endoclose
при ЛХЭ, принимало участие две группы пациен�
тов.  В основной  группе средний ИМТ составил
35,1±3,7. В группе  сравнения средний ИМТ со�
ставил 34,3±3,5. Все пациенты обоих групп име�
ли один или несколько косвенных признаков, сви�
детельствующих о наличии недостаточности со�
единительной ткани.

При использовании стандартной  техники
ручного закрытия не   соблюдается  важное ус�
ловие, а именно не происходит сопоставления
заднего листка фасции, вследствие чего не   обес�
печивается  максимальная  прочность соедине�
ния. Поэтому в настоящее время разработаны
специальные методы и устройства, призванные
минимизировать риск формирования грыжи.

Устройство для ушивания троакарных ран
Endoclose (Tyco Auto Suture International, Inc.
Norwalk, CT, USA) является одним из устройств
относящихся к группе методик, где все манипу�
ляции выполняются интраабдоменально при
прямой визуализации.

В нашем исследовании говорилось о том, что
на сложный, многоступенчатый  процесс образо�
вания грыжи оказывает влияние множество фак�
торов. И прежде чем говорить об эффективности
использования иглы Endoclose необходимо было,
в первую очередь, доказать влияет ли метод уши�
вания троакарной  раны на появление послеопе�
рационных грыж. Для этого был проведен статис�
тический анализ проверки гипотез.

 Критерий Фишера в нашем исследовании
составил p = 0 ,0281. Это свидетельствует  о су�
ществовании статистически достоверной раз�

ницы между  методиками закрытия троакарной
раны. Что в свою очередь, в соответствии с це�
лью исследования, позволяет нам говорить о
статистически значимом влиянии на образова�
ние грыжи методики ушивания.

Данный фактор грыжеобразования является
контролируемым. Поэтому задачей следующего
этапа  исследования было доказать   эффектив�
ность использования  для профилактики образо�
вания троакарных грыж иглы Endoclose.

Для анализа эффективности методики при�
менения иглы Endoclose по сравнению с ручным
способом закрытия апоневроза произведено
сравнение частот бинарного признака в двух
независимых группах.

При использовании ручного способа закры�
тия троакарной раны в   группе пациентов име�
ющих предрасполагающие факторы грыжеобра�
зования у 5 развились послеоперационные гры�
жи, что составило 10%. В то время как при ис�
пользовании иглы Endoclose случаев образова�
ния грыж не было.

Следует отметить, что способ закрытия тро�
акарной раны при помощи инструмента
Endoclose обладает рядом преимуществ по срав�
нению со стандартной  методикой  ручного шва:

1. Обеспечивается прочное сопоставление
всех слоев передней брюшной стенки;

2. Достигается меньшая травматизация тка�
ней раны;

3. Существует возможность закрытия раны
без расширения кожного разреза, в том числе и
у пациентов с ожирением;

4. Прямая эндоскопическая визуализация
позволяет гарантированно избежать поврежде�
ния органов брюшной полости.

Выводы. Таким образом, для профилактики
развития послеоперационных грыж после ЛХЭ
следует непосредственно воздействовать на кон�
тролируемые факторы грыжеобразования, т.е. на�
дежно сопоставить  все слои   раны передней
брюшной стенки и предупредить нагноение опе�
рационной раны.  Проведенное исследование
позволило добиться статистически значимого
снижения количества послеоперационных грыж.
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In order to determine the key actions for the prevention
of hernias after laparoscopic cholecystectomy (LHE) were
analyzed the results of postoperative course of the 1712
patients who LHE. The authors concluded that to prevent
the development of postoperative hernias should be reliably
compare all layers of the wound front abdominal wall and
prevent the operating wounds fester. The study resulted in
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postoperative hernias.
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Заболевания, вызванные вирусами папил�
ломы человека (ВПЧ), имеют за последние годы
широкое распространение и привлекают внима�
ние различных специалистов: вирусологов, дер�
матовенерологов, урологов, акушеров�гинеко�
логов и т.д.  В настоящее время известно более
120 видов  ВПЧ. Более 30 из них могут инфици�
ровать генитальный тракт [2, 8]. Особенностью
ВПЧ является его способность "отменять" есте�
ственный апоптоз, вызывать нарушение кера�
тинизации, пролиферацию и злокачественную
трансформацию эпителиальных клеток [3, 6, 10].

На основании способности вызывать пред�
раковые изменения и инвазивный рак. ВПЧ
классифицируется на вирусы низкого онкоген�
ного риска [1, 4, 9] и высокого онкогенного рис�
ка [3, 5]. Рак шейки матки является уникальной
моделью канцерогенеза, ассоциированного с
папилломавирусной инфекцией. Прогрессиро�
вание цервикальной неоплазии зависит преж�
де всего от типа вируса. Наибольший удельный
вес прогрессирования интраэпителиальной
неоплазии ассоциируется  с ВПЧ типа 16,18 [2,
7]. На сегодня роль ВПЧ в этиологии рака шей�
ки матки считается доказанной, в связи с чем
разрабатываются программы по выявлению и
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АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ ВЫЯВЛЕНИЯ ВИРУСА ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА (ВПЧ)
У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА, ПРОЖИВАЮЩИХ
В КАМЧАТСКОМ КРАЕ
Микробиологический центр Камчатского края;
Военно�морской госпиталь, Петропавловск�Камчатский

профилактике папилломавирусной инфекции.
Целью настоящего исследования явился

анализ частоты распространения ВПЧ среди
женщин проживающих в Камчатском крае.

Материалы и методы. В 2005–2007 гг. было
обследовано 1745 женщин от 15 до 60 лет, обра�
тившихся как с профилактической целью, так и
с признаками урогенитальных инфекций и раз�
личных заболеваний органов малого таза. Ма�
териалом для выделения ДНК явились соско�
бы эпителиальных клеток из цервикального ка�
нала, полученные с использованием цитологи�
ческих щеток. Лабораторная диагностика про�
водилась методом ПЦР с использованием тест�
систем ЦНИИ Эпидемиологии МЗ РФ "Амп�
лиСенс". Все обследованные были разделены на
2 группы: здоровые и с различными заболева�
ниями органов малого таза.

Результаты и обсуждение: в 2005 г. из об�
следованных 118 женщин ДНК ВПЧ была об�
наружена у 37% пациенток, обратившихся с про�
филактической целью (рис.1). Анализ структу�
ры выявленных генотипов ВПЧ показал, что 16,
18, и 33, 56 типы обнаруживались чаще других
(в 18% и 15% случаев, соответственно).


