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Таким образом, ультразвуковое исследование 
гортани с применением цветового допплеровского 
картирования как в педиатрической, так и в общете-
рапевтической практике является информативным, 
доступным, не требующим специальной подготовки, 
неинвазивным методом диагностики, не влияющим 
на дыхательную функцию и кашлевой рефлекс, что 
очень значимо для пациентов, перенесших операции 
на гортани, и может быть рекомендовано для широко-
го применения в общеклинической практике. методи-
ка проста, перспективна и достойна более глубокого 
анализа.
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In this work there was made an analysis of the influence of uterine myoma on the regulatory-adaptive possibilities of the woman’s 
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revealed the descendece of the expression of the damage of the regulatory-adaptive system of the patient of the expression of clinics 
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миома матки представляет собой доброкачествен-
ную, отграниченную, капсулированную опухоль, ис-
ходящую из гладкомышечных клеток тела или шейки 
матки. Известно, что лейомиома встречается у 25% 
женщин старше 35 лет [2]. существуют данные, что 

миому матки могут иметь до 70% женщин репродук-
тивного возраста [1]. При проведении серийных срезов 
всех макропрепаратов удаленных маток при опера-
ции гистерэктомии, выполненной по поводу различ-
ной гинекологической патологии, в 77% случаев была  
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диагностирована миома матки [3]. При посмертных сек-
ционных исследованиях лейомиома была обнаружена 
у 50% женщин [3]. 

миома матки является полиэтиологическим забо-
леванием, и поэтому современные представления об 
этиологии и патогенезе миомы матки основаны на на-
учных фактах из области цитогенетики, молекулярной 
генетики, эндокринологии, иммунологии. 

Клиника заболевания во многом зависит от рас-
положения, величины и направленности роста узлов 
опухоли. Основными и наиболее известными симпто-
мами миомы матки являются маточные кровотечения, 
боли, нарушения функции соседних органов. По мере 
роста опухоли к перечисленным жалобам присоединя-
ются проявления вторичных дегенеративных, воспа-
лительных процессов в ткани опухоли, а также общих 
системных изменений. Зачастую заболевание протека-
ет бессимптомно, у 30% больных миома матки обна-
руживается при профилактическом гинекологическом 
обследовании [3]. Интенсивность мено- и метрорра-
гии, сопровождающей миому матки, нарастает по мере 
увеличения размеров опухоли и приводит к развитию 
хронической постгеморрагической анемии, тяжесть ко-
торой варьирует от легкой до тяжелой. Данная симп-
томатика заставляет рассматривать миому матки как 
системное заболевание, влияющее на регуляторно-
адаптивные возможности организма женщины.

Возможности объективной интегральной количест-
венной оценки состояния регуляторно-адаптивных сис-
тем организма раскрывает проба сердечно-дыхатель-
ного синхронизма (В. м. Покровский и соавт., 2003).

сердечно-дыхательный синхронизм (сДс) прояв-
ляется в том, что при частоте дыхания, обычно превы-
шающей исходный сердечный ритм, сердце на каждое 
дыхание производит одно сокращение. Доказано, что 
сДс возникает в результате воспроизведения сердцем 
ритма сигналов, поступающих к нему по блуждающим 
нервам [7].

То обстоятельство, что в формировании сДс при-
нимает участие многоуровневая система структур и 
механизмов нервной системы, свидетельствует о том, 
что количественная характеристика параметров синх-
ронизма может зависеть как от врожденных качеств не-
рвной системы, так и от ее функционального состояния. 
Это и положено в основу использования метода сДс 
для объективной характеристики состояния регулятор-
но-адаптивных систем организма [6]. Все это дает ос-
нования для проведения специального исследования с 
целью выявления влияния миомы матки на регулятор-
но-адаптивные системы организма пациенток.

Материалы и методы исследования
 Исследование проводилось на базе гинекологичес-

кого отделения мУЗ ГБ № 2 «КмЛДО» г. Краснодара. 
В группу контроля включены 20 соматически здоровых 
женщин без гинекологической патологии, в группу ис-
следуемых больных вошли 64 больные миомой матки, 
поступающие на плановую операцию гистерэктомии.  

средний возраст больных составил 48,3 года, диа-
гноз миомы матки подтвержден при ультразвуковом 
исследовании. Всем больным перед госпитализацией 
проводилась гистероскопия с раздельным диагности-
ческим выскабливанием матки с целью уточнения диа-
гноза, локализации миоматозных узлов, исключения 
злокачественных поражений эндометрия и патологии 
шейки матки. Длительность заболевания варьировала 

от нескольких месяцев до 12 лет, составляя в сред-
нем 3,5 года. Основными жалобами, предъявляемыми 
больными, являлись боли внизу живота (48 больных –  
75%), меноррагии или ациклические маточные кровоте-
чения (41 больная – 64%), нарушение функции сосед-
них органов (11 больных – 17,2%). степень выражен-
ности данных синдромов зависела от размера опухоли 
и локализации миоматозных узлов.

Всем больным исследуемых групп при поступлении 
в стационар на плановое оперативное лечение было 
проведено исследование параметров сердечно-дыха-
тельного синхронизма для оценки состояния регуля-
торно-адаптивных систем организма с использованием 
«системы для определения сердечно-дыхательного 
синхронизма у человека» (патент на полезную модель  
№ 86860 от 11 июня 2009 г.). созданная система произво-
дит параллельную  регистрацию электрокардиограммы 
и пневмограммы с программно заданной погрешностью, 
полностью автоматизирована, не нуждается в дополни-
тельных настройках при проведении исследования, поз-
воляет свести субъективность исследования к миниму-
му, тем самым повышает достоверность исследования, 
создает удобства для пациента и исследователя.

Полученные результаты и обсуждение
Результаты исследования представлены в таблице.
При сравнении усредненных показателей больных 

миомой матки с контрольной группой выявлены следу-
ющие закономерности. 

минимальная граница диапазона синхронизации в 
группе больных миомой матки составила 83,5 кардио-
респираторных цикла, что на 1,2% меньше аналогично-
го показателя в контрольной группе. 

максимальная граница диапазона синхронизации 
в группе больных, которым планируется операция 
гистерэктомии, на 1,6% меньше, чем в контрольной 
группе.

Исходная ширина диапазона синхронизации в кон-
трольной группе составила 9,2 кардиореспираторных 
цикла, в группе больных – 8,9 кардиореспираторных 
цикла. соответственно, ширина диапазона синхрони-
зации в контрольной группе превышает аналогичный 
показатель в группе больных миомой матки на 3,3%.

Разница в длительности развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона синхронизации в 
сравнении с контрольной группой: у больных миомой 
матки данный показатель больше на 33%.

Индекс регуляторно-адаптивного статуса в группе 
больных миомой матки составил 41,3, что на 27,6% 
меньше показателя контрольной группы.

Большинство больных, подвергшихся оперативно-
му лечению, имели размер опухоли, соответствующий 
8–12 неделям беременности (46 больных – 71,9%). 
Как правило, ранее данным больным проводилось 
консервативное лечение миомы матки, на фоне кото-
рого отмечен рост опухоли или отсутствие эффекта от 
проводимого лечения в виде сохраняющихся или на-
растающих болевого и геморрагического синдромов. 
Диапазон синхронизации у данных больных составил 
7,3 кардиореспираторных цикла, индекс регуляторно-
адаптивного статуса – 28,4, что характеризует состоя-
ние регуляторно-адаптивных возможностей организма 
как низкое. 

Больные с размером опухоли до 8 недель бере-
менности (7 больных – 10,9%) поступали в стационар с 
жалобами преимущественно на мено- и метроррагии.  
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узла (субмукозные миоматозные узлы) либо характе-
ром роста опухоли (интерстициальные узлы с центри-
петальным ростом, деформирующие полость матки). 
Данная локализация миоматозных узлов была диа-
гностирована на догоспитальном этапе обследования 
при проведении УЗИ органов малого таза, уточнена 
и подтверждена при проведении гистероскопии в ста-
ционаре. Клинически заболевание у данных больных 
протекало с минимальной симптоматикой, не сопро-
вождалось выраженным болевым синдромом, показа-
тели гемоглобина в общем анализе крови не снижа-
лись ниже 105 г/л. Диапазон синхронизации у данных 
больных – 6,7 кардиореспираторных цикла, ИРас –  
71,08. состояние регуляторно-адаптивных возмож-
ностей организма у данной группы больных оценива-
ется как хорошее.

Больные с миомой матки, соответствующей 12 не-
делям беременности и выше (10 больных – 15,6%), 
относятся либо к запущенным случаям, либо имел 
место быстрый рост опухоли. У данного контингента 
больных имелись максимально выраженные клини-
ческие симптомы заболевания, в том числе наруше-
ние функции соседних органов, выраженный болевой 
синдром, длительные мено- и метроррагии, приво-
дящие к развитию хронической постгеморрагической 
анемии. У шестерых больных данной группы диагнос-
тирована анемия средней степени тяжести (снижение 
гемоглобина до 70 г/л). с целью коррекции анемии 

данным пациенткам проводилась интраоперационная 
коррекция анемии путем инфузии компонентов кро-
ви (эритроцитарная масса) под контролем гемодина-
мических показателей и результатов исследования  

Результаты исследования состояния регуляторно-адаптивных систем  
организма в контрольной группе и у больных миомой матки

Параметры
сердечно-дыхательного синхронизма

Статистические 
показатели

Группа 
контроля,

n=20

Больные 
миомой матки,

n=64

Исходная частота сердечных сокращений 
в минуту

м 
±м
Р

86,2
0,6

82,4
0,9

>0,05

Исходная частота дыхания в минуту
м 
±м 
Р

20,5
0,2

18,6
0,3

>0,05

минимальная граница диапазона 
синхронизации в кардиореспираторных 
циклах

м
±м
Р

84,6
0,6

83,5
0,7

>0,05

максимальная граница диапазона 
синхронизации в кардиореспираторных 
циклах

м 
±м 
Р

92,8
0,8

91,4
0,9

≤0,05
Диапазон синхронизации 
в кардиореспираторных циклах 
в минуту

м
±м 
Р

9,2
0,5

8,9
0,4

≤0,05

Длительность развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона 
в кардиоциклах

м
±м 
Р

16,2
0,8

21,5
0,9

≤0,05

Индекс регуляторно-адаптивного 
статуса (состояния)

м
±м
р

56,9
0,9

41,3
0,5

≤0,05

Индекс регуляторно-адаптивного  
статуса в зависимости от размеров миомы 

матки
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показателей красной крови. Диапазон синхронизации 
у данных больных составил 6,1 кардиореспираторного 
цикла, показатель ИРас – 6,0. состояние регулятор-
но-адаптивных систем организма у данных больных 
оценивается как низкое.

Зависимость состояния регуляторно-адаптивных 
свойств организма от размеров опухоли представлена 
на рисунке.

Таким образом, состояние регуляторно-адаптивных 
возможностей организма больных миомой матки нахо-
дится в прямой зависимости от размеров опухоли, вы-
раженности клинических симптомов и сопутствующей 
постгеморрагической анемии. 

Параметры сердечно-дыхательного синхронизма, яв-
ляясь интегративным комплексным методом исследова-
ния состояния регуляторно-адаптивных систем организма, 
позволяют оценить влияние миомы матки на состояние 
организма. Являясь полиэтиологичным заболеванием, 
миома матки оказывает негативное влияние на регулятор-
но-адаптивные возможности организма больной, что про-
является в уменьшении диапазона синхронизации, увели-
чении длительности развития синхронизации, снижении 
индекса регуляторно-адаптивного статуса. Выраженность 
данных изменений коррелирует с выраженностью клини-
ческих проявлений заболевания, размерами опухоли, со-
путствующей постгеморрагической анемией. 
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КОМПЛЕКСНыЙ эКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ИЗДЕРЖЕК ОБРАщЕНИЯ 
УПОЛНОМОЧЕННОЙ ОПТОВОЙ ОРГАНИЗАЦИИ НА ПРОВЕДЕНИЕ  

МЕРОПРИЯТИЙ ПО ОБЕСПЕЧЕНИю НАСЕЛЕНИЯ КРАСНОДАРСКОГО 
КРАЯ ВАКЦИННыМИ ПРЕПАРАТАМИ В РАМКАХ ГОСУДАРСТВЕННыХ 
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Россия, 350063, г. Краснодар, ул. Седина, 4.  
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Проведен комплексный экономический анализ издержек обращения на осуществление мероприятий по обеспечению 
населения Краснодарского края вакцинными препаратами в рамках федеральных и краевых целевых программ по вакци-
нопрофилактике на примере ГУП КК «Кубаньфармация». с использованием стандартных экономических методик рассчита-
ны показатели издержек обращения предприятия и даны рекомендации по их оптимизации. 
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