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РЕЗЮМЕ 

В настоящее время гистерэктомия занимает одно из ведущих мест среди акушерско-гинекологических операций 
и является одним из высокоэффективных, а иногда и единственным методом лечения различных заболеваний жен-
ских половых органов. Однако довольно часто результатом гистерэктомии становится не только устранение причины 
болезни, но и развитие осложнений, снижающих качество жизни пациенток. Все большее внимание привлекают 
к себе неврологические осложнения, что, очевидно, связано с улучшением качества диагностических возможностей, 
а  также результатами последних исследований в области изучения патогенеза и лечения неврологических рас-
стройств. Так, лишь недавно ученые стали задумываться об истинных причинах одного из самых важных неврологи-
ческих осложнений гистерэктомии, а именно хронической послеоперационной боли.

В обзоре подробно описаны основные неврологические расстройства, развивающиеся после гистерэктомии: хрони-
ческая послеоперационная боль, травматическая неврома и синдром остаточных яичников как возможные причины 
появления хронической боли, мононевропатия, расстройства сексуальной функции и сна, снижение когнитивных 
и двигательных функций, дисфункции нижних мочевыводящих путей и кишечника. Значительное место отведено 
механизмам развития неврологических осложнений и взаимосвязи операции с нарушением эмоционального фона  
у женщин.
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SUMMARY 

Hysterectomy currently occupies one of the leading places among obstetric and gynecological surgeries and is one of the 
highly effective and sometimes the only method of treating various diseases of the female genital organs. Quite often, however, 
hysterectomy results not only in the elimination of the cause of disease, but also in the development of complications that 
reduce the quality of life of patients. More and more attention is being paid to neurological complications, which is obviously 
due to improved diagnostic capabilities, as well as the results of recent research on the pathogenesis and treatment of 
neurological disorders. Only recently the scientists have begun to think about the true causes of one of the most important 
neurologic complications of hysterectomy, namely chronic postoperative pain.

The review describes in detail the main neurological disorders that develop after hysterectomy: chronic postoperative pain, 
traumatic neuroma, residual ovarian syndrome as possible causes of chronic pain, mononeuropathies, sexual and sleep 
disorders, decreased cognitive and motor functions, lower urinary tract and bowel dysfunction. Considerable attention is 
given to the mechanisms of neurological complications and the relationship between the surgery and emotional disturbances 
in women.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Среди множества оперативных вмешательств, при-
меняемых сегодня в  акушерско-гинекологической 
практике, гистерэктомия занимает второе место, усту-
пая лишь кесареву сечению. По статистике Всемирной 
организации здравоохранения, каждая пятая женщи-
на подвергается данной операции [1]. Столь высокой 
распространенности гистерэктомии способствует зна-
чительное число гинекологических заболеваний: зло-
качественные новообразования тела и  шейки матки, 
обильные метроррагии, выпадение матки, наружный 
генитальный эндометриоз, тяжелая форма внутренне-
го эндометриоза [2]. 

Используя различные хирургические доступы (абдо-
минальный, влагалищный или лапароскопический), 
врачи получают возможность удалить весь орган (то-
тальная гистерэктомия), резецировать дно и тело матки 

с сохранением ее шейки (субтотальная гистерэктомия), 
экстирпировать матку вместе с фаллопиевыми трубами 
и  яичниками (радикальная гистерэктомия). С целью 
предотвращения возможных осложнений обычно при-
меняется радикальное оперативное лечение. Однако 
иногда именно радикальность вмешательства становит-
ся дополнительным фактором риска развития много-
численных расстройств, возникающих при гистерэкто-
мии. И, к  сожалению, все чаще среди подобных рас- 
стройств встречаются неврологические осложнения.

Появляется все больше научных работ, расцениваю-
щих хроническую боль при различных заболеваниях 
в качестве пароксизмальной неврологической патоло-
гии. Являясь весьма распространенным состоянием, 
хроническая боль негативно влияет на множество 
аспектов здоровья пациентов, включая сон, когнитив-
ные функции, настроение, психическое здоровье, на-
рушения со стороны сердечно-сосудистой системы, 
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расстройство сексуальной функции, что негативно 
сказывается на общем качестве жизни [3–5]. Если не 
назначить должной терапии, патофизиологические 
процессы, определяющие данный симптом, со време-
нем усложняются, включая структурные и  функцио-
нальные изменения в  нервной системе, в  результате 
чего боль перестает быть симптомом и становится со-
вершенно самостоятельным патологическим состоя-
нием [6, 7]. Это может иметь как физические, так и пси-
хоэмоциональные последствия для пациентов, а также 
приводить к потере трудоспособности и  значительно-
му негативному экономическому эффекту из-за увели-
чения расходов на медицинское обслуживание [4, 5, 8, 
9]. При оценке долгосрочного влияния на здоровье па-
циента степень и тяжесть хронической боли могут ока-
заться более важны, чем основное заболевание [6, 7].

ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЬ ПОСЛЕ 
ГИСТЕРЭКТОМИИ / CHRONIC PAIN AFTER 
HYSTERECTOMY

Сегодня наиболее известным неврологическим ос-
ложнением после гистерэктомии считается хрониче-
ская послеоперационная боль. Существует множество 
критериев, описывающих это серьезное неврологиче-
ское расстройство. Так, например, боль развивается 
или усиливается после хирургического вмешательства, 
длится не менее 3 мес, локализуется в области рубца 
или таза, является первичной (т.е. другие причины 
боли исключаются) [7]. 

Хроническая боль после гистерэктомии развивается 
примерно у 30% оперированных пациенток (чаще всего 
в области таза или в месте разреза, реже во влагалище 
или пояснице). К счастью, в  85% случаев боль дает 
о себе знать реже 1 раза в неделю, при этом 92% жен-
щин сообщают лишь о незначительной боли. Поэтому 
большинству пациенток даже не требуется обезболи-
вание парацетамолом или нестероидными противовос-
палительными препаратами [10]. Однако в  тяжелых 
случаях боль существенно меняет образ жизни паци-
ентки, лишая ее способности нормально ходить, рабо-
тать, спать и  наслаждаться жизнью, что значительно 
снижает качество жизни [7, 10]. 

Среди предрасполагающих факторов хронической 
боли после гистерэктомии выделяют: предоперацион-
ную тазовую боль, интенсивную послеоперационную 
боль, абдоминальный тип гистерэктомии, молодой 
возраст пациентки, генетические факторы [11, 12]. 
Важнейшим фактором риска считается нарушенный 
эмоциональный фон: предоперационные тревога и де-
прессия, а  также послеоперационный страх, связан-
ный с представлением пациентки о возможных долго-
срочных проблемах после удаления матки (страх 
ухудшения здоровья или длительного периода восста-
новления). По мере изучения причин хронической боли 
после гистерэктомии важно выделять женщин, кото-
рые входят в группу риска по развитию этого осложне-
ния, с целью поиска для них альтернативных вариантов 
лечения [3, 13]. 

В настоящее время механизмы формирования хро-
нической боли после гистерэктомии и  овариэктомии 
изучены недостаточно. Доминирующей является тео-
рия центральной сенситизации. Доказано, что эстроге-
ны обладают значительным антиноцицептивным дей-
ствием и, воздействуя на эстрогенные рецепторы 
чувствительных (афферентных) нейронов, образую-
щих спинномозговые ганглии, женские гормоны прямо 
или опосредованно (через выработку различных нейро-
трофических факторов) приводят к снижению образо-
вания мРНК такого важного альгетического нейро-
трансмиттера, как субстанция P. В результате аксоны 
афферентных нейронов выделяют меньше субстанции 
P в  задних рогах спинного мозга, а  значит, возбужде-
ние с этих нейронов на вставочные нейроны и далее по 
системе восходящих афферентных трактов к  структу-
рам головного мозга передается хуже [14]. Не всякое 
болевое раздражение может вызвать выделение такого 
количества субстанции P, которое является достаточ-
ным для осознания боли, вследствие чего порог боле-
вой чувствительности повышается. Такова эстрогенная 
модуляция болевой чувствительности, отчетливо на-
блюдаемая, например, при беременности [14]. В случае 
двусторонней овариэктомии антиноцицептивное дей-
ствие эстрогенов прекращается. В условиях чрезмер-
ной выработки субстанции P вставочные нейроны зад- 
них рогов спинного мозга, ретикулярная формация, та-
ламус и гипоталамус, лимбическая система, базальные 
ганглии и кора головного мозга находятся в состоянии 
постоянной повышенной возбудимости, вследствие 
чего развивается центральная сенситизация, снижаю-
щая порог болевой чувствительности и  устраняющая 
необходимость раздражения ноцицепторов (примерно 
в  50% случаев хроническая послеоперационная боль 
является по природе болью невропатической) [15].

Однако не всегда гистерэктомия сопровождается ова-
риэктомией, а хроническая послеоперационная боль все 
равно мучает женщину, несмотря на нормальный уро-
вень эстрогенов. Возможной причиной в данном случае 
является предоперационная тревога [16]. Нарушенный 
эмоциональный фон (в виде депрессии и тревоги) давно 
уже рассматривается как значительный фактор риска 
хронизации боли. Дело в том, что находящийся в состоя- 
нии тревоги организм в большом количестве синтезиру-
ет кортикотропин, норадреналин, различные цитокины: 
интерлейкин (ИЛ) 1, ИЛ-6, ИЛ-10, фактор некроза опухо-
ли альфа и  др. Эти вещества способствуют активации 
глиальных клеток, а  особенно астроцитов, которых 
очень много в поясной извилине, участвующей в регуля-
ции боли и эмоций. Под действием глиофибриллярного 
кислого протеина (англ. glial fibrillary acidic protein, GFAP), 
синтезируемого астроцитами, меняется функциониро-
вание поясной извилины, ведущее к постепенному раз-
витию послеоперационной невропатической боли [16, 
17]. В данном случае мы вновь наблюдаем эквивалент 
центральной сенситизации.

Иногда механизм развития хронической боли после 
гистерэктомии не связан с  феноменом центральной 
сенситизации. Например, в случае образования после-
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операционного спаечного процесса спайки могут натя-
гиваться при смещении органов малого таза, раздра-
жая болевые рецепторы, сжимая кровеносные сосуды 
и вызывая ишемию тканей. Рецидив гинекологическо-
го рака, лучевая и химиотерапия после удаления матки 
в  связи со злокачественными новообразованиями, 
синдром остаточных яичников и  травматические нев- 
ромы, реализуя различные болевые механизмы, могут 
приводить к появлению хронической тазовой боли [11, 
18]. Две последние патологии следует рассмотреть 
подробнее, поскольку в  большинстве научных источ-
ников им не уделяется должного внимания как воз-
можным причинам развития неврологических ослож-
нений после гистерэктомии.

СИНДРОМ ОСТАТОЧНЫХ ЯИЧНИКОВ / 
RESIDUAL OVARIAN SYNDROME

Синдром остаточных яичников (овариореминант-
ный синдром), впервые описанный в  1970 г., пред-
ставляет собой непреднамеренное неполное удале-
ние ткани яичников во время овариэктомии. 
Факторами риска развития данного синдрома явля-
ются эндометриоз, воспалительные заболевания ор-
ганов малого таза и кишечника, повторные операции 
на брюшной полости и органах малого таза. Резуль-
татом подобных ситуаций является образование 
плотных спаек между яичником и окружающими тка-
нями (например, брюшиной). Во время овариэктомии, 
которая часто сопровождает гистерэктомию, для вы-
деления яичников хирург, разделяющий эти спайки 
тупым способом, может невольно способствовать 
тому, что определенный участок яичника, плотно сое- 
диненный со спайкой, оторвется от основной массы 
органа и останется на окружающих тканях [19]. Поэ-
тому при овариэктомии крайне нежелательно ис-
пользовать тупое разделение имеющихся спаек. Кро-
ме того, важными факторами риска развития 
овариореминантного синдрома являются интраопе-
рационное кровотечение и  аномалии в  структуре 
и  расположении яичников. Также во время лапаро-
скопических гистерэктомии и овариэктомии возмож-
на имплантация ткани яичника в эктопические очаги, 
например в брюшную стенку.

Несмотря на, казалось бы, очевидное нарушение кро-
вообращения остаточной ткани яичников, она все равно 
продолжает функционировать. Так, на животных моде-
лях было показано, что около 75% остаточной ткани ре-
васкуляризируется, возобновляя синтез эстрогенов 
и созревание фолликулов [19]. В дальнейшем эта ткань 
может увеличиваться в размерах, в ней могут формиро-
ваться фолликулярные кисты и  очаги эндомет- 
риоза, что приводит к давлению на спайки и окружаю-
щие органы, вызывая определенные жалобы у пациент-
ки [20]. Среди жалоб встречается хроническая постоян-
ная или периодическая тазовая боль (у 84% и  9% 
пациенток с данным синдромом соответственно), имею- 
щая тупой, а иногда даже колющий характер, расстрой-
ства мочеиспускания (у 7%) и дефекации (у 6%), диспа-

реуния (у 26%) и влагалищные кровотечения; порой на-
блюдается бессимптомное течение [19, 21]. Довольно 
редко из остаточной ткани яичника развиваются злока-
чественные и  доброкачественные новообразования – 
аденокарцинома, цистаденома и  цистаденофиброма. 
Заподозрить синдром остаточных яичников можно 
в  том случае, если у  молодой женщины, не получаю- 
щей заместительную гормональную терапию, после 
овариэктомии отсутствуют типичные симптомы мено-
паузы, связанные с резким снижением уровня эстроге-
нов в  организме (например, вазомоторные симптомы, 
изменения настроения, сухость влагалища и др.). При 
этом в крови у таких пациенток часто отмечается нор-
мальная концентрация эстрадиола и фолликулостиму-
лирующего гормона [19].

От овариореминантного синдрома следует отличать 
намеренное сохранение в организме женщины яичников 
после гистерэктомии. Возникающие в  них изменения 
(чаще всего это формирование кист и очагов эндомет- 
риоза, образование доброкачественных и  злокаче-
ственных опухолей) вызывают хроническую тазовую 
боль и  диспареунию, что требует удаления яичников 
примерно спустя 5 лет после гистерэктомии. К счастью, 
такая ситуация встречается редко и наблюдается у 2% 
пациенток с  сохраненными яичниками после экстирпа-
ции матки [20, 22].

ТРАВМАТИЧЕСКАЯ НЕВРОМА / 
TRAUMATIC NEUROMA

Травматическая неврома образуется в результате по-
вреждения нерва вследствие травмы или оперативного 
вмешательства. При этом рассеченные аксоны, восста-
навливаясь, растут хаотично, в  разных направлениях, 
формируя не стройный пучок волокон, а  клубок нерв-
ных окончаний, порой образующих синапсы друг с дру-
гом. Этот клубок, как правило, окружают фибро- 
бласты, участвующие в  образовании соединительнот-
канного рубца (неправильно восстановленный нерв 
оказывается буквально заключенным в  соединитель-
нотканную манжету) [23, 24]. Таким образом, неврома 
представляет собой узловое образование, иногда до-
стигающее в  размерах нескольких сантиметров и  со-
стоящее из беспорядочно расположенных аксонов, 
окружающих их шванновских клеток и  коллагеновых 
волокон. Результатом изначального повреждения нер- 
ва, а также давления на него невромы является изме-
нение функционирования ионных каналов в мембране 
аксонов, что приводит к  формированию спонтанных 
болей в  области невромы (невропатическая боль) 
и местному снижению порога болевой чувствительно-
сти, в силу чего даже незначительное давление на об-
разование вызывает жгучую боль [25]. 

Невромы могут возникать спустя 1–12 мес после 
травмы как соматических, так и вегетативных нервов. 
Чаще всего они встречаются после операций на голове, 
шее, молочной железе и при небольших размерах мо-
гут даже спонтанно регрессировать. Травматические 
невромы имеют важное значение и  в  гинекологиче-
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ской практике: в  частности их можно обнаружить по-
сле гистерэктомии. В данном случае невромы образу-
ются на поврежденных вегетативных нервах яичников, 
матки и влагалища, вызывая различные жалобы у па-
циенток [26]. Основным проявлением таких травмати-
ческих невром является хроническая тазовая боль, 
имеющая постоянное или периодическое течение и из-
редка жгучий характер. Как правило, боль усиливается 
при поднятии тяжестей и  вертикальной позе (повы-
шенное давление на неврому) и, по оценкам пациенток, 
которые ставят ей 8 из 10 баллов по визуальной анало-
говой шкале, значительно ограничивает их повседнев-
ную деятельность [26]. 

Значимость травматических невром в  формирова-
нии хронической тазовой боли после гистерэктомии 
до сих пор недооценена. Так, например, причиной по-
добной боли часто являются спайки в тазу, образовав-
шиеся после удаления матки. Однако если при рассе-
чении спаек боль не проходит, то у  пациентки 
необходимо исключить наличие травматических нев- 
ром. Другими симптомами развития невром могут 
быть диспареуния и боль при дефекации [23]. Таким 
пациенткам проводится консервативное лечение 
в виде приема опиоидных препаратов, антидепрессан-
тов (препаратов выбора при невропатической боли), 
назначается физиотерапия и  местные анестезирую-
щие блокады. К сожалению, данное лечение приносит 
лишь временное облегчение, поэтому самым надеж-
ным, радикальным методом является именно иссече-
ние невром. В последнее время тестируют радиоча-
стотную денервацию, которая вызывает некроз 
определенных нервов, а вместе с ними и травматиче-
ских невром [27].

МОНОНЕВРОПАТИИ / 
MONONEUROPATHIES

Невропатии после гинекологических операций 
встречаются нечасто, развиваясь лишь у 2% женщин. 
В основном во время оперативного лечения поврежда-
ются бедренный нерв, общий малоберцовый нерв, ла-
теральный кожный нерв бедра и  бедренно-половой 
нерв [28]. 

Выделяют две главные интраоперационные причи-
ны невропатий. Первая – это избыточное давление ре-
трактора на большую поясничную мышцу во время гис- 
терэктомии. При этом повреждается бедренный нерв, 
проходящий под данной мышцей, и бедренно-половой 
нерв, пронизывающий ее толщу. Вторая причина – не-
правильное положение пациентки во время операции. 
Сюда можно отнести чрезмерные сгибание, отведение 
и  наружную ротацию бедра в  положении Тренделен-
бурга, при которых бедренный нерв и  латеральный 
кожный нерв бедра, проходящие под паховой связкой, 
сдавливаются ею. Также общий малоберцовый нерв, 
который огибает головку малоберцовой кости, легко 
может повредиться при чрезмерном давлении опор 
для ног на стопы и  голени пациентки во время гис- 
терэктомии [28, 29]. Помимо интраоперационных по-

грешностей рассматривают еще одну очень интерес-
ную причину невропатий: некоторые женщины, 
испытывая боль в месте разреза на животе, часто при-
нимают позу эмбриона во время сна, которая несколь-
ко снижает интенсивность боли. При этом вновь проис-
ходит сдавление нервов (чаще всего латерального 
кожного нерва бедра) паховой связкой [28]. 

Ведущие клинические проявления невропатии бед- 
ренного нерва – нарушения сгибания бедра и  разгиба-
ния ноги в коленном суставе вследствие ухудшения ин-
нервации большой поясничной мышцы и четырехглавой 
мышцы бедра. При этом пациент может ходить по ров-
ным поверхностям, но испытывает значительные труд-
ности при подъеме по лестнице. Невропатия общего ма-
лоберцового нерва характеризуется парезом мышц – 
разгибателей стопы и пальцев, в результате чего фор-
мируется так называемая свисающая стопа. При этом 
наблюдается специфическая походка – степпаж: паци-
ент вынужден высоко поднимать ногу, чтобы носок 
стопы не касался земли [29]. Так же как и для невропа-
тии бедренного нерва, характерны нарушения чувстви-
тельности в  определенных зонах нижней конечности. 
При невропатии латерального кожного нерва бедра 
определяются боль и парестезии по передненаружной 
поверхности бедра, которые усиливаются при разгиба-
нии ноги в  тазобедренном суставе. Повреждение бед- 
ренно-полового нерва вызывает изменения чувстви-
тельности по передней поверхности бедра, а  также 
может проявиться болью в паховой области.

Причины, перечисленные выше, в  основном вызы-
вают незначительное повреждение нерва, при котором 
в  первую очередь страдают двигательные волокна 
нервного пучка [28, 30]. Так, небольшое сдавление нер- 
ва приводит лишь к временной блокировке проводимо-
сти импульсов; более сильное сдавление или растяже-
ние ведет к  разрыву аксонов, однако с  сохранением 
целостности шванновских клеток, которые в дальней-
шем полностью нивелируют дефект [28, 31]. Поэтому 
послеоперационные невропатии проходят через не-
сколько недель или месяцев, но иногда встречаются 
случаи, когда невропатия длится больше года. Факто-
рами риска негативных послеоперационных послед-
ствий являются небольшой индекс массы тела (менее 
20 кг/м2), а также анемия.

РАССТРОЙСТВА СЕКСУАЛЬНОЙ 
ФУНКЦИИ / SEXUAL DYSFUNCTION

Гистерэктомия может осложняться сексуальными 
расстройствами, среди которых выделяют: снижение 
либидо, сексуального возбуждения, неудовлетворен-
ность оргазмом, а также возникновение диспареунии. 
Снижение либидо связано с  недостатком гормонов 
яичников в организме пациентки (примерно половина 
гистерэктомий сопровождается двусторонней овари-
эктомией), а также с развитием депрессии и изменени-
ем самовосприятия после операции. Сексуальное воз-
буждение и  соответствующие реакции в  половых 
органах (набухание стенок влагалища, выделение вла-
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галищного секрета и  др.) могут расстраиваться в  ре-
зультате изменения диаметра сосудов малого таза, 
а также нарушения кровообращения в них после удале-
ния матки [26]. Помимо этого, после сопутствующей 
овариэктомии сниженный уровень эстрогенов и андро-
генов в крови приводит к атрофии стенок влагалища 
и  недостаточному выделению влагалищного секрета. 
Неудовлетворенность оргазмом определяется в основ-
ном у женщин, чей оргазм в значительной степени за-
висит от шейки матки (не стоит забывать также и о том, 
что во время оргазма происходят ритмичные сокраще-
ния миометрия, которые, вероятно, влияют на интен-
сивность удовольствия). И наконец, причинами диспа-
реунии могут стать образование рубцов во влагалище, 
его сужение, укорочение и сухость слизистой оболоч-
ки [32, 33].

В современных научных работах, посвященных сек-
суальным нарушениям после гистерэктомии, можно 
обнаружить совершенно противоречивые результаты: 
в  одних исследованиях говорится, что половая дис-
функция неизбежна после удаления матки, в других же, 
наоборот, прослеживается отсутствие изменений или 
даже улучшение сексуальной функции у женщин. Это 
связано с несколькими аспектами.

1. Гистерэктомия по поводу «доброкачественных» 
заболеваний матки (лейомиомы и  выпадение матки, 
хроническая тазовая боль, метроррагии) благотворно 
влияет на половую функцию, поскольку все выше- 
перечисленные заболевания, несомненно, привносят 
в  жизнь пациентки сексуальные расстройства [34]. 
Лишь 10–20% женщин из этой категории продолжают 
испытывать проблемы сексуального характера и после 
удаления матки. Важно отметить, что гистерэктомия, 
осуществляемая по причине злокачественных новооб-
разований, вызывает расстройства половой сферы 
у  большинства пациенток (чаще всего это снижение 
сексуального возбуждения). Данный парадокс можно 
объяснить тем, что при злокачественных новообразо-
ваниях удаляется не только матка, но и окружающие ее 
ткани: параметрий, параколпий, значительная часть та-
зовых связок и вегетативных нервов, а это, в свою оче-
редь, серьезно повышает риск развития сексуальных 
расстройств [35].

2. Сопутствующее удаление яичников всегда приво-
дит к половым нарушениям, что делает овариэктомию 
основным предиктором половой дисфункции. При 
этом для улучшения сексуальной функции применение 
заместительной гормональной терапии бывает недо-
статочным [32]. 

3. Для интенсивности оргазма важное значение 
имеет место его формирования. Так, у 60% женщин ор-
газм формируется в  клиторе, у  25% – во влагалище, 
у 15% – в шейке матки. А значит, у женщин, чей оргазм 
возникает преимущественно в шейке матки, сексуаль-
ные расстройства после тотальной гистерэктомии бу-
дут куда выраженнее, чем у остальных [33].

4. На возникновение сексуальных расстройств влия- 
ют предоперационные факторы. Доказано, что проб- 
лемы с сексом и депрессия до гистерэктомии являют-

ся факторами риска развития половой дисфункции 
после операции.

НАРУШЕНИЯ ВЫСШЕЙ МОЗГОВОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, РАССТРОЙСТВА СНА  
И СВЯЗАННЫЕ С НИМ ДВИГАТЕЛЬНЫЕ 
ДЕФЕКТЫ / DISORDERS OF HIGHER BRAIN 
ACTIVITY, SLEEP DISORDERS AND 
RELATED MOTOR DEFECTS

Отдельного рассмотрения требует и такой значитель-
ный вопрос, как взаимоотношение между двусторонней 
овариэктомией с  последующим изменением гормо-
нального фона и  эмоциональными расстройствами 
у  пациенток, нарушением у  них когнитивных и  двига-
тельных функций, снижением качества сна. Ранее было 
сказано, что предоперационная тревога является важ-
ным фактором риска развития послеоперационной хро-
нической боли [16]. Однако тревожно-депрессивные 
расстройства у пациентки (особенно в период времени 
между постановкой диагноза злокачественного новооб-
разования и операцией по удалению опухоли) сегодня 
расцениваются как безусловные предикторы наруше-
ния сна [36]. До 78% женщин, перенесших радикальную 
операцию по поводу гинекологического рака, отмечают 
нарушение качества сна: пациенток мучают инсомнии 
(они не могут заснуть, часто пробуждаются посреди 
ночи или рано утром), гиперсомнии (чрезмерная сонли-
вость в дневное время, дневная дисфункция), парасом-
нии (ночные кошмары), нарушения дыхания во сне, ка-
шель, громкий храп, ощущение жара или холода, боли 
в области таза и в ногах. Продолжительность ночного 
сна нередко становится менее 5 ч; многие пациентки вы-
нуждены применять снотворные препараты [36, 37]. 
В свою очередь, нарушение сна, а значит, и бодрствова-
ния, еще больше усугубляет тревожно-депрессивные 
расстройства пациентки, тем самым весомо снижая ка-
чество жизни. При этом важно упомянуть, что низкий 
уровень эстрогенов в организме женщины, перенесшей 
двустороннюю овариэктомию, сам по себе является 
фактором риска развития депрессивноподобных аф-
фективных расстройств (например, пациентки, полу-
чавшие заместительную эстрогенную терапию после 
операции, значительно реже страдали депрессией, 
а  распространенность депрессии среди женщин после 
гистерэктомии и овариэктомии довольно высока – око-
ло 10%) [38].

Помимо эмоциональных расстройств нарушение 
сна могут вызывать такие психологические факторы, 
как неудовлетворенность женщины своим внешним 
видом (особенно рубцы после абдоминальной гистер- 
эктомии часто расцениваются пациентками как увечье), 
снижение самооценки (пациентки чувствуют себя не-
привлекательными, недостаточно женственными, стра- 
дают из-за того, что больше не смогут иметь детей) [39, 
40]. Безусловно, данные психологические факторы 
также играют важную роль и в прогрессировании тре-
вожно-депрессивного синдрома. Среди причин нару-
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шения сна можно выделить и  некоторые социально-
демографические факторы: молодой возраст 
женщины, низкий социально-экономический статус, 
отсутствие брака и детей (в определенной степени эти 
факторы, конечно же, влияют на самооценку пациент-
ки) [41].

Около 11% женщин, перенесших гистерэктомию 
с последующей двусторонней овариэктомией, испыты-
вают двигательные расстройства, связанные со сном. 
Чаще всего пациенток тяготит синдром беспокойных 
ног, характеризующийся парестезиями (неприятными 
ощущениями) в  ногах в  покое, которые усиливаются 
перед сном, вызывают непреодолимое желание дви-
гать ногами и  потому мешают заснуть [42]. Сегодня 
считается, что эстрогены поддерживают выработку 
черной субстанцией головного мозга дофамина, а так-
же регулируют функционирование нигростриарных 
нейронов. Поэтому при сниженном уровне эстрогенов, 
наблюдаемом после овариэктомии, нарушается нор-
мальная деятельность базальных ганглиев, что приво-
дит к развитию различных двигательных расстройств – 
например, появлению паркинсонизма или синдрома 
беспокойных ног (следует отметить, что основным 
средством лечения данных синдромов являются имен-
но дофаминергические препараты – агонисты дофа-
миновых рецепторов и леводопа) [43]. 

Однако взаимоотношение между уровнем эстроге-
нов в крови и синтезом дофамина остается не до конца 
изученным, так же как и влияние двусторонней овари-
эктомии на когнитивные функции женщины. В недав-
них исследованиях было показано, что эстрогены спо-
собствуют образованию новых синапсов в гиппокампе 
и поясной извилине. Соответственно, у женщины с уда-
ленными яичниками процессы нейропластичности ос-
лабевают, а  потому вполне закономерно постепенное 
снижение когнитивных способностей (в первую оче-
редь страдает память, поскольку именно в гиппокампе 
и поясной извилине происходит консолидация следов 
памяти, т.е. процесс перехода кратковременной памяти 
в долговременную) [44].

ДИСФУНКЦИЯ НИЖНИХ 
МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ  
И КИШЕЧНИКА / LOWER URINARY  
TRACT AND BOWEL DYSFUNCTION

После гистерэктомии могут возникать различные 
нарушения в функционировании нижних мочевыводя-
щих путей: затрудненное и болезненное мочеиспуска-
ние, прерывистый характер струи, недержание мочи, 
неполное опорожнение мочевого пузыря, поллакиурия 
и  никтурия [33]. Данные нарушения возникают при-
мерно у 25% женщин, перенесших удаление матки. Со-
храняются эти расстройства до конца жизни и иногда 
приводят к  таким серьезным осложнениям, как моче-
каменная болезнь, пиелонефрит, гидронефроз и даже 
разрыв мочевого пузыря с дальнейшим формировани-
ем перитонита [33, 45]. Главным фактором риска дис-
функции нижних мочевыводящих путей выступает 

возраст: чем старше пациентка, тем больше вероят-
ность негативных последствий операции. Все дело 
в том, что ослабление мышц тазового дна и детрузора 
мочевого пузыря вследствие возрастной дегенерации 
гладкомышечных волокон и  сниженного уровня каль-
ция в  крови у  пожилых людей потенцирует причины, 
вызывающие дизурические расстройства.

Распространенность дисфункции кишечника значи-
тельно ниже: у каждой десятой женщины основной жа-
лобой после гистерэктомии являются запоры, но так-
же могут встречаться боли в животе, диарея, чувство 
неполного опорожнения кишечника. Чаще всего дан-
ные симптомы рассматриваются в  рамках синдрома 
раздраженного кишечника [46, 47]. Основной причи-
ной как кишечных, так и  дизурических расстройств 
считается повреждение во время гистерэктомии ниж-
него подчревного (тазового) сплетения, в состав кото-
рого входят парасимпатические и симпатические нер- 
вы, участвующие в иннервации прямой кишки, мочево-
го пузыря, матки, влагалища и  других органов [48]. 
Примечательно, что данное сплетение находится по 
бокам от влагалища – поэтому вагинальная гистерэк-
томия, в качестве доступа к матке использующая вла-
галище, сопровождается значительно большей часто-
той расстройств мочеиспускания и дефекации, нежели 
абдоминальная гистерэктомия [49]. Еще одной воз-
можной причиной дисфункции кишечника после  
гистерэктомии может являться снижение концентра-
ции простагландинов в  организме пациентки (особен-
но простагландинов Е2), необходимых для нормальной 
моторики желудочно-кишечного тракта. Недостаток 
этих веществ связан с тем фактом, что удаляемая мат-
ка является одним из важнейших продуцентов проста-
гландинов в организме женщины.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

После гистерэктомии могут иметь место хрониче-
ская послеоперационная боль и/или хроническая боль 
как проявление синдрома остаточных яичников, трав-
матической невромы, а  также мононевропатия, рас-
стройства сексуальной функции и  сна, снижение ког-
нитивных и расстройство двигательных функций, дис- 
функции нижних мочевыводящих путей и кишечника. 
Перечисленные состояния влекут за собой нарастание 
психосоциального дискомфорта.

Таким образом, гистерэктомию очень сложно срав-
нивать с  другими операциями по удалению органов 
в плане влияния на жизнь пациентки: результатом дан-
ного вмешательства становится прочный симбиоз не 
только медицинских, но и биологических, социальных 
и  психологических проблем. Жизнь значительной ча-
сти женщин, перенесших удаление матки, столь силь-
но меняется в худшую сторону, что развитие тяжелой 
депрессии у них кажется закономерным и неизбежным 
явлением. А это, в свою очередь, несомненно, угнетает 
восстановление организма после тяжелой операции, 
способствуя хронизации сформировавшихся невроло-
гических расстройств.
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