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МА (79,5 ± 17,8 мл) оказался досто-
верно меньше, чем при традиционной 
миоэктомии (120,5 ± 26,7 мл, p<0,05). 
Существенное различие изучаемо-
го параметра по группам указывало, 
что окклюзия МА может эффективно 
уменьшать потери крови во время опе-
рации. 

Ни в одном случае не было интра-
операционных травм сосудов, нервов, 
мочеточников, поэтому не потребова-
лось перехода на лапаротомию и про-
ведение гемотрансфузии. Известно, 
что именно техническое мастерство 
хирурга определяет длительность опе-
ративного вмешательства, которое 
значимо отличается у начинающих 
докторов и экспертов.  Выполнение 
успешной лапароскопической окклю-
зии МА требует знания основ ангиоло-
гии и мануальных навыков правильной 
окклюзии или клипирования сосудов, 
поэтому операции подобного рода 
являются прерогативой учреждений с 
квалифицированными в данной обла-
сти специалистами. 

Послеоперационный период про-
текал без особенностей, в результате 
все женщины после снятия швов на 
5-е сут. были выписаны в удовлетвори-
тельном состоянии. 

Изучение ближайших и отдаленных 
результатов эндохирургического лече-
ния больных ММ показало уменьше-

ние объема менструальной кровопоте-
ри и выраженного болевого синдрома 
внизу живота и в поясничной области у 
пациенток обеих групп. 

Снижение объема менструальной 
кровопотери и терапевтическую эф-
фективность в отношении меноме-
троррагий наблюдали у 91,8% женщин 
после ЛМ и у 93,7% после ЛМ с окклю-
зией МА. Облегчение симптоматики, 
обусловленной наличием ММ, и чув-
ство удовлетворенности после вмеша-
тельства отмечали у всех пациенток в 
интервале до 9 мес. наблюдения. Ча-
стота рецидивов роста миоматозных 
узлов после ЛМ и ее сочетания с лапа-
роскопической окклюзией МА за пери-
од наблюдения составила 4,7% и 3,0% 
соответственно. 

Выводы. Перспективность ис-
пользования ЛС окклюзии восходящих 
ветвей МА в качестве этапа перед ми-
омэктомией, направленного на сниже-
ние интраоперационной кровопотери, 
как эффективной альтернативы гисте-
рэктомии для лечения симптомной ММ 
очевидна. При правильной технике 
исполнения манипуляция безопасна, 
позволяет добиться лучшей визуали-
зации, минимизировать негативное 
термическое воздействие на миоме-
трий, благодаря чему возрастает веро-
ятность формирования полноценного 
рубца на матке, что немаловажно для 

женщин с бесплодием, заинтересо-
ванных в реализации репродуктивной 
функции. Данная методика сокращает 
длительность операции, вероятность 
интраоперационных и послеопераци-
онных осложнений, вследствие чего 
ведет к сокращению пребывания в ста-
ционаре, уменьшению медикаментоз-
ной поддержки (в том числе, анесте-
зиологического пособия), сокращению 
периода реабилитации.
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Введение. Известно, что заболева-
емость является одним из критериев 
общественного здоровья, и данные по 
заболеваемости служат основой для 

планирования в здравоохранении. На 
основании этих данных планируют-
ся объемы необходимой населению 
медицинской помощи, коечный фонд, 
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кадровые и другие ресурсы здраво-
охранения. Заболеваемость – рас-
пространенность болезней среди на-
селения или в его отдельных группах 
– определяется путем выявления и 
регистрации числа случаев болезни 
при обращении в медицинские учреж-
дения (или при диспансерных и про-
филактических осмотрах) в течение 
года. Первичная заболеваемость ре-
гистрируется при установлении в дан-
ном году больному диагноза впервые 
в жизни.

Материал и методы исследова-
ния. Нами проведен анализ первич-
ной заболеваемости населения Респу-
блики Саха (Якутия) в 2013-14 гг. на 
основании статистической отчетности 
Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации [1]. 

Для анализа данных заболевае-
мости использовался перцентильный 
(центильный) метод, согласно которо-
му субъекты Федерации с показателя-
ми до 10-й перцентили относились к 
территориям с низким уровнем того 
или иного показателя, от 10 до 25-й 
– с уровнем ниже среднего, от 75 до 
90-й – выше среднего и свыше 90-й 
перцентили – с высоким уровнем. 
Очевидно, что с показателями, лежа-
щими в пределах от 25 до 75-й пер-
центили (или иначе – 25 и 75 квартили 
(Q25-Q75) распределения), террито-
рии относились к группе со средними 
значениями.

Анализу были подвергнуты данные 
первичной заболеваемости:

1) по 18 представленным классам 
болезней (нет статистики по отдель-
ным состояниям, возникающим в пе-
ринатальном периоде; внешним при-
чинам заболеваемости и смертности; 
факторам, влияющим на состояние 
здоровье населения и обращения в уч-
реждения здравоохранения);

2) по 113 нозологическим формам 
заболеваний, за исключением видов 
патологий по следующим классам 
болезней: новообразования; психи-
ческие расстройства и расстройства 
поведения; беременность, роды и 
послеродовый период; симптомы, 
признаки и отклонения от нормы, 
выявленные при клинических и ла-
бораторных исследованиях, не клас-
сифицированные в других рубриках; 
травмы, отравления и некоторые дру-
гие последствия воздействия внеш-
них причин.

Результаты и обсуждение. В 
табл.1 представлено количество ви-
дов заболеваний по классам болезней 
согласно Международной классифика-

ции болезней и проблем, связанных со 
здоровьем, X пересмотра (МКБ-X).

По классам болезней. Здесь и да-
лее будут представлены только те 
результаты, которые отличаются от 
средних значений – уровни заболева-
емости высокий и низкий, выше и ниже 
среднего.

В Республике Саха (Якутия) уро-
вень первичной заболеваемости был 
высоким в 2013 г. (110701,4 на 100000 
населения против 79941,1 по РФ, или 
в 1,4 раза выше) и выше среднего в 
2014 г. (109694,1; 78615,7 и 1,4 соот-
ветственно).

Высокий уровень первичной забо-
леваемости как в 2013, так и в 2014 
г. наблюдался по таким классам бо-
лезней, как болезни нервной систе-
мы, глаза и его придаточного аппара-
та, органов дыхания и пищеварения, 
кожи и подкожной клетчатки; уровень 
выше среднего – болезни крови и кро-
ветворных органов, костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, мо-
чеполовой системы (табл. 2). Заболе-
ваемость болезнями эндокринной си-
стемы была высокой в 2013 г. и выше 
среднего – в 2014. Болезни системы 
кровообращения были выше среднего 
в 2013 г. 

Как видно из табл. 2, только по 6 
классам болезней республиканские 
показатели были в числе средних зна-
чений, а по 11 классам из 18 – высо-
кими и/или выше среднего. И лишь 
по классу «Симптомы, признаки и от-
клонения от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных иссле-

дованиях, не классифицированные в 
других рубриках» уровень РС (Я) был 
ниже среднего в 2013 г., а в 2014 г. дан-
ные и вовсе не регистрировались.

По отдельным заболеваниям. 
Первичную заболеваемость по груп-
пам болезней и отдельным видам 
заболеваний рассмотрим также в 
зависимости от классов болезней. 
Указаны те из них, уровень заболе-
ваемости которых был высоким и/
или выше среднего как в 2013, так и в 
2014 г. (табл. 3).

Обращает на себя внимание то, что 
по 6 патологий приходится на болезни 
системы кровообращения и органов 
пищеварения, 5 – на болезни нерв-
ной системы, по 4 – на болезни крови 
и кроветворных органов, эндокринной 
системы, глаза и уха, органов дыхания 
и костно-мышечной системы.

Кроме того, ряд отдельных забо-
леваний имел относительно высо-
кие показатели: в 2013 г. – вирусные 
гепатиты, сахарные диабеты I и II 
типов, воспалительные и демиели-
низирующие болезни ЦНС, рассе-
янный склероз, преходящие цере-
бральные ишемические приступы, 
болезни внутреннего уха, болезнь 
Меньера, эндартериит и тромбанги-
ит облитерирующий, флебит и тром-
бофлебит, варикозное расширение  
вен нижних конечностей, локализован- 
ная склеродермия, врожденные ано-
малии системы кровообращения, бо-
лезнь Дауна; в 2014 г. – контактный дер- 
матит, реактивные артропатии. Четы-
ре из перечисленных патологий отно-

Таблица 1
Количественное распределение отдельных видов заболеваний

Класс 
болезней Вид заболеваний Коли-

чество
Класс I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 2

Класс III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм 4

Класс IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ 13

Класс VI Болезни нервной системы 10
Класс VII Болезни глаза и его придаточного аппарата 8
Класс VIII Болезни уха и сосцевидного отростка 13
Класс IX Болезни системы кровообращения 23
Класс X Болезни органов дыхания 8
Класс XI Болезни органов пищеварения 7
Класс XII Болезни кожи и подкожной клетчатки 6
Класс XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 6
Класс XIV Болезни мочеполовой системы 6

Класс XVII Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и 
хромосомные нарушения 7

Всего 113
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сятся к болезням нервной системы, 3 
– к болезням системы кровообраще-
ния.

Таким образом, выясняется, что из 
113 видов рассмотренных патологий 
высокий и выше среднего уровни за-
болеваемости в республике отмечают-
ся у 69 (61,1%) из них, уровни низкий 
и ниже среднего – у 19 (16,8%). Если 
учесть, что адреногенитальные рас-
стройства и слепота обоих глаз имели 
относительно низкий и высокий уровни 
заболеваемости в 2013 и 2014 гг. со-
ответственно, то только по 23 видам 
имеем средние значения показателей 
(20,5%).

Заключение. Ранее мы отмечали, 
что за 2012-2013 гг. высокие и/или 
выше среднего показатели первич-
ной заболеваемости, согласно МКБ-X, 
были выявлены также по 11 классам 
болезней, а это более чем их полови-
на [2]. И только по болезням системы 
кровообращения наблюдаем положи-
тельную динамику: в 2014 г. заболева-
емость в РС (Я) – в пределах средних 
значений.

Из перечисленных классов болез-
ней и отдельных заболеваний болезни 
органов дыхания, хронический сред-
ний отит, хронические ревматические 
болезни сердца, артропатии, систем-

Первичная заболеваемость по классам болезней, на 100 000 населения 

Класс болезней 2013 год 2014 год
РС (Я) РФ РС (Я) РФ

Заболеваемость всего населения 110701,4 79941,1 109694,1 78615,7
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 3465,3 3089,8 3255,6 3079,4
Новообразования 1206,3 1135,0 1104,5 1157,5
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм 612,8* 465,6 556,6 470,5

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 2030,3* 1063,9 1567,0* 1118,4
Психические расстройства и расстройства поведения 506,3 520,6 514,0 501,7
Болезни нервной системы 3672,8* 1647,6 3657,2* 1620,2
Болезни глаза и его придаточного аппарата 5016,3* 3642,0 5280,6* 3575,2
Болезни уха и сосцевидного отростка 2488,8 2796,9 2671,8 2768,8
Болезни системы кровообращения 3760,0 2985,8 3318,5 2874,9
Болезни органов дыхания 49056,1* 33843,9 49333,7* 33300,6
Болезни органов пищеварения 9587,8* 3522,7 9431,1* 3652,4
Болезни кожи и подкожной клетчатки 6392,7* 4696,6 6209,3* 4626,7
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 4090,6 3228,9 3862,2 3177,1
Болезни мочеполовой системы 5935,0 4980,3 5892,1 4897,9
Беременность, роды и послеродовый период** 5565,8 7102,1 6235,3 7145,3
Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения 308,5* 207,9 297,2* 209,9
Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабора-
торных исследованиях, не классифицированные в других рубриках 209,0 631,5 - 359,0

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин 10308,4 9257,6 10485,8 9012,8
* Выделены показатели, превышающие на 30% и более аналогичные показатели по РФ; ** Показатель исчислен на женское население 
(10-49 лет).

Группы болезней, отдельные заболевания с высоким 
и выше среднего уровнями заболеваемости в 2013-2014 гг.

Класс болезней Группа болезней, отдельные заболевания
1 2

Болезни крови, 
кроветворных 
органов и отдельные 
нарушения, 
вовлекающие 
иммунный механизм

Анемии
Нарушения свертываемости крови, пурпура и другие 
геморрагические состояния**
Диссеминированное внутрисосудистое свертывание (синдром 
дефибринации)**
Отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм*

Болезни эндокринной 
системы, расстройства 
питания и нарушения 
обмена веществ

Тиреотоксикоз (гипертиреоз)*
Болезни щитовидной железы*
Несахарный диабет**
Сахарный диабет*

Болезни нервной 
системы

Эпилепсия, эпилептический статус**
Системные атрофии, поражающие преимущественно ЦНС**
Экстрапирамидные и другие двигательные нарушения**
Эпизодические и пароксизмальные расстройства*
Церебральный паралич и другие паралитические синдромы

Болезни глаза и 
его придаточного 
аппарата

Миопия*
Глаукома*
Болезни мышц глаза, нарушения содружественного движения 
глаз, аккомодации и рефракции*
Астигматизм*

Болезни уха и 
сосцевидного 
отростка

Хронический средний отит**
Кондуктивная и нейросенсорная потеря слуха**
Кондуктивная потеря слуха двусторонняя**
Нейросенсорная потеря слуха двусторонняя

Таблица 2

Таблица 3
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ные поражения соединительной ткани 
и др. были также на высоком и выше 
среднего уровне заболеваемости в на-
чале XX в. – в 2001 г. Надо полагать, 
они во многом – следствие прожива-

ния населения в крайне неблагоприят-
ных климатогеографических условиях 
Севера.

Вместе с тем относительно высо-
кие показатели первичной заболевае-

мости по таким классам, как болезни 
крови и кроветворных органов, эндо-
кринной системы, врожденные ано-
малии (пороки развития), не всегда 
можно объяснить экстремальными 
условиями Севера. У исследователей 
здоровья жителей регионов, относя-
щихся к территориям промышлен-
ного освоения, возникает резонный 
вопрос: может быть, по причине не-
благоприятных экологических изме-
нений мы сегодня наблюдаем такую 
картину заболеваемости? Ответы на 
этот и другие вопросы, касающиеся 
здоровья населения Республики Саха 
(Якутия), можно получить только в ре-
зультате комплексных научных иссле-
дований в районах добычи полезных 
ископаемых. К сожалению, на сегод-
няшний день такие исследования в 
рамках хоздоговорных работ, заклю-
чаемых между крупными компаниями 
и медицинскими научными и образо-
вательными учреждениями, практиче-
ски не проводятся. 
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Окончание табл.3

1 2

Болезни системы 
кровообращения

Острая ревматическая лихорадка
Хронические ревматические болезни сердца**
Эссенциальная гипертония**
Острый и подострый эндокардит*
Кардиомиопатия*
Болезни, характеризующие повышенным кровяным давлением

Болезни органов 
дыхания

Острый ларингит и трахеит**
Хронические болезни миндалин и аденоидов, 
перитонзиллярный абсцесс**
Астма, астматический статус*
Интерстициальные, гнойные легочные болезни, другие 
болезни плевры

Болезни органов 
пищеварения

Гастрит и дуоденит**
Неинфекционный энтерит и колит**
Болезни желчного пузыря и желчевыводящих путей**
Болезни поджелудочной железы**
Болезни печени**; Из них: фиброз и цирроз печени**

Болезни кожи и 
подкожной клетчатки

Атопический дерматит**
Другие дерматиты*
Псориаз

Болезни костно-
мышечной системы и 
соединительной ткани

Системные поражения соединительной ткани**
Артропатии
Ревматоидный артрит (серопозитивный и серонегативный)**
Спондилопатии**

Болезни мочеполовой 
системы

Гломерулярные, тубулоинтерстициальные болезни почек, 
другие болезни почки и мочеточника*
Почечная недостаточность**
Другие болезни мочевой системы

Врожденные аномалии 
(пороки развития), 
деформации и хромо-
сомные нарушения

Врожденные аномалии нервной системы*
Врожденный ихтиоз*
Нейрофиброматоз**

* Заболевания, показатели которых в 1,5-1,9 раза превышают аналогичные показатели 
по РФ. ** Заболевания, показатели которых в 2 и более раза превышают аналогичные 
показатели по РФ.
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