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Аннотация: Постгистерэктомический синдром (ПГЭС) представляет 

собой комплекс функциональных, нейроэндокринных, психоэмоциональных и 

соматических нарушений, возникающих у женщин после удаления матки, 

особенно в репродуктивном возрасте. Несмотря на широкое распространение 

гистерэктомии в гинекологической практике, вопросы прогнозирования 

осложнений и разработки эффективных профилактических мероприятий 

остаются актуальной медико-социальной проблемой. 
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Актуальность: Гистерэктомия (удаление матки) является одной из 

наиболее часто выполняемых операций в гинекологической практике и занимает 

одно из первых мест среди хирургических вмешательств у женщин. Несмотря на 

совершенствование оперативной техники, внедрение лапароскопических 

технологий частота осложнений после гистерэктомии остаётся высокой. По 

данным отдельных отечественных и региональных исследований и обзорных 

публикаций, встречаемость различных компонентов постгистерэктомического 

синдрома существенно варьирует: так, признаки овариальной недостаточности 

наблюдаются у 35–60 % женщин репродуктивного возраста в течение 1–2 лет 

после гистерэктомии по данным ряда исследований; частота опущения свода 

влагалища (vaginal vault prolapse) после гистерэктомии в литературе достигает до 

40 % в отборных группах пациентов. Особенно остро данная проблема стоит у 

женщин репродуктивного возраста, для которых вмешательство имеет не только 

медицинские, но и социально-психологические последствия. После удаления 
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матки у значительной части пациенток развивается комплекс функциональных, 

нейроэндокринных, метаболических и психоэмоциональных нарушений, 

известных под термином постгистерэктомического синдрома. 

Целью исследования было прогнозирование осложнений и разработка 

современных методов профилактики постгистерэктомического синдрома 

(ПГЭС) у женщин репродуктивного возраста с целью снижения риска развития 

синдрома и улучшения качества жизни. 

Материалы и методы исследования: 

В исследование будут включены женщины репродуктивного возраста, 

перенесшие гистерэктомию. В зависимости от применяемых профилактических 

мер по предупреждению развития ПГЭС все участницы будут разделены на три 

группы: основную, сравнительную и контрольную.            

Результаты: Ожидается, что применение профилактических мер приведет 

к снижению частоты и выраженности симптомов ПГЭС. Гормональные и 

метаболические показатели нормализуются, что будет способствовать 

улучшению общего самочувствия и качества жизни. Прогнозируется улучшение 

клинических проявлений, стабилизация эмоционального состояния и снижение 

выраженности психоэмоциональных расстройств. Кроме того, ожидается 

уменьшение числа осложнений, тяжелых гормональных и психоэмоциональных 

нарушений, ухудшения общего состояния и снижения адаптивных возможностей 

организма. 

Заключение 

Таким образом, постгистерэктомический синдром является 

многофакторным состоянием, оказывающим значительное влияние на 

физическое и психоэмоциональное здоровье женщин репродуктивного возраста. 

Риск развития осложнений после гистерэктомии определяется как 

особенностями хирургического вмешательства, так и индивидуальными 

характеристиками пациенток. 

Современные методы прогнозирования, основанные на комплексной оценке 

клинических, гормональных и психоэмоциональных факторов, позволяют 

выявлять группы высокого риска и своевременно проводить профилактические 

мероприятия. Применение органосохраняющих методик, рациональный выбор 

объема операции, а также раннее начало гормональной и немедикаментозной 

коррекции способствуют снижению частоты и тяжести постгистерэктомического 

синдрома. 
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Индивидуализированный и мультидисциплинарный подход к профилактике 

и реабилитации женщин после гистерэктомии является ключевым направлением 

современной гинекологии и позволяет значительно улучшить отдаленные 

результаты лечения. 
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