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Введение

Миома матки является одной из самых распростра-
ненных патологий в структуре гинекологических забо-
леваний у женщин позднего репродуктивного и пре-
менопаузального возраста. Частота ее встречаемости 
у женщин старше 35 лет, по данным разных авторов, 
составляет от 25 до 50%. Принимая во внимание вы-
сокую распространенность, рассматриваемое гинеко-
логическое заболевание приобретает высокую соци-
альную значимость [6].

Данная доброкачественная гормонально зависимая 
опухоль требует преимущественно радикального под-
хода к лечению, в связи с чем по поводу миомы матки 
выполняется до 50-70% оперативных вмешательств в 
гинекологических стационарах [4, 5]. Поэтому боль-
шое внимание уделяется психическому состоянию и 
качеству жизни оперированных по поводу миомы мат-
ки женщин [18]. 

Последнее время в зарубежной литературе все 
чаще употребляют сочетание – здоровье и его влияние 
на КЖ (Health – related quality of life (HRQL)). Это свя-
зано с тем, что, как правило, КЖ - понятие, в широ-
ком смысле слова охватывающее многие стороны жиз-
ни человека, определяется не только состоянием его 
здоровья, но и условиями жизни, профессиональными 
способностями, работой, учебой, домашней обстанов-
кой, экологией. Все эти проблемы как бы отделены от 
здоровья или, точнее, от его медицинской стороны. И 
хотя самые разные аспекты жизни влияют на качество 
жизни, уровень здоровья является определяющим. 
Необходимо различать КЖ, связанное с общим здоро-
вьем и КЖ, связанное с наличием у пациентов опре-

деленного заболевания. Понятие качества жизни свя-
занного со здоровьем, включает: удовлетворенность 
человека своим физическим, психическим и социаль-
ным благополучием; способность индивидуума (боль-
ного) функционировать в обществе соответственно 
своему положению и получать удовлетворение от жиз-
ни во всех ее аспектах. Понятие качества жизни, свя-
занного с каким-либо заболеванием определяется тем, 
насколько конкретная болезнь не позволяет пациенту 
жить так, как он хотел бы.

По мнению проф. Г. Шанько, существует, лишь одно 
принципиальное различие между здоровьем и болез-
нью. Для здоровья, даже при наличии легких и умерен-
но выраженных болезненных изменений, нехарактерно 
нарушение качества жизни, а при болезни имеет место 
его ухудшение в различной степени выраженности.

С учетом этих данных он рассматривает здоровье 
как естественное состояние организма, характеризую-
щееся полной уравновешенностью с внешней средой 
и отсутствием каких-либо болезненных изменений, 
ограничивающих свободу жизнедеятельности орга-
низма. А болезнь как расстройство здоровья, проявля-
ющееся различными по выраженности субъективны-
ми и объективными нарушениями вследствие наличия 
патологического процесса (в том числе прогресси-
рующего в доклиническом периоде), что ограничи-
вает трудоспособность человека, процесс общения 
и познания, выходит за рамки нормального анатомо-
физиологического развития индивидуума и ухудшает 
качество жизни [8].

Выделение КЖ как основополагающего критерия 
в определении различия между здоровьем и болезнью 
является важным для практического здравоохранения. 
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По нашему мнению, научная оценка статуса каче-
ства жизни может помочь врачу в спорных ситуациях 
принять решение о необходимости и объеме медицин-
ских вмешательств, особенно при хронических забо-
леваниях.

КЖ – понятие скорее субъективное, чем объектив-
ное. Однако, эти субъективные элементы заслуживают 
большого внимания при решении вопроса о здоровье 
пациента, наравне с традиционно используемыми био-
медицинскими показателями. Стоит обратить внима-
ние, что устанавливая диагноз мы опираемся: 

1 - на жалобы пациента, анамнез заболевания - все 
это является личными (субъективными) ощущениями 
конкретного человека, 

2 - данные клинических обследований, получение 
и интепритация которых также зависит от человече-
ского фактора. Поэтому изучение КЖ на основе анке-
тирования пациента тоже может являться одним из 
критериев эффективности медицинского вмешатель-
ства при условии его научной оценки.

Трудности при принятии решения о необходи-
мости лечения или обследования на доклиническом 
этапе заболевания обусловлены двумя причинами.

Во-первых - понятие «здоровье индивидуума» 
нельзя определить с достаточной точностью, так как 
оно связано с большой широтой колебаний важнейших 
показателей жизнедеятельности человека, с состоя-
нием приспособительных возможностей организма.

Во-вторых - в каждой специальности есть состо-
яния, которые трудно отнести к норме или патологии. 
Подразумевается, что наблюдающиеся в организме 
некоторые отклонения от нормы, не сказывающиеся 
существенно на самочувствии и работоспособности 
человека, не могут еще расцениваться как состояние 
болезни, но уже являются отклонением от нормы. Так, 
например, развивающиеся с возрастом у всех людей 
атеросклеротические изменения кровеносных сосудов, 
хотя и являются патологическим процессом, тем не 
менее, при этом здоровье у человека может не нару-
шаться, если эти изменения выражены незначительно. 
По нашему мнению, к таким состояния следует отно-
сить миому матки на определенном этапе ее развития.

Сбор стандартных ответов на стандартные вопро-
сы оказался самым эффективным методом оценки КЖ. 
Тщательно выстроенные связи вопросов и ответов, 
составленные для подсчета по методу суммирования 
рейтингов, легли в основу современных опросников 
по КЖ. Сегодня в мире применяется более 50 опро-
сников для оценки КЖ, а во Франции работает меж-
дународная некоммерческая организация по изучению 
КЖ – Институт MAPI.

Большинство опросников для изучения КЖ, свя-
занного с общим здоровьем используется для изуче-
ния влияния конкретного заболевания на КЖ. Данный 
факт придает еще больше субъективности при изуче-
нии влияния конкретного заболевания на КЖ, так как 
зачастую человек имеет несколько заболеваний, что 
вместе с эмоционально-психическим статусом паци-

ента оказывает влияние на результаты полученные при 
изучении связи КЖ с конкретным заболеванием.

В настоящее время используются различные мето-
дики для изучения КЖ женщин с миомой матки: опро-
сник качества жизни онкологических больных Евро-
пейской организации по исследованию и лечению рака 
(EORTC QLQ-C30), опросники EQ-5D, SF-36, RAND-
36 , определения качества жизни женщин с использо-
ванием модифицированной шкалы Nottingham Health 
Profile (NHP), определения качества жизни NAIF (New 
Assessment and Information Form to Measure Quality 
of Life. P.Y. Hugenholtz and R.A.M. Erdman, 1995) 
[1,2,7,9,16,19].

К 2006 г. в трех электронных базах данных 
(Medline, Embase, и Current Contents) было 40 ссылок 
на статьи, в которых исследовалась лейомиома или 
миома матки и связанное со здоровьем КЖ (HRQOL) 
[3,10,11,12,13,14,20].

В настоящее время выполняются новые малоинва-
зивные вмешательства, которые являются альтернати-
вой традиционной гистерэктомии. 

Новые методы лечения включают: лапароскопи-
ческую и вагинальную миомэктомию; эмболизацию 
маточной артерии; управляемую магнитным резо-
нансом фокусированную хирургию ультразвуком 
(MRgFUS); гистерорезектоскопическую резекцию при 
подслизистых узлах; миолизис высокой температурой, 
холодной коагуляцией и лазером; лапароскопическую 
окклюзию маточной артерии; временную трансваги-
нальную окклюзию маточной артерии. 

Поэтому перед пациентом может стоять дилем-
ма при выборе метода лечения: малоинвазивное вме-
шательство с меньшей эффективностью лечения, в 
первую очередь, за счет вероятности рецидива, или 
гистерэктомия с полным избавлением от симптомов, 
обусловленных миомой, но длительным периодом 
выздоровления и большей вероятностью появления в 
разные временные периоды после операции сердечно-
сосудистой симптоматики и метаболических нару-
шений, урологических и сексуальных расстройств. 
Поэтому уровень КЖ может стать важным критерием 
эффективности проведенного лечения.

Цель исследования

Выявление факторов риска развития и оперативного 
лечения миомы матки, оценка качества жизни паци-
енток, которым были выполнены различные хирур-
гические вмешательства по поводу миомы матки: 
экстирпация матки, консервативная миомэктомия, 
гистерорезектоскопия удаление субмукозного, клипи-
рование маточных артерий с пересечением маточно-
яичниковых сосудов (ЛКМА с ПМЯС) в комбинации 
с миомэктомией, с использованием адаптированной и 
переведенной на русский язык анкеты Uterine Fibroid 
Symptom and Quality of Life (UFS-QOL) – анкета 
Симптомы Миомы Матки и Качество Жизни. Оценить 
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эффективность оперативного лечения миомы матки 
методом лапароскопического клипирования маточных 
артерий с пересечением маточно-яичниковых сосудов 
(ЛКМА с ПМЯС) в сочетании с миомэктомией с 
использованием анкеты Uterine Fibroid Symptom and 
Quality of Life (UFS-QOL) – анкета Симптомы Миомы 
Матки и Качество Жизни.

Материалы и методы

Определение уровня КЖ, связанного с наличием у 
пациентов определенного заболевания, является наи-
более объективным показателем. Для пациенток с 
лейомиомой матки Spies J.B. и соавт. (2002) была спе-
циально разработана анкета Uterine Fibroid Symptom 
and Quality of Life (UFS-QOL) – анкета Симтомы Мио-
мы Матки и Качество Жизни [19].

Данная методика используется для оценки КЖ 
у пациенток с миомой матки, которым выполнялась 
влагалищная гистерэктомия с лапароскопической ас-
систенцией, миомэктомия с последующим назначе-
нием агонистов ГнРГ, при управляемой магнитным 
резонансом фокусированной хирургии ультразвуком 
(MRgFUS), при эмболизации маточной артерии, при 
использовании радиочастотной тепловой аблации, при 
использовании криомиолизиса, при медикаментозном 
лечении.

С целью оценки качества жизни пациенток с мио-
мой матки мы также использовали данную методи-
ку. Анкета Uterine Fibroid Symptom and Quality of Life 
(UFS-QOL) была нами переведена на русский язык 
и адаптирована. В исследовании приняли участие 
111 пациенток, которым были выполнены различные 
хирургические вмешательства по поводу миомы мат-
ки: экстирпация матки, консервативная миомэктомия, 
гистерорезектоскопия удаление субмукозного, клипи-
рование маточных артерий, коагуляция и пересечение 
маточно-яичниковых сосудов в комбинации с миомэк-
томией. Средний возраст женщин составил 44 (41;47) 
года. Контрольную группу составили 20 пациенток без 
миомы матки по данным УЗИ влагалищным датчиком 
на момент исследования.

Также мы использовали анкету Uterine Fibroid 
Symptom and Quality of Life (UFS-QOL) для оценки 
эффективности оперативного лечения миомы матки, 
включающего лапароскопию, клипирование маточ-
ных артерий, коагуляцию и пересечение маточно-
яичниковых сосудов в сочетании с консервативной 
миомэктомией или/и гистерорезектоскопической мио-
мэктомией или/и резекцией эндомиометрия (ЛКМА с 
ПМЯС) у 38 пациенток с сочетанной патологией эндо-
миометрия. Опрос пациенток был проведен перед и 
через 25±9 месяцев после операции.

Анкета состоит из двух частей. Пациентки запол-
няли анкету самостоятельно в течение 15-20 минут. 
Первая часть касается симптомов миомы матки, вто-
рая состояния здоровья и качества жизни. 

В первой части анкеты указаны 8 симптомов, 
которые указывают, что у женщины миома матки: 
обильное кровотечение во время менструаций, сгустки 
крови, выделяемые во время менструаций, колебания 
в продолжительности менструаций по сравнению 
с предыдущим циклами, колебания в длительности 
периодов между менструациями, ощущение болез-
ненности, сжатости или давления в тазовой области, 
частое мочеиспускание в дневное время, частое моче-
испускание в ночное время, ощущение слабости. 
Пациентки отмечали, как часто испытывали каждый 
симптом за последние 6 месяцев используя 5 вари-
антов ответов: совсем нет, иногда, почти нет, часто, 
очень часто.

 Вторая часть позволяет оценить качество жиз-
ни у пациенток с миомой матки в связи с состоянием 
психоэмоционального статуса в течение последних 6 
месяцев.

Пациентки отвечают на 29 вопросов, которые каса-
ются ощущений и переживаний под влиянием симпто-
мов миомы матки на их жизнь. Так же как и первой 
части, выбирают один из 5 вариантов ответа в зави-
симости от частоты влияния симптомов миомы матки 
на их жизнь: никогда, иногда, редко, часто, постоянно.

Все 29 вопросов отражают 5 аспектов психоэмо-
ционального статуса пациентки: беспокойство, актив-
ность, энергия/настроение, контроль, озабоченность, 
сексуальная функция. Используя специальную форму-
лу для 1 и 2 части анкеты рассчитывался показатель в 
диапазоне цифр от 0 до 100. 

Пациентки были также опрошены на предмет удо-
влетворенности от проведенного хирургического лече-
ния путем ЛКМА с ПМЯС в сочетании с миомэктоми-
ей. Пациентки ответили на 3 вопроса: 

1 – «Как Ваше состояние здоровья в сравнении с 
общим состоянием здоровья до операции?» 

2 – «Какой эффект операция оказала на симптомы 
заболевания?» 

3 – «Насколько Вы удовлетворены результатом опе-
рации?».

С целью выявления факторов риска развития мио-
мы матки и оперативного лечения изучены истории 
болезни, проведено изучение анамнеза жизни и забо-
левания, определены показатели АД, ИМТ и ОТ/ОБ у 
156 пациенток позднего репродуктивного (36-44 лет) 
и перименопаузального (45 лет и старше) возраста,  
оперированных по поводу миомы матки  в гинеколо-
гическом стационаре УЗ «ВГКРД №2» и УЗ «Вторая 
ВОКБ» (1 группа). Контрольную группу (2 группа) 
составили 44 практически здоровых женщин позд-
него детородного и перименопаузального возраста, у 
которых в анамнезе отсутствовала миома матки, и на 
момент исследования данная патология не выявлена 
при ультразвуковом исследовании с использованием 
влагалищного датчика.

Факторы анамнеза жизни, которые могли повлиять 
на развитие миомы матки и вероятность оперативно-
го лечения, разбиты на несколько групп: социальные 
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факторы и менструальная функция; репродуктивная 
функция; гинекологическая заболеваемость, контра-
цепция и наследственность; экстрагенитальная забо-
леваемость. Также измерены и проанализированы 
показатели АД, ИМТ, ОТ/ОБ.

Результаты и их обсуждение

Средний показатель симптомов миомы у обследуемых 
женщин, прооперированных по поводу миомы матки 
различными способами, составил 46,9(31,3;59,4). В 
данном случае, чем больше полученное число – тем 
серьезнее симптомы заболевания, и есть повод для 
беспокойства, чем меньше число – минимальная сим-
птоматическая опасность (большие цифры – макси-
мальная 100=плохо).

Уровень состояния здоровья и качеств жизни у 
женщин прооперированных по поводу миомы матки, 
составил: беспокойство – средний показатель соста-
вил 60 (35;85), активность – средний показатель соста-
вил 60,7 (32,1;82,1), энергия/настроение – средний 
показатель составил 60,7 (39,3;78,6), контроль – сред-
ний показатель составил 65 (50;80), озабоченность – 
средний показатель составил 83,3 (58,3;91,7), сексу-
альная функция – средний показатель составил 75,0 
(37,5;87,5). Интегральный показатель здоровья и каче-
ства жизни составил 62,9 (44,0;81,0). В данном случае, 
чем больше полученное число, тем лучше состояние 
здоровья и качество жизни (большие цифры – макси-
мальная 100=хорошо).

В контрольной группе у женщин без миомы мат-
ки были получены следующие результаты. Симптомы 
миомы матки – показатель составил 21,8. (10,9;28,1), 
что в 2,2 раза меньше, чем в группе с ММ (р<0,001).

Уровень состояние здоровья и качество жизни: 
беспокойство – средний показатель составил 82,5 
(75;95), что в 1,4 раза больше, чем в группе с ММ 
(р<0,001), активность – средний показатель составил 
85,7 (71,4;94,7), что в 1,4 раза больше, чем у женщин 
в группе с ММ (р<0,001), энергия/настроение – сред-
ний показатель составил 80,4 (64,3;91,1), что в 1,3 
раза больше, чем в группе с ММ (р<0,001), контроль 
– средний показатель составил 95 (87,5;100), что в 1,5 
раза больше , чем в группе с ММ (р<0,001), озабочен-
ность – средний показатель составил 100 (91,7;100), 
что  в 1,2 раза больше, чем в группе с ММ (р<0,001), 
сексуальная функция – средний показатель составил 
100(81,3;100), что в 1,3 раза больше, чем в группе с 
ММ (р<0,001). Интегральный показатель состояния 
здоровья и качества жизни составил 87,5 (76,3;91,8), 
что в 1,4 раза больше, чем в группе с ММ (р<0,001).

До операции средний показатель симптомов мио-
мы у обследуемых женщин, прооперированных по 
поводу миомы матки с использованием метода ЛКМА 
с ПМЯС в сочетании с миомэктомией, составил 46,9 
(34,4;62,5). 

Уровень состояния здоровья и качества жизни у 

женщин, прооперированных по поводу миомы матки 
методом ЛКМА с ПМЯС в сочетании с миомэктомией, 
до операции составил: беспокойство – средний пока-
затель составил 52,5 (15;75), активность – средний 
показатель составил 50 (25;75), энергия/настроение 
– средний показатель составил 57,1 (37,1;71,4), кон-
троль – средний показатель составил 65 (50;75), озабо-
ченность – средний показатель составил 91,7 (75;100) , 
сексуальная функция – средний показатель составил 
62,5 (25;75). Интегральный показатель состояния здо-
ровья и качества жизни составил 60,8 (39,7;75,9). 

После операции ЛКМА с ПМЯС в сочетании с 
миомэктомией средний показатель симптомов миомы 
у обследуемых женщин составил 12,5 (6,25;21,88), что 
в 3,8 раза меньше, чем до операции (р<0,001).

Уровень состояния здоровья и качество жизни 
после операции ЛКМА с ПМЯС в сочетании с мио-
мэктомией: беспокойство – средний показатель соста-
вил 95 (90;100), что в 1,8 раза больше, чем до операции 
(р<0,001), активность – средний показатель составил 
92,9 (71,4;100), что в 1,9 раза больше, чем до опера-
ции (р<0,001), энергия/настроение – средний показа-
тель составил 89,3 (64,3;100), что в 1,6 раза больше, 
чем до операции (р<0,001), контроль – средний показа-
тель составил 95(80;100), что в 1,6 раза больше, чем до 
операции (р<0,001), озабоченность – средний показа-
тель составил 91,7 (75;100), что не отличается от пока-
зателя до операции (р>0,05), сексуальная функция – 
средний показатель составил 100 (62,5;100), что в 1,6 
раза больше, чем до операции (р=0,002). Интеграль-
ный показатель состояния здоровья и качества жизни 
составил 93,1 (74,1;98,3), что в 1,5 раза больше, чем до 
операции (р<0,001).

После операции ЛКМА с ПМЯС в сочетании с 
миомэктомией на вопрос: «Как Ваше состояние здоро-
вья в сравнение с общим состоянием здоровья до опе-
рации?» ответили: намного лучше 78,3% пациенток, 
лучше 13% пациенток, без изменений 8,7% пациенток. 
Вариантов ответов: хуже и намного хуже не было. На 
вопрос: «Какой эффект операция оказала на симпто-
мы заболевания?» ответили: приемлемое улучшение 
56,5% пациенток, излечение 39,2% пациенток, недо-
статочное улучшение 4,3% пациенток. Вариант ответа: 
нет эффекта не зарегистрирован. На вопрос: «Насколь-
ко Вы удовлетворены результатом операции?» ответи-
ли: очень удовлетворен 78,3% пациенток, умеренно 
удовлетворен 17,4% , неудовлетворен 4,3% пациенток. 
Вариант ответа: очень неудовлетворен не зарегистри-
рован. 

При анализе менструальной функции выявлено, 
что по характеристикам менструального цикла паци-
ентки сравниваемых групп существенно не отлича-
лись, за исключением дисменореи. Дисменорея встре-
чалась в 19,2% (95% ДИ; 14-26%) случаев у пациенток 
1 группы по сравнению с пациентками 2 группы - 41% 
(95% ДИ; 28-56%), что в 2,1 раз реже (p=0,0028). 

При анализе репродуктивной функции выявлено, 
что при сравнении пациенток 1 и 2 группы статисти-
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чески значимое увеличение среднего возраста 1 родов 
на 1, 7 лет выявлено у пациенток 2 группы по сравне-
нию с пациентками 1 группы (p = 0,0052). В структуре 
возраста первых родов пациентки, родившие до 23 лет, 
выявлены в 66% (95% ДИ; 58-73,2%) случаев в 1 груп-
пе по сравнению со 2 группой – 38,5% (95% ДИ; 24,9-
54,1%) (p = 0,0018),что в 1,7 раз больше; в структуре 
возраста первых родов пациентки, родившие старше 
23 лет, выявлены в 34% (95% ДИ; 26,8-42%) случаев 
по сравнению с пациентки 2 группы - 61,5% (95%ДИ; 
45,9-75,1%), что в 1,8 раз меньше (p = 0,0025). По всем 
остальным параметрам репродуктивной функции 
пациентки сравниваемых групп не отличались.

При анализе методов контрацепции, гинекологиче-
ской заболеваемости выявлено, что количество паци-
енток использующих ВМС встречалось в 63,5% (95% 
ДИ; 56-71%) случаев у пациенток 1 группы по срав-
нению с пациентками 2 группы – 36,4% (95% ДИ; 
24-51%), что в 1,8 раза больше (p = 0,0011). 

Лечение патологии шейки матки с использованием 
ДЭК встречалось в 76,3 % (95% ДИ; 69-82%) случаев 
у пациенток 1 группы по сравнению с пациентками 2 
группы – 50% (95% ДИ; 36-64%), что в 1,5 раза боль-
ше (p < 0,001).

 Заболевания шейки матки отмечали в анамнезе 
83,3% (95% ДИ; 77-88%)пациенток 1 группы по срав-
нению с пациентками 2 группы 61,4 (95% ДИ; 47-74%), 
что в 1,4 раза чаще (p = 0,0021). 

Наличие в анамнезе трех инвазивных вмешательств 
- прерывания беременности, ВМС и ДЭК встречалось 
в 46,8 % (95% ДИ; 39,1-54,6%) случаев у пациенток 1 
группы по сравнению с пациентками 2 группы – 20,5% 
(95% ДИ; 10,9-34,7%), что в 2,3 раза чаще.	

Наличие миомы матки у матери отмечали 29% 
(95% ДИ; 23-37%) пациенток 1 группы по сравнению 
с пациентками 2 группы - 7% (ДИ; 2-19%), что в 4,4 
раза чаще (p = 0,0021).

При анализе экстрагенитальной патологии выявле-
но, что пациентки сравниваемых групп не отличались 
по наличию экстрагенитальной патологии, за исклю-
чением сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 
Распространенность ССЗ составила 19% (95% ДИ; 
14-26%) в 1 группе пациенток по сравнению со 2 груп-
пой - 2% (95% ДИ; 0-13%), что в 8,3 раза больше (p = 
0,0061).

Среднее систолическое артериальное давление 
(АДс) было на 5 мм рт. ст. выше у пациенток 1 группы 
(p = 0,004), среднее диастолическое артериальное 
давление (АДд) было на 4,5 мм рт. ст. выше у паци-
енток 1 группы по сравнению с пациентками 2 группы 
(p = 0,005).

Регулярное повышение АД в анамнезе отмечали 
25% (95% ДИ; 19-32%) пациенток 1 группы по срав-
нению с пациентками 2 группы - 2% (95% ДИ; 0-13%), 
что в 10,9 раз чаще (p < 0,001). 

При анализе показателей ИМТ и ОТ/ОБ не выявле-
но статистически значимой разницы между пациент-
ками исследуемых групп.

Выводы

1.	 Полученные показатели свидетельствуют о выра-
женности жалоб и снижении КЖ до операции у паци-
енток, которым были выполнены в дальнейшем раз-
личные оперативные вмешательства по поводу миомы 
матки.
2.	 ЛКМА с ПМЯС в сочетании с миомэктомией яв-
ляется эффективным методом оперативного лече-
ния миомы матки, о чем свидетельствует статистиче-
ски значимое уменьшение симптомов миомы матки и 
улучшение параметров качества жизни после опера-
ции, а также удовлетворение от проведенного лечения 
у подавляющего большинства пациенток.
3.	 Основными факторами риска развития и оператив-
ного лечения миомы матки в позднем детородном и 
перименопаузальном возрасте являются: более ранний 
возраст 1 родов - 22±2,9 лет, прерывание беременно-
сти путем медицинского аборта или вакум-аспирации 
(80,1%), лечение патологии шейки матки с использова-
нием ДЭК (76,3%), применение с целью контрацепции 
ВМС (63,5%), наличие у одной пациентки 3 инвазив-
ных манипуляций (аборт или вакум-аспирация, ДЭК, 
ВМС) на матке (46,8%), наличие регулярного повы-
шения АД в анамнезе (25%), наличие миомы матки у 
матери (29%), средний уровень АД при скрининговом 
измерении: систолического 125 (115;138), диастоличе-
ского 85 (79;82).
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Abstract
The article deals with assessment of risk factors of development ofuterinemyoma and quality of life of the patients 
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