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РЕЗЮМЕ
Цель. Дать количественную оценку влияния различных оперативных доступов при миомэкто-

мии на регуляторно-адаптивный статус пациенток с помощью исследования вариабельности ритма  
сердца.

Материалы и методы. Работа проведена на базе гинекологического отделения ГБУЗ ККБ №2 в 2015-2016 
гг. Миомэктомия выполнялась лапаротомным, лапароскопическим и гистерорезектоскопическим доступом. Регу-
ляторно-адаптивный и вегетативный статус пациентки оценивались по временным и спектральным показателям 
вариабельности ритма сердца.

Результаты. При исследовании выявлено, что напряжение регуляторно-адаптивных систем после консерва-
тивной миомэктомии меньше при лапароскопическом доступе, чем при лапаротомном, и минимально после гисте-
рорезектоскопии.

Заключение. Внедрение в практику метода оценки вариабельности ритма сердца позволяет дать количествен-
ную оценку динамики адаптивности при различных хирургических вмешательствах. 
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SUMMARY
Aim. To reveal the quantity changes of the regulatory system adaptive status of patients after different approaches for 

myomectomy.
Materials and methods. Myomectomy was performed in the 2nd Regional Clinical Hospital by three different 

approaches: laparotomic, laparoscopic and hysteroresectoscopic. The heart rate variability was evaluated by time and 
spectral parameters.

Results. There was revealed that the decrease of heart rate variability is more significantly expressed after laparotomic 
myomectomy than after laparoscopic myomectomy. The least expressed change of the regulatory system adaptive status 
was  observed in patients after hysteroresectoscopy.
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Conclusion. The parameters of heart rate variability allow estimating the functional adaptive status in patients with 
myoma of uterus who underwent different surgical treatment.

Keywords: myoma of uterus, heart rate variability, perioperative period

Миома матки – это самая распространенная 
доброкачественная опухоль у женщин. Диагно-
стируется миома матки у 30-35% женщин репро-
дуктивного возраста, а у 1/3 пациенток она ста-
новится симптомной [1, 2, 3]. Основными клини-
ческими проявлениями данной опухоли являются 
маточные кровотечения, боли, нарушение функ-
ции смежных органов, нарушение фертильности, 
включая бесплодие и невынашивание. Показания 
к оперативному лечению выявляются примерно у 
15% больных [4, 5]. У пациенток репродуктивного 
возраста, заинтересованных  в сохранении репро-
дуктивной функции, «золотым стандартом» хирур-
гического лечения миомы матки является консер-
вативная миомэктомия [4, 6].

Выбор доступа для выполнения миомэктомии 
зависит от размеров опухоли, ее локализации, на-
личия единичного или множественных узлов, опы-
та хирурга [4, 7]. Подслизистые миоматозные узлы 
до 5 см удаляют гистерорезектоскопически. При 
множественных интерстициальных узлах, мно-
жественных узлах различных локализаций, при 
больших размерах миоматозных узлов многие хи-
рурги предпочитают использовать лапаротомный 
доступ. Основным доступом для удаления субсе-
розных и субсерозно-интерстициальных миомато-
зных узлов является лапароскопический, который 
сочетает в себе малоинвазивность и надежность 
ушивания раны после энуклеации узла [4, 2, 5].

Цель исследования: оценить влияние различ-
ных оперативных доступов при миомэктомии на 
регуляторно-адаптивный статус пациенток с помо-
щью исследования вариабельности ритма сердца, 
позволяющего по ряду показателей определить не 
только динамику вегетативного статуса при раз-
личных воздействиях, но и дать количественную 
оценку динамики адаптивности на фоне хирурги-
ческих вмешательств.

Материалы и методы
В период 2015 − 2016 гг. проводилось проспек-

тивное нерандомизированное исследование веге-
тативного статуса и регуляторно-адаптивных воз-
можностей организма у пациенток с миомой мат-
ки, поступивших для проведения консервативной 
миомэктомии. В исследование были включены 43 
пациентки с миомой матки, находившиеся в отде-
лении гинекологии ГБУЗ ККБ № 2 г. Краснодара. 
Возраст обследованных женщин варьировал в 
пределах от 25 до 42 лет. Включение пациенток в 
группу миомэктомий проводилось в соответствии 
с утвержденным стандартным протоколом веде-
ния лейомиомы матки (2015 г.) [4]. Миомэктомия 
выполнялась лапаротомным доступом (14 паци-
енток), лапароскопическим доступом (17 пациен-

ток) и гистерорезектоскопическим доступом (12 
пациенток). 

Оценка вегетативного статуса и регулятор-
но-адаптивных возможностей организма про-
водилась исходно при поступлении, в раннем 
послеоперационном периоде, спустя один и три 
месяца после операции. Регуляторно-адаптив-
ный и вегетативный статус пациентки оценива-
лись по временным и спектральным показателям 
вариабельности ритма сердца (ВРС). С целью 
увеличения воспроизводимости исследования 
ВРС и возможности использования нормативов, 
разработанных для пятиминутных участков ЭКГ, 
фоновую запись ЭКГ производили с 9.00 до 12.00 
согласно общепринятым условиям проведения 
исследования [8, 9, 10] на приборе «МКС - Каrdi». 
Регистрировались RRNN – среднее значение 
всех интервалов RR в выборке, RRmin – значе-
ние самого короткого интервала R-R,  RRmax, 
ЧСС, SDNN – среднее квадратическое отклоне-
ние, rMSSD – квадратный корень средних квадра-
тов разниц последовательных R-R интервалов, 
HRVti – триангулярный индекс вариабельности 
ритма сердца, PNN50% – процентная представ-
ленность эпизодов различия последовательных 
интервалов более чем на 50 мс. Для оценки 
состояния вегетативного статуса оценивались 
спектральные показатели вариабельности ритма 
сердца: НF – мощность волн высокой частоты в 
диапазоне от 0,4 до 0,15 Гц, LF – мощность волн 
низкой частоты в диапазоне от 0,15 до 0,04 Гц, 
VLF – мощность волн очень низкой частоты в ди-
апазоне от 0,04 до 0,0033 Гц, LF/HF – коэффици-
ент вагосимпатического баланса. 

Статистическая обработка материала выпол-
нялась с использованием стандартного пакета 
программ прикладного статистического анализа 
(Statistica for Windows v. 6.0). 

Результаты и обсуждение
В современных статьях и монографиях продол-

жаются дискуссии о преимуществах и недостатках 
лапаротомного, лапароскопического и гистероско-
пического доступов при миомэктомиях [1, 2, 5]. Оце-
нить влияние различных оперативных доступов при 
миомэктомии на регуляторно-адаптивный статус 
пациенток стало возможно с широким внедрением 
в практику метода оценки вариабельности ритма 
сердца, позволяющего по ряду показателей опреде-
лить не только динамику вегетативного статуса при 
различных воздействиях, но и дать количественную 
оценку динамики адаптивности при различных хи-
рургических вмешательствах [8, 9, 10].

В отличие от здоровых, у пациенток с миомой 
матки в предоперационном периоде наблюдалось 
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снижение временных показателей ВРС SDNN на 
25,2% (p < 0,01), rMSSD на 18,4%  (p < 0,01), HRVti 
на 17,9%  (p < 0,05), pNN50 на 24,0% (p < 0,01), 
повышение вклада LF на 22,8% (p < 0,01) в спек-
тральную емкость ритма и снижение НF – марке-
ра парасимпатической активности – на 24,6% (p < 
0,05).

При анализе параметров ВРС после лапаро-
томной миомэктомии обращает на себя внимание 
факт особенно выраженного их снижения в ран-
нем послеоперационном периоде. Коэффициент 
LF/HF повысился более чем в два раза, вклад LF 
увеличился на 24,8% (p < 0,01), HF уменьшился 
на 43,1% (p < 0,01)  в сравнении с предоперацион-
ным периодом. Временные показатели снизились: 
SDNN на 48,1% (p < 0,01), rMSSD на 57,4% (p < 
0,05), HRVti на 48,6% (p < 0,05), pNN50 (p < 0,01) 
на 53,4%.

Обследование в подгруппе лапаротомной мио- 
мэктомии через месяц после операции показало 
значимое увеличение ВРС, однако предопера-
ционного уровня достигли только HRVti, LF, LF/
HF. Показатели SDNN, rMSSD, pNN50 оставались 
несколько ниже предоперационных на 13,4% (p < 
0,01), 21,1% (p < 0,05)  и 27,0% (p < 0,05)  соответ-
ственно. 

При обследовании через три месяца в под-
группе отмечалось повышение SDNN на 19,5 %, 
rMSSD на 32,0%, pNN50 на 49,0%, снижение LF и 
коэффициента LF/HF на 28,4% и  37,1 % соответ-
ственно в сравнении с исходными данными. 

Анализ показателей ВРС у пациенток после ла-
пароскопической миомэктомии на разных этапах 
послеоперационного ведения свидетельствует о 
повышении ригидности ритма в раннем послео-
перационном периоде. Так, произошло снижение 
SDNN на 20,4%, rMSSD на 21,9%, HRVti на  22,1%, 
pNN50 на 33,7%, HF на 12,2%, повышение LF и 
коэффициента LF/HF на 13,1 % и 27,6 % соответ-
ственно в сравнении с исходными данными.

Через месяц после операции в подгруппе лапа-
роскопической миомэктомии временные парамет- 
ры ВРС достигли исходных значений, снизился 
вклад LF в спектральную мощность и коэффи-
циент LF/HF на 18,3% и 20,7% соответственно. 
Через 3 месяца временные и спектральные пара- 
метры ВРС достигли показателей, характерных 
для здоровых женщин.

В раннем послеоперационном периоде после 
гистерорезектоскопии изменения временных и 
спектральных параметров ВРС оказались стати-
стически незначимыми, в сравнении с предопе-
рационным исследованием. Через 1 и 3 месяца 
параметры ВРС соответствовали показателям, 
характерным для здоровых лиц.

Таким образом, напряжение регуляторно- 
адаптивных систем после консервативной мио- 
мэктомии меньше при лапароскопическом до-
ступе, чем при лапаротомном, и минимально 
после гистерорезектоскопии. Это подтверждает 

факт малоинвазивности лапароскопического и 
гистероскопического доступов и позволяет реко-
мендовать их в качестве приоритетных при орга-
носохраняющем хирургическом лечении миомы  
матки.
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