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Аннотация
Субтотальная гистерэктомия (СГЭ) остается одной из наиболее востребованных 

гинекологических операций. Тем не менее, ее долгосрочное влияние на состояние 
оставшейся культи шейки матки (ШМ) является недостаточно изученным вопросом. 
В связи с этим, критически важным представляется анализ анатомических и функци-
ональных изменений, а также частоты возникновения фоновых, предраковых и зло-
качественных процессов в культе ШМ у пациенток, перенесших данное вмешатель-
ство.

Патологические изменения ШМ занимают весомое место среди гинекологических 
заболеваний. Если диагностика изменений в культе после СГЭ запаздывает, это мо-
жет спровоцировать развитие хронических воспалительных процессов, дисплазии 
и, в конечном итоге, карциномы. Отдельного внимания заслуживает ситуация, ког-
да при экстренных операциях невозможно провести полноценное обследование ШМ, 
что приводит к сохранению патологически измененного участка.

Имеющиеся литературные источники указывают на повышенную вероятность 
развития онкологических процессов в культе ШМ, особенно у женщин в старших воз-
растных группах888. Также широко распространены доброкачественные состояния, 
которые могут потребовать повторного хирургического лечения. Дополнительная 
трудность заключается в нерегулярном наблюдении за пациентками после опера-
ции, что снижает шансы на раннее обнаружение патологий. Рубцовые деформации 
шейки, нарушения тканевого питания (трофики) и микроциркуляции имеют особое 
клиническое значение, поскольку создают идеальные условия для длительного при-
сутствия инфекций и дальнейшего развития фоновых процессов.

Данное исследование ставит целью изучить состояние культи ШМ после СГЭ, опре-
делить частоту и характер развивающихся патологий, а также оценить, как выбор 
оперативного доступа и объема вмешательства влияет на качество жизни пациенток. 
Полученные результаты позволят оптимизировать подходы к определению объема 
хирургического вмешательства и разработать эффективные стратегии диспансерно-
го наблюдения женщин в отдаленном послеоперационном периоде.
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Abstract
Subtotal hysterectomy (SGE) remains one of the most commonly performed gynecologi-

cal surgeries. However, its long-term impact on the remaining cervical stump (CC) remains 
understudied. Therefore, analyzing the anatomical and functional changes, as well as the 
incidence of underlying, precancerous, and malignant processes in the cervical stump in pa-
tients who have undergone this procedure, is critically important.

Pathological changes in the cervix are a significant cause of gynecological disease. De-
layed diagnosis of cervical stump changes after SGE can lead to the development of chronic 
inflammation, dysplasia, and, ultimately, carcinoma. Particular attention should be paid to 
the situation where a full examination of the cervix is ​​impossible during emergency surger-
ies, leading to the persistence of a pathologically altered area.

Existing literature indicates an increased risk of developing oncological processes in the 
cervical stump, especially in older women. Benign conditions that may require repeat sur-
gery are also common. An additional challenge is the inconsistent postoperative follow-up 
of patients, which reduces the chances of early detection of pathologies. Cervical cicatri-
cial deformities, impaired tissue nutrition (trophism), and microcirculation are particularly 
clinically significant, as they create ideal conditions for prolonged infection and the further 
development of underlying processes.

This study aims to evaluate the condition of the cervical stump after SGE, determine the 
frequency and nature of developing pathologies, and assess how the choice of surgical ap-
proach and the extent of intervention impact patients’ quality of life. The results obtained 
will allow for the optimization of approaches to determining the extent of surgical inter-
vention and the development of effective strategies for the follow-up of women in the late 
postoperative period.
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ПАС АЗ ГИСТЕРЭКТОМИЯИ СУБТОТАЛӢ
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Хулоса
Гистерэктомияи субтоталӣ (ШС) яке аз ҷарроҳиҳои маъмултарини гинекологӣ 

боқӣ мемонад. Аммо, таъсири дарозмуддати он ба боқимондаи кундаи бачадон (ШБ) 
то ҳол кам омӯхта шудааст. Аз ин рӯ, таҳлили тағйироти анатомӣ ва функсионалӣ, 
инчунин пайдоиши равандҳои заминавӣ, пеш аз саратон ва бадсифат дар кундаи ба-
чадон дар бемороне, ки ин амалиётро аз сар гузаронидаанд, хеле муҳим аст.

Тағйироти патологии бачадон сабаби муҳими бемории гинекологӣ мебошанд. Таш-
хиси дермондаи тағйироти кундаи бачадон пас аз ШС метавонад боиси пайдоиши 
илтиҳоби музмин, дисплазия ва дар ниҳоят карцинома гардад. Ба вазъияте диққати 
махсус бояд дод, ки муоинаи пурраи гарданаки бачадон ҳангоми ҷарроҳии таъҷилӣ 
ғайриимкон аст, ки боиси боқӣ мондани минтақаи патологии тағйирёфта мегардад.

Адабиёти мавҷуда хатари афзоиши пайдоиши равандҳои онкологиро дар кундаи 
гарданаки бачадон, махсусан дар занони калонсол, нишон медиҳад.888 Шароити бе-
хавф, ки метавонад табобати такрории ҷарроҳиро талаб кунад, низ маъмул аст. Муш-
килии иловагӣ пайгирии номунтазами беморон пас аз ҷарроҳӣ аст, ки имкони ошкор 
кардани барвақти патологияҳоро коҳиш медиҳад. Деформатсияҳои чархзании гарда-
наки бачадон, ғизогирии вайроншудаи бофтаҳо (трофизм) ва микрогардиш аҳамияти 
махсуси клиникӣ доранд, зеро онҳо шароити беҳтаринро барои ҳузури тӯлонии сиро-
ятҳо ва рушди минбаъдаи равандҳои аслӣ фароҳам меоранд.

Ин таҳқиқот барои арзёбии ҳолати кундаи гарданаки бачадон пас аз SGE, муайян 
кардани басомад ва хусусияти патологияҳои инкишофёбанда ва арзёбии он, ки инти-
хоби равиши ҷарроҳӣ ва дараҷаи дахолат ба сифати зиндагии беморон чӣ гуна таъсир 
мерасонад, равона шудааст. Натиҷаҳои бадастомада имкон медиҳанд, ки равишҳо ба-
рои муайян кардани дараҷаи дахолати ҷарроҳӣ ва таҳияи стратегияҳои муассир ба-
рои пайгирии занон дар давраи охири баъдиҷарроҳӣ беҳбуд бахшанд. 

Калимаҳои калидӣ: Гистерэктомияи субтоталӣ, кундаи гарданаки бачадон, аде-
номиоз, гинекология.
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Актуальность. Патологии шейки мат-
ки (ШМ) сохраняют свою значимость как 
в ежедневной работе врача-гинеколога, 
так и в контексте общественного здраво-
охранения в целом. Их частота остается 
очень высокой и не проявляет тенден-
ции к снижению: заболевания ШМ со-
ставляют существенную долю в структу-
ре патологий репродуктивной системы, 
выявляясь у 15–20% женщин репродук-
тивного возраста и у 5–9% женщин в 
менопаузе[1,2]. Даже доброкачествен-
ные фоновые изменения, по различным 
оценкам, составляют 35–80% от всех об-
ращений за гинекологической помощью 
[3, 4].

Своевременное выявление и адекват-
ное лечение фоновых, а также предра-
ковых заболеваний ШМ, является клю-
чевым условием для предотвращения 
рака шейки матки (РШМ). РШМ занима-
ет третье место по распространенности 
среди злокачественных новообразова-
ний половых органов и шестое в общей 
структуре онкологической заболеваемо-
сти. Согласно статистике ВОЗ, ежегодно 
в мире диагностируется около 500 тысяч 
новых случаев РШМ [5]. Таким образом, 
раннее обнаружение и лечение патоло-
гических состояний ШМ имеет исключи-
тельное значение для сохранения репро-
дуктивного здоровья пациенток.

В свете вышеизложенного, особую 
важность приобретает профилактика и 
диагностика фоновых, предраковых и ра-
ковых процессов в культе ШМ у женщин, 
которым была выполнена субтотальная 
гистерэктомия (СГЭ) [6, 7]. При этом в до-
ступной литературе отсутствует доста-
точно четкая информация о состоянии 
культи ШМ и ее воздействии на качество 
жизни женщины. Этот факт подтвержда-
ет необходимость исследования анато-
мо-функциональных характеристик ШМ 
после СГЭ и возможных патологий с це-
лью обоснования выбора оптимального 

Relevance. Cervical pathologies (CP) 
remain significant both in the daily prac-
tice of gynecologists and in the context of 
public health in general. Their incidence 
remains very high and shows no sign 
of abating: CP diseases constitute a sig-
nificant proportion of reproductive sys-
tem pathologies, occurring in 15–20% of 
women of reproductive age and 5–9% of 
menopausal women [1, 2]. Even benign 
underlying changes, according to various 
estimates, account for 35–80% of all visits 
to gynecological care [3, 4].

Timely detection and adequate treat-
ment of underlying and precancerous CP 
diseases is key to preventing cervical can-
cer (CC). CP is the third most common ma-
lignant neoplasm of the genital organs and 
the sixth most common cancer. According 
to WHO statistics, approximately 500,000 
new cases of CP are diagnosed worldwide 
annually [5]. Thus, early detection and 
treatment of cervical pathologies is crucial 
for maintaining the reproductive health of 
patients.

In light of the above, the prevention and 
diagnosis of underlying, precancerous, and 
cancerous processes in the cervical stump 
in women who have undergone subtotal 
hysterectomy (SHE) is particularly import-
ant [6, 7]. However, the available literature 
lacks sufficiently clear information on the 
condition of the cervical stump and its im-
pact on a woman’s quality of life. This fact 
confirms the need to study the anatomical 
and functional characteristics of the cervix 
after SHE and possible pathologies to sub-
stantiate the choice of the optimal surgical 
procedure in different age groups.

Hysterectomy (uterine removal) is one 
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объема операции в различных возраст-
ных группах.

Гистерэктомия (удаление матки) яв-
ляется одной из наиболее часто проводи-
мых гинекологических операций в мире, 
и ее количество неуклонно увеличива-
ется из года в год. По данным Научного 
центра акушерства, гинекологии и пери-
натологии РАМН, частота выполнения 
гистерэктомии в России составляет 38%, 
в США – 36%, в Великобритании – 25%, а 
в Швеции – 38% [8]. Мировая статисти-
ка последних лет фиксирует существен-
ный рост частоты гинекологических за-
болеваний, требующих хирургического 
лечения, у женщин раннего и позднего 
репродуктивного возраста [9, 10]. Еже-
годно в США проводится 650 тыс. ги-
стерэктомий; соответственно, примерно 
20 млн американок уже перенесли эту 
операцию. Основываясь на американ-
ской статистике, можно утверждать, что 
каждая третья женщина старше 60 лет 
не имеет матки [11, 12]. Доля гистерэк-
томий в общем числе гинекологических 
операций в России достигает 25–38%, а 
в акушерских операциях – 5,53–11,1%. 
Средний возраст пациенток, перенесших 
гистерэктомию по поводу миомы матки, 
составляет 40,5 года, а при патологиче-
ских акушерских состояниях – 36 лет [3]. 
В России 90% гистерэктомий у женщин 
репродуктивного возраста проводятся 
по причине доброкачественных заболе-
ваний. Наиболее частыми показаниями 
к операции являются миома матки и эн-
дометриоз, которые составляют около 
трети всех случаев [3, 8]. Аномальные 
маточные кровотечения являются сле-
дующим по распространенности пока-
занием, составляя приблизительно 16% 
операций. Гистерэктомии, выполняемые 
по онкогинекологическим показаниям, 
составляют менее 8% [3]. На протяжении 
последних 25 лет гистерэктомия остает-
ся предметом многочисленных дискус-

of the most frequently performed gyneco-
logical surgeries worldwide, and its inci-
dence is steadily increasing year after year. 
According to the Scientific Center of Ob-
stetrics, Gynecology and Perinatology of 
the Russian Academy of Medical Sciences, 
the frequency of hysterectomy in Russia is 
38%, in the USA – 36%, in the UK – 25%, 
and in Sweden – 38% [8]. Global statis-
tics of recent years record a significant 
increase in the frequency of gynecological 
diseases requiring surgical treatment in 
women of early and late reproductive age 
[9, 10]. Every year 650 thousand hysterec-
tomies are performed in the USA; accord-
ingly, approximately 20 million American 
women have already undergone this oper-
ation. Based on American statistics, it can 
be stated that every third woman over 60 
years of age does not have a uterus [11, 
12]. The share of hysterectomies in the 
total number of gynecological surgeries 
in Russia reaches 25–38%, and in obstet-
ric surgeries – 5.53–11.1%. The average 
age of patients undergoing hysterectomy 
for uterine fibroids is 40.5 years, and in 
cases of pathological obstetric conditions, 
36 years [3]. In Russia, 90% of hysterec-
tomies in women of reproductive age are 
performed due to benign conditions. The 
most common indications for surgery are 
uterine fibroids and endometriosis, which 
account for approximately one-third of all 
cases [3, 8]. Abnormal uterine bleeding 
is the next most common indication, ac-
counting for approximately 16% of sur-
geries. Hysterectomies performed for gy-
necologic oncology indications account for 
less than 8% [3]. Over the past 25 years, 
hysterectomy has remained the subject of 
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сий.
Виды гистерэктомии
В зависимости от объема удаляемых 

тканей различают следующие типы ги-
стерэктомии:

• Субтотальная гистерэктомия, или 
ампутация матки: Удаление тела матки 
при сохранении шейки матки.

• Тотальная гистерэктомия, или экс-
тирпация матки: Удаление матки вместе 
с шейкой.

• Гистеросальпингоовариэктомия: 
Удаление матки с придатками (маточны-
ми трубами и яичниками).

• Радикальная гистерэктомия: Удале-
ние матки, шейки, придатков, верхней 
трети влагалища, окружающей тазовой 
клетчатки и лимфатических узлов.

По операционному доступу выделяют 
следующие виды гистерэктомии:

• Открытая гистерэктомия: Выпол-
ненная путем лапаротомии.

• Лапароскопическая гистерэктомия.
• Роботизированная гистерэктомия: 

Осуществленная лапароскопически с 
применением операционного робота.

• Влагалищная гистерэктомия: Прове-
денная через влагалище.

• Влагалищная гистерэктомия с лапа-
роскопической ассистенцией.

К числу обоснованных медицинских 
показаний, при которых необходимо уда-
ление матки и яичников, относятся:

• Гормонозависимые новообразова-
ния, фибромы и фибромиомы, вызываю-
щие обильное кровотечение.

• Раковые опухоли.
• Опущение матки.
• Выпадение матки.
• Рак яичников.
• Эктопия эндометрия в брюшной по-

лости.
• Острая стадия эндометриоза.
В таких ситуациях сохранение репро-

дуктивных органов представляет се-
рьезную угрозу для здоровья, а иногда и 
для жизни пациентки.

much debate.
Types of Hysterectomy
Depending on the amount of tissue re-

moved, the following types of hysterecto-
my are distinguished:

• Subtotal hysterectomy, or hysterec-
tomy: Removal of the body of the uterus 
while preserving the cervix.

• Total hysterectomy, or hysterectomy: 
Removal of the uterus and cervix.

• Hysterosalpingo-oophorectomy: Re-
moval of the uterus and appendages (fal-
lopian tubes and ovaries).

• Radical hysterectomy: Removal of the 
uterus, cervix, appendages, upper third of 
the vagina, surrounding pelvic tissue, and 
lymph nodes.

Based on the surgical approach, the fol-
lowing types of hysterectomy are distin-
guished:

• Open hysterectomy: Performed 
through laparotomy.

• Laparoscopic hysterectomy.
• Robotic hysterectomy: Performed lap-

aroscopically using a surgical robot.
• Vaginal hysterectomy: Performed 

through the vagina.
• Laparoscopically assisted vaginal hys-

terectomy.
Valid medical indications for removal of 

the uterus and ovaries include:
• Hormone-dependent tumors, fibroids, 

and fibroids causing heavy bleeding.
• Cancerous tumors.
• Uterine prolapse.
• Uterine prolapse.
• Ovarian cancer.
• Endometrial ectopia in the abdominal 

cavity.
• Acute endometriosis.
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Проблемы субтотальной гистерэкто-
мии. Субтотальная гистерэктомия явля-
ется одной из распространенных опера-
ций как в плановой, так и в экстренной 
гинекологии. Диагностические ошибки 
и сложности в выборе оптимального 
объема удаления матки могут привести 
к тому, что патологически измененная 
шейка матки остается не удаленной во 
время вмешательства. В условиях экс-
тренной операции часто отсутствует 
возможность провести полноценное об-
следование шейки матки, в результате 
чего остается патологически изменен-
ная культя.

В последующем, пациентки после уда-
ления матки зачастую не проходят систе-
матическое наблюдение у гинеколога, 
что негативно сказывается на своевре-
менной диагностике и лечении развив-
шихся патологий культи ШМ, включая 
онкологические процессы.

Анализ имеющихся данных показал, 
что вторичное заживление швов на ШМ 
происходит более чем в 30% случаев. 
Акушерские травмы ШМ, полученные 
во время первых родов и зажившие вто-
ричным натяжением, в дальнейшем 
провоцируют рубцовую деформацию и 
формирование эктропиона. Это, в свою 
очередь, ведет к возникновению фоно-
вых и предраковых заболеваний шейки 
матки. В последние годы отмечается уве-
личение частоты фоновых и предрако-
вых патологий ШМ в молодом возрасте 
[1,10,13].

Ряд исследователей указывает, что 
при наличии рубцовой деформации и 
эрозированного эктропиона значитель-
но чаще наблюдаются лейкоплакия и 
дисплазия, которые представляют собой 
различные стадии злокачественного пе-
рерождения эпителия (малигнизации) 
[5,14]. Посттравматические изменения 
ШМ являются сравнительно распростра-
ненным типом гинекологической пато-

In such situations, preserving the repro-
ductive organs poses a serious threat to 
the patient’s health, and sometimes even 
to her life.

Problems with subtotal hysterectomy. 
Subtotal hysterectomy is a common pro-
cedure in both elective and emergency 
gynecology. Diagnostic errors and difficul-
ties in choosing the optimal extent of hys-
terectomy can lead to the pathologically 
altered cervix remaining during surgery. 
In emergency surgery, a full examination 
of the cervix is often impossible, resulting 
in a pathologically altered stump.

Subsequently, patients after hysterecto-
my often do not receive regular gynecolog-
ical follow-up, which negatively impacts 
the timely diagnosis and treatment of any 
developed cervical stump pathologies, in-
cluding cancer.

Analysis of available data has shown 
that secondary healing of cervical sutures 
occurs in more than 30% of cases. Obstet-
ric injuries to the cervix, sustained during 
a first birth and healed by secondary in-
tention, subsequently provoke cicatricial 
deformation and the formation of ectropi-
on. This, in turn, leads to the development 
of underlying and precancerous cervical 
diseases. In recent years, an increase in the 
incidence of underlying and precancerous 
cervical pathologies has been observed in 
young women [1,10,13].

A number of researchers indicate that 
in the presence of cicatricial deformity 
and eroded ectropion, leukoplakia and 
dysplasia, which represent various stages 
of malignant epithelial degeneration (ma-
lignancy), are observed significantly more 
frequently [5,14]. Post-traumatic changes 
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логии. Установлено, что травматические 
повреждения, возникающие после родов 
или абортов, нарушают трофику, ми-
кроциркуляцию и обменные процессы в 
тканях ШМ, что способствует развитию 
патологического процесса в этом органе. 
Травматическая деформация и гипер-
трофия ШМ создают условия для про-
должительного сохранения (персистен-
ции) условно-патогенной и патогенной 
микрофлоры, поддерживая хронический 
рецидивирующий воспалительный про-
цесс в данной области.

Рубцовые изменения ШМ негативно 
влияют на менструальную и репродук-
тивную функции женщины. Травма-
тическое повреждение, приводящее к 
деформации ШМ, часто выступает эти-
ологическим фактором анатомической 
формы истмико-цервикальной недоста-
точности, которая диагностируется у 
15,5–42,1% женщин с невынашиванием 
беременности. В зоне рубцовой дефор-
мации наиболее часто локализуются 
фоновые и предраковые заболевания, 
вплоть до развития рака. Основным и 
наиболее перспективным направлением 
в борьбе с этим заболеванием является 
профилактика, которая включает своев-
ременное обнаружение и адекватное ле-
чение фоновых, предраковых процессов 
и начальных форм РШМ.

Эффективное и своевременное вы-
явление патологий ШМ требует спец-
ифических диагностических навыков, 
поскольку характер течения этих про-
цессов имеет особенности в разных воз-
растных периодах [15]. Влагалищная 
часть ШМ покрыта многослойным пло-
ским эпителием (20 слоев клеток), тогда 
как цервикальный канал (эндоцервикс) 
выстлан цилиндрическим эпителием. В 
норме зона стыка этих двух видов эпи-
телия расположена в области наружного 
зева. Например, псевдоэрозия (смеще-
ние границ цилиндрического эпителия 
на влагалищную часть), которая у жен-

in the cervix are a relatively common type 
of gynecological pathology. It has been 
established that traumatic injuries occur-
ring after childbirth or abortion disrupt 
trophism, microcirculation, and meta-
bolic processes in cervical tissues, which 
contributes to the development of patho-
logical processes in this organ. Traumatic 
deformity and hypertrophy of the cervix 
create conditions for the prolonged per-
sistence of opportunistic and pathogenic 
microflora, supporting a chronic recurrent 
inflammatory process in this area.

Cicatricial changes in the cervix neg-
atively impact a woman’s menstrual and 
reproductive functions. Traumatic injury 
resulting in cervical deformity is often the 
etiologic factor for the anatomical form of 
cervical insufficiency, which is diagnosed 
in 15.5–42.1% of women with miscarriage. 
Underlying and precancerous conditions, 
including the development of cancer, are 
most often localized in the area of cica-
tricial deformity. The primary and most 
promising approach to combating this 
disease is prevention, which includes the 
timely detection and adequate treatment 
of underlying, precancerous processes 
and early forms of cervical cancer.

Effective and timely detection of cervi-
cal pathologies requires specific diagnos-
tic skills, as the nature of these processes 
varies at different age periods [15]. The 
vaginal portion of the cervix is covered by 
stratified squamous epithelium (20 cell 
layers), while the cervical canal (endo-
cervix) is lined by columnar epithelium. 
Normally, the junction of these two types 
of epithelium is located in the external 
os. For example, pseudo-erosion (the dis-
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щин старшего возраста может быть ме-
стом развития предраковых процессов 
и РШМ, у пациенток в возрасте до 20–25 
лет (наблюдается примерно у 25%) обу-
словлена не до конца сформировавшим-
ся гормональным статусом и, как пра-
вило, не приводит к малигнизации и не 
требует лечения. Напротив, у женщин в 
возрасте 45–50 лет стык многослойного 
плоского и цилиндрического эпителия 
смещается внутрь цервикального канала 
и не визуализируется, что предъявляет 
повышенные требования к диагностике 
дисплазии и РШМ в пременопаузе.

Учитывая, что патологии ШМ часто 
протекают без специфических клиниче-
ских признаков (таких как водянистые 
бели, диспареуния, контактные кровяни-
стые выделения, мено- и метроррагии), 
повышение эффективности скрининго-
вых осмотров достигается, прежде всего, 
за счет соответствующей квалификации 
врача и качественного забора материала 
для цитологического исследования [4, 
16, 17].

Фоновые патологические процессы 
ШМ

К фоновым заболеваниям ШМ относят 
эктопию (псевдоэрозию) ШМ, истинную 
эрозию, эктропион, простую лейкопла-
кию, полип ШМ, а также остроконечные 
и плоские кондиломы.

Псевдоэрозия (эктопия цилиндри-
ческого эпителия) представляет собой 
участок ШМ вокруг наружного зева, по-
крытый цилиндрическим эпителием. 
Она формируется в результате смещения 
границы между многослойным плоским 
эпителием влагалищной части ШМ и 
цилиндрическим эпителием слизистой 
оболочки канала ШМ. Цитологическое 
исследование выявляет в соскобе проли-
ферирующий цилиндрический и кубиче-
ский эпителий, а кольпоскопия обнару-
живает ярко-красные скопления мелких 
сосочков.

Стремление необоснованно сохранить 

placement of the boundaries of the colum-
nar epithelium onto the vaginal portion), 
which in older women can be a site for the 
development of precancerous process-
es and cervical cancer, in patients under 
20–25 years of age (observed in approxi-
mately 25%) is caused by an incomplete-
ly formed hormonal status and, as a rule, 
does not lead to malignancy and does not 
require treatment. In contrast, in women 
aged 45–50 years, the junction of the strat-
ified squamous and columnar epithelium 
shifts inward into the cervical canal and is 
not visualized, placing increased demands 
on the diagnosis of dysplasia and cervical 
cancer in premenopause.

Given that cervical pathologies often 
occur without specific clinical signs (such 
as watery leucorrhoea, dyspareunia, con-
tact spotting, menorrhagia, and metror-
rhagia), the effectiveness of screening ex-
aminations is achieved primarily through 
appropriate physician qualifications and 
high-quality cytological sampling [4, 16, 
17].

Underlying cervical pathologies
Underlying cervical diseases include 

cervical ectopia (pseudo-erosion), true 
erosion, ectropion, simple leukoplakia, 
cervical polyps, as well as genital and flat 
condylomas.

Pseudoerosion (ectopia of columnar ep-
ithelium) is a region of the cervix around 
the external os covered by columnar epi-
thelium. It is formed as a result of a shift in 
the boundary between the stratified squa-
mous epithelium of the vaginal portion of 
the cervix and the columnar epithelium of 
the mucous membrane of the cervical ca-
nal. Cytological examination reveals pro-
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шейку матки при гистерэктомии неред-
ко приводит к тому, что патологически 
измененная шейка не удаляется во вре-
мя операции. В дальнейшем это сопря-
жено с риском развития предраковых 
и раковых заболеваний в культе шейки 
матки [2].

По данным J. Hannoun-Levi и соавт. 
[18], количество пациенток с карцино-
мой культи шейки матки составляло 
1,2–6,6% от общего числа случаев рака 
шейки матки. Важно отметить, что ве-
роятность возникновения рака в культе 
ШМ в 5–10 раз выше, чем в культе влага-
лища, особенно у женщин старше 50 лет. 
Согласно исследованиям отечественных 
авторов, риск развития РШМ после над-
влагалищной ампутации матки коле-
блется в пределах 0,5–1,5%.

Однако онкологические риски не яв-
ляются единственной и основной про-
блемой сохраненной ШМ после пер-
вичной операции. Возможно, поэтому 
национальные подходы к выбору объе-
ма вмешательства сильно различаются 
и зависят от конкретной хирургической 
школы.

Традиционно к преимуществам над-
влагалищной ампутации матки относят 
сохранение поддерживающего связоч-
ного аппарата, а также меньшую часто-
ту и выраженность нарушений уроди-
намики и сексуальной функции [18,19]. 
В англоязычных странах в последние 
годы наблюдается тенденция к почти 
исключительному применению тоталь-
ной гистерэктомии (ТГЭ). Например, по 
данным H. Hasson [20], если до 1940 года 
в США 95% выполненных гистерэкто-
мий были субтотальными, то к 1975 году 
доля СГЭ составила всего 5%. Основной 
причиной отказа от СГЭ в те годы стала 
высокая частота возникновения рака 
в культе ШМ. В Великобритании в 1992 
году из 2000 гистерэктомий только 0,7% 
были субтотальными. При этом боль-

liferating columnar and cuboidal epitheli-
um in the scraping, and colposcopy reveals 
bright red clusters of small papillae.

The unjustified desire to preserve the 
cervix during hysterectomy often leads to 
the pathologically altered cervix not being 
removed during surgery. This is associat-
ed with the risk of developing precancer-
ous and cancerous lesions in the cervical 
stump [2].

According to J. Hannoun-Levi et al. [18], 
the incidence of cervical stump carcino-
ma in women was 1.2–6.6% of all cervical 
cancer cases. It is important to note that 
the risk of developing cancer in the cervi-
cal stump is 5-10 times higher than in the 
vaginal stump, especially in women over 
50 years of age. According to studies by 
Russian authors, the risk of developing 
cervical cancer after supravaginal uterine 
amputation ranges from 0.5-1.5%.

However, oncological risks are not the 
only or primary concern with a preserved 
cervix after primary surgery. This may be 
why national approaches to choosing the 
extent of intervention vary greatly and de-
pend on the specific surgical school.

Traditionally, the advantages of supra-
vaginal uterine amputation include preser-
vation of the supporting ligaments, as well 
as a lower incidence and severity of uro-
dynamic and sexual dysfunction [18,19]. 
In English-speaking countries, in recent 
years, there has been a trend toward the 
almost exclusive use of total hysterectomy 
(TGE). For example, according to H. Has-
son [20], if before 1940 in the USA 95% of 
hysterectomies performed were subtotal, 
then by 1975 the share of SGE was only 
5%. The main reason for the refusal of 
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шинство операций проводилось по пово-
ду доброкачественной патологии матки 
без изменений со стороны шейки. Ана-
лиз тысяч СГЭ, проведенный в 60-х годах, 
показал, что частота возникновения кар-
цином в культе ШМ составляет от 0,3 до 
1,9%. У женщин, у которых был диагно-
стирован рак культи ШМ, показанием к 
первичной надвлагалищной ампутации 
матки в большинстве случаев являлась 
миома.

Ключевым аспектом в предотвраще-
нии рака в культе ШМ является доопе-
рационная диагностика состояния шей-
ки матки [20,21]. Еще в 1993 году W. van 
Wijngaarden и соавторы продемонстри-
ровали: если цитологические мазки па-
циентки перед СГЭ были в норме, веро-
ятность последующего развития РШМ 
составляла менее 0,3%. D. Vale и соавт. 
на обширном материале показали, что 
частота атипических изменений в цито-
логических мазках после ТГЭ составляет 
0,13%.

В Скандинавских странах в 80-е годы 
некоторые исследователи высказыва-
ли мнение, что риск развития злокаче-
ственных изменений в культе ШМ мож-
но снизить путем профилактической 
коагуляции шеечного канала105. Часто-
та карциномы после такой процедуры 
в исследованиях P. Kikku [22] составила 
0,11%, тогда как без профилактической 
коагуляции этот показатель был равен 
0,4–1,9%. Методика гистерэктомии, раз-
работанная Куртом Земмом, по мнению 
ряда авторов [22, 23], позволяет умень-
шить вероятность развития патологи-
ческих процессов в культе ШМ благодаря 
циркулярной резекции эндоцервикса. 
Примечательно, что даже после этой 
операции дисплазия была выявлена у 
11,5% пациенток. Во всех этих случаях 
до операции шейка матки была при-
знана здоровой, и у всех женщин были 
нормальные мазки-отпечатки. Из этого 
следует, что интраоперационное разру-

SGE in those years was the high incidence 
of cancer in the cervical stump. In the UK 
in 1992, out of 2000 hysterectomies, only 
0.7% were subtotal. Moreover, the major-
ity of operations were performed for be-
nign uterine pathology without changes 
in the cervix. An analysis of thousands of 
SGEs conducted in the 1960s showed that 
the incidence of carcinomas in the cervical 
stump ranged from 0.3 to 1.9%. In women 
diagnosed with cervical stump cancer, the 
indication for primary supravaginal am-
putation of the uterus in most cases was 
myoma.

A key aspect in preventing cervical 
stump cancer is preoperative diagnosis of 
the cervical condition [20,21]. As early as 
1993, W. van Wijngaarden et al. demon-
strated that if a patient’s cytological 
smears before TSE were normal, the prob-
ability of subsequent development of cer-
vical cancer was less than 0.3%. D. Vale et 
al., using extensive material, showed that 
the frequency of atypical changes in cyto-
logical smears after TSE was 0.13%.

In Scandinavian countries in the 1980s, 
some researchers expressed the opin-
ion that the risk of developing malignant 
changes in the cervical stump could be re-
duced by prophylactic coagulation of the 
cervical canal105. The frequency of carci-
noma after such a procedure in the studies 
of P. Kikku [22] was 0.11%, while without 
prophylactic coagulation this figure was 
0.4–1.9%. The hysterectomy technique 
developed by Kurt Semm, according to 
several authors [22, 23], reduces the like-
lihood of developing pathological process-
es in the cervical stump due to circular 
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шение слизистой цервикального канала 
путем электрокоагуляции или с исполь-
зованием специальных инструментов 
не гарантирует полной деструкции эпи-
телия и не исключает возможности раз-
вития рака после вмешательства.

Кроме того, в литературе описано 
значительное число случаев развития 
в культе ШМ разнообразной доброка-
чественной патологии, которая впо-
следствии требовала хирургического 
лечения. H. Hasson, [20] анализируя 216 
случаев экстирпации культи ШМ, уста-
новил, что показанием к повторной опе-
рации явились: хронический цервицит 
(74%), гиперпластические процессы 
(9%), лейкоплакия (9%), полип церви-
кального канала (3%), лейомиома (2%), 
дисплазия (2%) и эндометриоз (1%). По 
данным van Evert и соавт., в отдаленном 
периоде после лапароскопической над-
влагалищной ампутации матки патоло-
гия шейки была диагностирована у 12 
(6,3%) пациенток, из них экстирпация 
культи шейки матки потребовалась у 4 
(2,1%) пациенток.

Нередко возникают существенные 
сложности при решении вопроса об 
объеме гистерэктомии у пациенток с 
внутренним эндометриозом, поскольку 
нельзя полностью исключить наличие 
эндометриоидных гетеротопий в ШМ. 
В.И. Кулаков и соавт. [1, 8], основываясь 
на своем опыте хирургического лечения 
культи ШМ, считают, что при аденоми-
озе более целесообразным является 
выполнение экстирпации матки. По ин-
формации тех же авторов, все пациент-
ки с эндометриозом культи ранее были 
прооперированы по поводу предпола-
гаемой миомы матки. M. Nisolle придер-
живается мнения, что для проведения 
СГЭ требуется тщательный отбор паци-
енток с доброкачественной патологией 
матки, который должен исключать лю-
бую цервикальную патологию и глубо-
кий эндометриоз.

Одной из причин отказа от проведения 

resection of the endocervix. It is notewor-
thy that even after this procedure, dyspla-
sia was detected in 11.5% of patients. In 
all these cases, the cervix was considered 
healthy before surgery, and all women had 
normal smears. This suggests that intraop-
erative destruction of the cervical mucosa 
by electrocoagulation or using special in-
struments does not guarantee complete 
destruction of the epithelium and does not 
exclude the possibility of cancer develop-
ment after the procedure.

Furthermore, the literature describes 
a significant number of cases of various 
benign pathologies developing in the cer-
vical stump, which subsequently required 
surgical treatment. H. Hasson [20], ana-
lyzing 216 cases of cervical stump extir-
pation, found that indications for reop-
eration were: chronic cervicitis (74%), 
hyperplastic processes (9%), leukoplakia 
(9%), cervical polyp (3%), leiomyoma 
(2%), dysplasia (2%), and endometriosis 
(1%). According to van Evert et al., in the 
late period after laparoscopic supravagi-
nal uterine amputation, cervical patholo-
gy was diagnosed in 12 patients (6.3%), of 
which cervical stump extirpation was re-
quired in 4 patients (2.1%).

Significant difficulties often arise when 
deciding on the extent of hysterectomy in 
patients with internal endometriosis, since 
the presence of endometrioid heterotopias 
in the cervix cannot be completely exclud-
ed. V.I. Kulakov et al. [1, 8], based on their 
experience with surgical treatment of the 
cervical stump, believe that hysterectomy 
is more appropriate for adenomyosis. Ac-
cording to the same authors, all patients 
with endometriosis of the stump had pre-
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тотальной лапароскопической гистерэк-
томии (ТЛГЭ) считается ее большая тех-
ническая сложность и, соответственно, 
более высокий риск интра- и ранних 
послеоперационных осложнений. J. van 
Evert и соавт. проанализировали опыт 
проведения 192 СГЭ и 198 ТЛГЭ за 10 лет 
(1998–2007 гг.). Авторы зафиксировали 
ранние послеоперационные осложне-
ния у 3% пациенток, перенесших СГЭ, и 
у 12% пациенток, перенесших ТЛГЭ. При 
этом отдаленные негативные исходы 
лечения (генитальный пролапс, необ-
ходимость повторных операций) чаще 
наблюдались после СГЭ, чем после ТГЭ: 
15% против 3%. Данные J. Scott и H. Sharp 
[22, 23] о частоте таких осложнений, как 
инфекционные воспаления, кровотече-
ния и ранения соседних органов, также 
не подтверждают явных преимуществ 
субтотальной лапароскопической ги-
стерэктомии перед тотальной.

Даже если не учитывать потенциаль-
ный риск развития фоновых, предрако-
вых и раковых заболеваний культи ШМ, 
стоит отметить, что, по данным ряда 
авторов, от 17 до 38% пациенток, пере-
несших СГЭ, предъявляют различные 
жалобы, связанные именно с наличием 
культи. Эти жалобы обусловлены воз-
никновением воспалительных заболе-
ваний ШМ, нарушениями сексуальной и 
мочевыделительной функций. При этом 
экстирпация культи ШМ, выполненная 
после предшествующей СГЭ, сопряжена 
с наибольшим риском развития ослож-
нений, особенно если первая операция 
была выполнена лапаротомическим 
доступом. Эти проблемы связывают с 
выраженным спаечным процессом и на-
рушением анатомического расположе-
ния органов и тканей в брюшной поло-
сти[18, 20].

Традиционным аргументом в пользу 
выполнения СГЭ является предполага-
емое снижение частоты пролапса после 
этой операции. Необходимо отметить, 

viously undergone surgery for suspected 
uterine fibroids. M. Nisolle is of the opin-
ion that performing SGE requires careful 
selection of patients with benign uterine 
pathology, which should exclude any cer-
vical pathology and deep endometriosis.

One of the reasons for not performing 
total laparoscopic hysterectomy (TLGE) is 
its greater technical complexity and, con-
sequently, a higher risk of intra- and early 
postoperative complications. J. van Evert 
et al. analyzed the experience of perform-
ing 192 SGE and 198 TLGE over 10 years 
(1998–2007). The authors recorded early 
postoperative complications in 3% of pa-
tients who underwent SGE and in 12% of 
patients who underwent TLGE. Moreover, 
long-term negative treatment outcomes 
(genital prolapse, need for repeat surger-
ies) were observed more often after SGE 
than after TGE: 15% versus 3%. Data by 
J. Scott and H. Sharp [22, 23] on the fre-
quency of complications such as infectious 
inflammation, bleeding, and injury to ad-
jacent organs also do not confirm clear ad-
vantages of subtotal laparoscopic hyster-
ectomy over total hysterectomy.

Even without considering the potential 
risk of developing underlying, precancer-
ous, and cancerous diseases of the cervical 
stump, it is worth noting that, according to 
a number of authors, 17 to 38% of patients 
who have undergone SGE present with var-
ious complaints related specifically to the 
presence of the stump. These complaints 
are due to the development of inflammato-
ry diseases of the cervix, as well as sexual 
and urinary dysfunction. Moreover, extir-
pation of the cervical stump performed af-
ter a previous SGE is associated with the 
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что еще В.И. Кулаков и соавт. [8, 14] ука-
зывали, что этот факт не подтвержден 
результатами исследований и во мно-
гом зависит от недиагностированной 
патологии тазового дна до проведения 
операции. Точка зрения о снижении ча-
стоты пролапса после СГЭ не находит 
подтверждения и у зарубежных авторов 
[16]. Так, например, А. Lethaby (2006) не 
подтвердила улучшения сексуальной 
функции, а также функции мочевого 
пузыря и прямой кишки в сравнении с 
абдоминальной ТГЭ. В недавней работе 
N. Pouwels и соавт. также не обнаружили 
данных, подтверждающих улучшение 
сексуальной функции в результате суб-
тотального объема операции.

Учитывая, что, согласно современным 
данным, общий уровень осложнений 
при этих операциях одинаков (17% при 
СГЭ и 15% при ТГЭ), и только ранние по-
слеоперационные осложнения (кровот-
ечение, лихорадка, инфекция, гематома 
сводов) чаще встречаются при ТГЭ, чем 
при СГЭ (3% против 12%), можно уве-
ренно говорить о мифах относительно 
«выгоды» субтотальной гистерэкто-
мии [4, 6]. Поздние же послеоперацион-
ные осложнения (проблемы с культей 
шейки, необходимость ее экстирпации, 
диспареуния, боли и т.п.) достоверно 
чаще сопровождают СГЭ (15% против 
3%). Таким образом, традиционно ука-
зываемые преимущества субтотально-
го объема операции над тотальным не 
подтверждаются доказательными ис-
следованиями [11, 12]. При анализе по-
ловой функции после операции выясни-
лось, что единственным предиктором 
ее ухудшения (как для пациентки, так и 
для ее партнера) является негативный 
сексуальный опыт, имевший место до 
вмешательства. Объем операции (ТГЭ 
или СГЭ) не оказывал влияния на сексу-
альную функцию [3, 4, 20].

Следовательно, в настоящее время 
можно с уверенностью констатировать, 

highest risk of complications, especially if 
the initial operation was performed via a 
laparotomy. These problems are associat-
ed with severe adhesions and disruption 
of the anatomical arrangement of organs 
and tissues in the abdominal cavity [18, 
20].

A traditional argument in favor of per-
forming SGE is the supposed reduction in 
the incidence of prolapse after this proce-
dure. It should be noted that V.I. Kulakov 
et al. [8, 14] indicated that this fact is not 
confirmed by research results and largely 
depends on undiagnosed pelvic floor pa-
thology before surgery. The point of view 
on a decrease in the incidence of prolapse 
after SGE is not confirmed by foreign au-
thors [16]. For example, A. Lethaby (2006) 
did not confirm an improvement in sexu-
al function, as well as bladder and rectal 
function in comparison with abdominal 
TGE. In a recent study, N. Pouwels et al. 
also did not find data confirming an im-
provement in sexual function as a result of 
a subtotal surgery.

Considering that, according to modern 
data, the overall complication rate in these 
operations is the same (17% in SGE and 
15% in TGE), and only early postoperative 
complications (bleeding, fever, infection, 
fornix hematoma) are more common in 
TGE than in SGE (3% versus 12%), one can 
confidently speak about the myths regard-
ing the “benefits” of subtotal hysterecto-
my [4, 6]. Late postoperative complica-
tions (problems with the cervical stump, 
the need for its extirpation, dyspareunia, 
pain, etc.) are significantly more common 
in SGE (15% versus 3%). Thus, the tradi-
tionally indicated advantages of subtotal 
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что преимущество СГЭ перед ТГЭ, заклю-
чающееся в низком риске последующе-
го пролапса и улучшении сексуальной 
функции, является устоявшимся мифом, 
не подтвержденным принципами дока-
зательной медицины [24]. Несомненным 
преимуществом субтотальной лапаро-
скопической гистерэктомии остается 
простота ее выполнения. По всей види-
мости, единственным обоснованным 
показанием для СГЭ остается необходи-
мость сохранения культи ШМ при вы-
полнении сакроцервикопексии, посколь-
ку доля эрозий шейки у пациенток с 
сохраненной шейкой матки меньше [11]. 
В целом, стоит согласиться с утвержде-
нием, что СГЭ может проводиться только 
тщательно отобранным пациенткам без 
предраковой патологии шейки матки и 
эндометрия, а также без глубокого ин-
фильтративного эндометриоза.

Отдаленные последствия гистерэк-
томии. Как и любое хирургическое вме-
шательство, гистерэктомия (ГЭ), по-
мимо ожидаемого терапевтического 
результата, сопровождается возможны-
ми осложнениями и негативными по-
следствиями. Условно последствия ГЭ 
классифицируют на социальные, психо-
эмоциональные, анатомические и кли-
нико-метаболические.

• Социальные последствия ГЭ связа-
ны с нарушением психоэмоционального 
состояния пациенток после операции. 
Они проявляются в ухудшении межлич-
ностных контактов, социальных связей 
и изменении взаимоотношений с близ-
кими.

• Психоэмоциональные последствия 
ГЭ обусловлены переживаниями жен-
щины по поводу удаления органа, кото-
рый она считает символом женственно-
сти и сексуальности. Они также связаны 
с влиянием изменившегося гормональ-
ного фона, в основном остро возник-
шего дефицита эстрогенов (иногда и 
андрогенов), на центральную нервную 

surgery over total surgery are not sup-
ported by evidence-based studies [11, 
12]. An analysis of postoperative sexual 
function revealed that the only predictor 
of deterioration (for both the patient and 
her partner) was a negative sexual expe-
rience prior to the procedure. The extent 
of the surgery (TGE or SGE) had no effect 
on sexual function [3, 4, 20].

Therefore, it can now be confidently 
stated that the advantage of SGE over TGE, 
consisting of a low risk of subsequent 
prolapse and improved sexual function, is 
a persistent myth, not supported by the 
principles of evidence-based medicine 
[24]. The undoubted advantage of sub-
total laparoscopic hysterectomy remains 
its ease of performance. Apparently, the 
only justified indication for SGE remains 
the need to preserve the cervical stump 
during sacrocervicopexy, since the inci-
dence of cervical erosions in patients with 
a preserved cervix is lower [11]. In gener-
al, it is worth agreeing with the statement 
that SGE can only be performed on care-
fully selected patients without precancer-
ous pathology of the cervix and endome-
trium, as well as without deep infiltrating 
endometriosis.

Long-term consequences of hysterec-
tomy. Like any surgical procedure, hys-
terectomy (HH), in addition to the expect-
ed therapeutic outcome, is accompanied 
by possible complications and negative 
consequences. The consequences of HH 
are conventionally classified as social, 
psychoemotional, anatomical, and clini-
cal-metabolic.

• The social consequences of HH are as-
sociated with disruption of the patient’s 
psychoemotional state after surgery. 
These are manifested in the deterioration 
of interpersonal contacts, social ties, and 
changes in relationships with loved ones.

• The psychoemotional consequenc-
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систему, что может привести к разви-
тию депрессии и нарушению сексуаль-
ной функции.

• Анатомические последствия ГЭ свя-
заны с удалением органа, занимающего 
центральное положение в малом тазу.

• Клинико-метаболические послед-
ствия ГЭ обусловлены изменениями 
гормонального профиля вследствие 
острого дефицита эстрогенов. Они ве-
дут к повышению частоты таких серьез-
ных заболеваний, как сердечно-сосуди-
стые патологии и остеопороз.

Вопрос оценки функции яичников 
после удаления матки волнует как оте-
чественных, так и зарубежных специа-
листов. В литературе предпринимаются 
попытки исследовать этот аспект, одна-
ко результаты таких исследований ча-
сто фрагментированы, неоднозначны, а 
иногда и противоречивы.

Перечень отдаленных последствий 
гистерэктомии:

• Хирургический климакс. Он сопро-
вождается теми же симптомами, что и 
естественный климакс, но протекает 
более тяжело. Разница заключается и в 
причинах: хирургический климакс свя-
зан именно с операцией, а не с возрас-
том женщины. Климактерический син-
дром развивается после гистерэктомии 
с одновременным удалением яичников. 
Поэтому врачи стараются сохранить 
хотя бы часть матки и один яичник, ког-
да это возможно. В таком случае гормо-
нальный фон женщины страдает мень-
ше, чем при полном удалении органов.

• Болезненные ощущения. Крайне 
важно определить их точную причи-
ну. Обычно боль может быть вызвана 
несостоятельностью швов или форми-
рованием спаечного процесса. Любые 
дискомфортные и болевые ощущения, 
которые сохраняются длительное вре-
мя, должны стать основанием для обра-
щения к врачу.

• Опущение, или пролапс влагалища. 

es of HH are due to the woman’s experi-
ences regarding the removal of an organ 
she considers a symbol of femininity and 
sexuality. They are also associated with 
the impact of altered hormonal levels, 
primarily acute estrogen deficiency (and 
sometimes androgen deficiency), on the 
central nervous system, which can lead to 
depression and sexual dysfunction.

• The anatomical consequences of HH 
are associated with the removal of an or-
gan occupying a central position in the 
pelvis. • The clinical and metabolic con-
sequences of hysterectomy are caused by 
changes in the hormonal profile due to 
severe estrogen deficiency. These chang-
es lead to an increased incidence of seri-
ous diseases such as cardiovascular pa-
thologies and osteoporosis.

The issue of assessing ovarian function 
after hysterectomy is of concern to both 
Russian and international specialists. At-
tempts have been made in the literature 
to study this aspect, but the results of 
such studies are often fragmented, am-
biguous, and sometimes contradictory.

List of long-term consequences of hys-
terectomy:

• Surgical menopause. It is accompa-
nied by the same symptoms as natural 
menopause, but is more severe. The dif-
ference also lies in the causes: surgical 
menopause is associated with the surgery 
itself, not with the woman’s age. Meno-
pause develops after a hysterectomy with 
the simultaneous removal of the ovaries. 
Therefore, doctors try to preserve at least 
part of the uterus and one ovary, whenev-
er possible. In this case, the woman’s hor-
monal balance is less affected than with 
complete removal of the organs.

• Pain. It is extremely important to de-
termine the exact cause. Pain can usually 
be caused by suture failure or adhesion 
formation. Any discomfort or pain that 
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У значительного числа женщин после 
удаления матки наблюдается такое по-
следствие, как опущение или выпадение 
влагалища. Эту проблему легче предот-
вратить с помощью упражнений Кегеля, 
но в некоторых случаях может потребо-
ваться хирургическое вмешательство.

• Недержание мочи. У женщин эта 
проблема может развиться в результате 
гормональных изменений, в частности, 
из-за снижения уровня эстрогена. Это 
происходит в случае удаления яичников 
вместе с маткой. Также недержание мо-
жет быть спровоцировано ослаблением 
связочного аппарата. Данное осложне-
ние поддается устранению медикамен-
тозными методами.

• Свищ. На фоне несостоятельности 
швов и развития инфекционного про-
цесса может образоваться свищевой ход. 
В этом случае требуется проведение са-
нации и ушивания свища.

• Остеопороз. Еще одно отдален-
ное последствие удаления матки – это 
остеопороз. Женщины и без того более 
склонны к этому заболеванию, чем муж-
чины. Но оперативное вмешательство 
увеличивает риск развития патологии. 
Это объясняется снижением выработки 
эстрогенов после удаления матки. Поэ-
тому остеопороз чаще всего развивает-
ся в период пре- или постменопаузы.

Как уже отмечалось, в литературе 
отсутствует достаточно конкретная 
информация о состоянии культи ШМ и 
ее воздействии на качество жизни жен-
щин. Этот факт подтверждает необходи-
мость исследования анатомо-функцио-
нальных особенностей ШМ после СГЭ и 
возможных патологических состояний 
в ней [2, 6, 9, 12, 15].

Заключение. Таким образом, важным 
результатом любого лечебного процесса 
является не столько его радикальность в 
отношении самого заболевания, сколько 
улучшение общего состояния больного 
во всех сферах его деятельности после 
завершения лечения. Качество жизни 

persists for a long time should prompt a 
visit to the doctor.

• Vaginal prolapse. A significant num-
ber of women experience vaginal pro-
lapse after hysterectomy. This problem is 
best prevented with Kegel exercises, but 
in some cases, surgery may be required.

• Urinary incontinence. In women, this 
problem can develop as a result of hor-
monal changes, particularly decreased 
estrogen levels. This occurs when the 
ovaries are removed along with the uter-
us. Incontinence can also be caused by 
weakening of the ligamentous apparatus. 
This complication can be treated with 
medication.

• Fistula. Due to suture failure and in-
fection, a fistula tract may develop. In this 
case, debridement and suturing of the fis-
tula are required.

• Osteoporosis. Another long-term 
consequence of hysterectomy is osteopo-
rosis. Women are already more prone to 
this condition than men. However, sur-
gery increases the risk of developing this 
pathology. This is explained by a decrease 
in estrogen production after hysterecto-
my. Therefore, osteoporosis most often 
develops during pre- or postmenopause.

As already noted, the literature lacks 
sufficiently specific information on the 
condition of the cervical stump and its 
impact on women’s quality of life. This 
fact confirms the need to study the ana-
tomical and functional characteristics of 
the cervix after SGE and possible patho-
logical conditions within it [2, 6, 9, 12, 
15].

Conclusion. Thus, the important out-
come of any treatment process is not so 
much its radical treatment of the disease 
itself, but rather the improvement in the 
patient’s overall condition in all areas 
of their functioning after completion of 
treatment. Quality of life is considered 
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считается вторым по значимости крите-
рием оценки результатов лечения после 
выживаемости. Разработанные методы 
исследования качества жизни позволя-
ют провести глубокий и многоплановый 
анализ различных аспектов функциони-
рования пациента, что дает возможность 
оптимизировать тактику ведения и вы-
бирать наиболее эффективные методы 
терапии у женщин с гинекологическими 
заболеваниями. В связи с вышеизложен-
ным, актуальным представляется изуче-
ние состояния культи ШМ и оценка каче-
ства жизни пациенток после ГЭ с учетом 
доступа и объема операции, что и опре-
делило цель и задачи настоящего иссле-
дования.
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the second most important criterion for 
assessing treatment outcomes after sur-
vival. Developed methods for assessing 
quality of life allow for a thorough and 
comprehensive analysis of various as-
pects of patient functioning, enabling the 
optimization of management strategies 
and the selection of the most effective 
treatment methods for women with gy-
necological diseases. Therefore, studying 
the condition of the cervical stump and 
assessing the quality of life of patients 
after cervical endoprosthesis, taking into 
account the approach and extent of the 
surgery, is relevant, which determined 
the purpose and objectives of this study.
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