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МИНИ-ИНВАЗИВНЫЙ ДОСТУП  
В ЛЕЧЕНИИ МИОМЫ МАТКИ

Миома матки является одним из наиболее распространенных гинекологических заболе-
ваний, которое встречается у 35-50 % женщин после 35 лет. После 45 лет частота встре-
чаемости миомы матки достигает 60-70 %. С января 2006 г. по январь 2012 г. произве-
дено 85 влагалищных миомэктомий через передний или/и задний кольпотомный доступ 
с удалением 1-12 миоматозных узлов до максимального диаметра 12 см, субсерозной, 
интрамуральной, перешеечной, интралигаментарной, фундальной локализации. Средний 
возраст пациенток – 32 года (24-42). Проведенное исследование подчеркивает эффектив-
ные, безопасные, эстетичные преимущества кольпотомного доступа в гинекологической 
практике.
Ключевые слова: миома матки; влагалищная хирургия.
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MINI-INVASIVE ACCESS IN TREATMENT UTERUS MYOMAS

Background: In spite of the fact that laparotomic myomectomy is considered more reliable cu-
rrently both surgeons and patients in particular the ones of reproductive age prefer laparoscopic 
route. And one of the most common reasons is its cosmetic effect. Obsession with minimal invasive 
methods leads to weak scars in the uterus.
Acording to statistics one of the often cause uterus rupture is myomectomy. With the increase of 
the amount of myomectomy in the world we can expect the rise in such complications. As Covac 
said, uterine rupture is a potential complication of any myomectomy, but the uterine repair is likely 
to be considerably stronger with vaginal than laparoscopic suturing. We agree with such point of 
view.
Key words: myoma; vaginal surgery.

Ìèîìà ìàòêè ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç íàèáî-
ëåå ðàñïðîñòðàíåííûõ ãèíåêîëîãè÷å-
ñêèõ çàáîëåâàíèé, êîòîðîå âñòðå÷àåòñÿ 

ó 35-50 % æåíùèí ïîñëå 35 ëåò. Ïîñëå 45 ëåò 
÷àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè ìèîìû ìàòêè äîñòèãàåò 
60-70 %. Êîíñåðâàòèâíàÿ ìèîìýêòîìèÿ ÿâëÿåòñÿ 
íàèáîëåå öåëåñîîáðàçíîé â âîññòàíîâëåíèè ðå-
ïðîäóêòèâíîé è ìåíñòðóàëüíîé ôóíêöèé, îäíàêî 
â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñóùåñòâóåò ðÿä ïðîòèâîðå÷èé 
â îòíîøåíèè ïîêàçàíèé è òåõíèêè îïåðàöèè. Çà-
ìåòíûé ðîñò ÷àñòîòû ìèîìû ìàòêè ñðåäè æåíùèí 
ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà, à òàêæå óâåëè÷åíèå 
çà ïîñëåäíèå ãîäû âñòðå÷àåìîñòè äàííîé ïàòîëî-
ãèè â ïîäðîñòêîâîì âîçðàñòå, çàñòàâëÿåò ïîñòî-
ÿííî âîçâðàùàòüñÿ ê âîïðîñàì ýòèîïàòîãåíåçà, 
êàçàëîñü áû, óæå èçó÷åííîãî çàáîëåâàíèÿ, è ñî-
âåðøåíñòâîâàòü ìåðîïðèÿòèÿ, íàïðàâëåííûå íà 
óëó÷øåíèå ðåïðîäóêòèâíîãî çäîðîâüÿ. Ïðîáëåìà 
âîññòàíîâëåíèÿ ôåðòèëüíîñòè ó æåíùèí ñ ìèî-
ìîé ìàòêè, íåñìîòðÿ íà îãðîìíîå êîëè÷åñòâî èñ-
ñëåäîâàíèé, íå ïîòåðÿëà ñâîåé àêòóàëüíîñòè. Ïà-
òîãåíåç íàðóøåíèé ðåïðîäóêòèâíîé ñèñòåìû ïðè 
ìèîìå ìàòêè è åå âîññòàíîâëåíèå ïîñëå îïåðàöèé 
ïðîäîëæàåò ïðèñòàëüíî èçó÷àòüñÿ.

Äàííûõ î íåãàòèâíîì âîçäåéñòâèè ìèîìû 
ìàòêè íà ðåàëèçàöèþ ðåïðîäóêòèâíîé ôóíêöèè 
íàêîïëåíî íåìàëî: äî 81,2 % îñëîæíåííîãî òå÷å-
íèÿ áåðåìåííîñòè, óãðîçà ïðåæäåâðåìåííîãî ïðå-
ðûâàíèÿ äîñòèãàåò 77 %, ÔÏÍ – 39,6 % ñëó÷àåâ 
[1]. Ðèñê ïîñëåðîäîâûõ êðîâîòå÷åíèé âîçðàñòà-
åò äî 17 % ïðè ëîêàëèçàöèè ïëàöåíòû â îáëàñòè 
óçëà. Ðèñê íåêðîçà ìèîìàòîçíîãî óçëà óâåëè÷èâà-
åòñÿ â ëþáîì ñðîêå ãåñòàöèè [2]. Ñðåäè îïåðèðî-
âàííûõ ïî ïîâîäó ìèîìû ìàòêè êàæäàÿ ÷åòâåðòàÿ 
ïàöèåíòêà â âîçðàñòå äî 40 ëåò [3]. Íåîñïîðèìî 
òî, ÷òî îñíîâíîé öåëüþ ïðîèçâåäåííûõ îïåðàöèé 
ÿâëÿåòñÿ óñïåøíîå îñóùåñòâëåíèå ãåíåðàòèâíîé 

ôóíêöèè ïîñëå ìèîìýêòîìèè. Â íàñòîÿùåå âðå-
ìÿ ðóáåö íà ìàòêå èìååòñÿ ó 4-8 % áåðåìåííûõ 
è ðîæåíèö.

Â ïîñëåäíèå ãîäû, îñîáåííî çà ðóáåæîì, â 
ñâÿçè ñ íîâûìè äîñòèæåíèÿìè â îïåðàòèâíîé 
òåõíèêå è ïîñëåîïåðàöèîííîì âåäåíèè áîëüíûõ, 
ðàñòåò ïðîöåíò ñàìîïðîèçâîëüíûõ ðîäîâ ó æåí-
ùèí ñ ðóáöîì íà ìàòêå. Èñõîäû òàêèõ ðîäîâ ïî 
äàííûì ðàçíûõ èññëåäîâàòåëåé íåîäíîçíà÷íû. 
Ïî äàííûì ðàçëè÷íûõ àâòîðîâ, ÷àñòîòà íàñòóïëå-
íèÿ áåðåìåííîñòè ïîñëå ìèîìýêòîìèè êîëåáëåòñÿ 
îò 33,5 äî 71 % íàáëþäåíèé [4]. Â ñâÿçè ñ ýòèì, 
âîïðîñû âåäåíèÿ áåðåìåííîñòè è ðîäîâ ó æåíùèí 
ñ ðóáöîì íà ìàòêå ïîñëå ìèîìýêòîìèè ÿâëÿþòñÿ 
àêòóàëüíîé ïðîáëåìîé ñîâðåìåííîãî àêóøåðñòâà. 
Îñîáåííîñòè òå÷åíèÿ áåðåìåííîñòè è ðàçâèòèÿ 
ïëîäà ó æåíùèí ïîñëå ìèîìýêòîìèè â çíà÷èòåëü-
íîé ñòåïåíè îïðåäåëÿþòñÿ ôóíêöèîíàëüíûì ñî-
ñòîÿíèåì ôåòî-ïëàöåíòàðíîãî êîìïëåêñà è îáúå-
ìîì ïåðåíåñåííîãî îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà.

Буянова Ñ.Í., Ìãåëèàøâèëè Ì.Â., Ïåòðàêî-
âà Ñ.À. (2009) â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííûõ èññëå-
äîâàíèé ïî îöåíêå ñîñòîÿíèÿ ôåòîïëàöåíòàðíîé 
ñèñòåìû ó æåíùèí ñ ðóáöîì íà ìàòêå ïîñëå ìè-
îìýêòîìèè ïðèøëè ê âûâîäó, ÷òî áåðåìåííîñòü, 
íàñòóïèâøàÿ ïîñëå ìèîìýêòîìèè, ñ ðàííèõ ñðîêîâ 
õàðàêòåðèçóåòñÿ âûñîêîé ÷àñòîòîé íåâûíàøèâà-
íèÿ (41,2 %), ÷òî òðåáóåò ðàííåãî ïðîôèëàêòè÷å-
ñêîãî íàçíà÷åíèÿ ïðåïàðàòîâ, íàïðàâëåííûõ íà åå 
ñîõðàíåíèå; ðèñê íåâûíàøèâàíèÿ áåðåìåííîñòè 
çíà÷èòåëüíî âîçðàñòàåò ó ïàöèåíòîê ñ èìïëàíòà-
öèåé ïëîäíîãî ÿéöà â ïðîåêöèè ðóáöà íà ìàòêå 
(63,3 %), ïîñëå ìèîìýêòîìèè, ïðîèçâåäåííîé â 
ñâÿçè ñ ìíîæåñòâåííûìè (43,6 %) è êðóïíûìè 
(áîëåå 5 ñì) óçëàìè ìèîìû (41,9 %), ïîñëå óäà-
ëåíèÿ èíòåðñòèöèàëüíûõ è ñóáìóêîçíûõ óçëîâ 
(50 %), à òàêæå ïîñëå îïåðàöèé, ïðîèçâåäåííûõ 
ñî âñêðûòèåì ïîëîñòè ìàòêè (62,5 %) [5].

Íà îñíîâàíèè èçó÷åíèÿ ëèòåðàòóðíûõ äàííûõ 
ïîñëåäíèõ ëåò ìîæíî ñäåëàòü âûâîä, ÷òî ïðîáëå-
ìà óëó÷øåíèÿ ðåïðîäóêòèâíîãî çäîðîâüÿ ïîñëå 
êîíñåðâàòèâíîé ìèîìýêòîìèè öåëåíàïðàâëåííî 
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èçó÷àåòñÿ, íî åùå ìíîãîå íå ðåøåíî íà ñåãîäíÿø-
íèé äåíü.

Ñ ÿíâàðÿ 2006 ã. ïî ÿíâàðü 2012 ã. ïðîèçâåäå-
íî 85 âëàãàëèùíûõ ìèîìýêòîìèé ÷åðåç ïåðåäíèé 
èëè/è çàäíèé êîëüïîòîìíûé äîñòóï ñ óäàëåíè-
åì 1-12 ìèîìàòîçíûõ óçëîâ äî ìàêñèìàëüíîãî 
äèàìåòðà 12 ñì, ñóáñåðîçíîé, èíòðàìóðàëüíîé, 
ïåðåøåå÷íîé, èíòðàëèãàìåíòàðíîé, ôóíäàëüíîé 
ëîêàëèçàöèè. Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîê 32 ãîäà 
(24-42). Ïåðâè÷íîå áåñïëîäèå çàôèêñèðîâàíî ó 
24 % ïàöèåíòîê, âòîðè÷íîå – ó 12 %, ïðèâû÷íûì 
íåâûíàøèâàíèå ñòðàäàëè 24 %, ÷òî âïîëíå ñîïî-
ñòàâèìî ñ äàííûìè àâòîðèòåòíûõ èññëåäîâàòåëåé. 
Æàëîáû íà íàðóøåíèå ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà ïî 
òèïó ìåíîððàãèé ïðåäúÿâëÿëè 32 % æåíùèí, òàçî-
âûìè áîëÿìè è âòîðè÷íîé äèñìåíîðååé ñòðàäàëè 
12 %, ó 2 ïàöèåíòîê âûÿâëåí ñèíäðîì íàðóøåíèÿ 
ôóíêöèè ñîñåäíèõ îðãàíîâ. ÈÌÒ 27 (21-36 êã/
ì2). 28 % ïàöèåíòîê èìåëè â àíàìíåçå âëàãàëèù-
íûå ðîäû, 12 % – àíàìíåç êåñàðåâà ñå÷åíèÿ. Â 
ðàìêàõ ïðåäîïåðàöèîííîãî îáñëåäîâàíèÿ êîëè÷å-
ñòâî, ëîêàëèçàöèÿ, âçàèìîðàñïîëîæåíèå, âàðèàíò 
êðîâîñíàáæåíèÿ ìèîìàòîçíûõ óçëîâ îïðåäåëÿ-
ëèñü òðàíñâàãèíàëüíûì, òðàíñàáäîìèíàëüíûì 
ÓÇÈ. Îäíàêî ïðè áîëüøîì êîëè÷åñòâå ìèîìàòîç-
íûõ óçëîâ (> 5) óòî÷íåíèå îïèñàííûõ õàðàêòåðè-
ñòèê, ïðîâåäåíèå äèôôåðåíöèàöèè îò îáúåìíûõ 
îáðàçîâàíèé ïðèäàòêîâ ìàòêè ïðîèçâîäèëîñü ìå-
òîäîì ÌÐÒ [6, 7].

Îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà ïðîèçâåäåíû ïîä 
ýïèäóðàëüíîé àíåñòåçèåé. Áîëüøèå ìèîìàòîçíûå 
óçëû óäàëåíû ìåòîäîì êóñêîâàíèÿ. Âñêðûòèå 
ïîëîñòè ìàòêè çàôèêñèðîâàíî â 12 % ñëó÷àåâ ñ 
ïîñëîéíûì óøèâàíèåì äåôåêòà ñèíòåòè÷åñêèì 
ðàññàñûâàþùèìñÿ ìàòåðèàëîâ 2-0/3-0. Ñðåäíåå 
âðåìÿ îïåðàöèè ñîñòàâèëî 60 ìèíóò (ïðè âàðè-
àöèè 30-105 ìèíóò). Êðîâîïîòåðÿ 150 ìë (ïðè 
âàðèàöèè 60-420 ìë). Â 72 % ñëó÷àåâ ïåðâûì 
ýòàïîì îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà áûëà ëå÷åá-
íî-äèàãíîñòè÷åñêàÿ ëàïàðîñêîïèÿ äëÿ óòî÷íåíèÿ 
ñîñòîÿíèÿ îðãàíîâ ìàëîãî òàçà, îïðåäåëåíèÿ ïðî-
õîäèìîñòè ìàòî÷íûõ òðóá, ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëà-
ñòè÷åñêèõ îïåðàöèÿõ íà ïîñëåäíèõ, ïðîøèâàíèå 
ìèîìàòîçíûõ óçëîâ äëÿ îáëåã÷åíèÿ ìîáèëèçàöèè 
ïîñëåäíèõ êîëüïîòîìíî. Ñî÷åòàíèå ìèîìû ìàò-
êè ñ òðóáíî-ïåðèòîíåàëüíûì ôàêòîðîì áåñïëî-
äèÿ çàôèêñèðîâàíî ó 28 %. ßâëåíèÿ àäåíîìèîçà, 
íàðóæíîãî ãåíèòàëüíîãî ýíäîìåòðèîçà èíòðàî-
ïåðàöèîííî çàôèêñèðîâàíû â 8 % íàáëþäåíèé. 
8 % îïåðàöèé áûëè ñèìóëüòàííûìè ñ ðåçåêöèåé 
òêàíè ÿè÷íèêà ïî ïîâîäó äåðìîèäíîé öèñòàäå-
íîìû, âûÿâëåííîé íà ýòàïå ïðåäîïåðàöèîííîãî 
îáñëåäîâàíèÿ, â 1 ñëó÷àå – ýíäîìåòðèîèäíîé 
ïî ðåçóëüòàòàì ãèñòîàíàëèçà. Ïðè ïîâûøåííîé 
êðîâîòî÷èâîñòè òêàíåé, óäàëåíèè áîëüøîãî êî-
ëè÷åñòâà ìèîìàòîçíûõ óçëîâ, ïðîäîëæèòåëüíûõ 
ñèìóëüòàííûõ âìåøàòåëüñòâàõ âûïîëíÿëîñü 
äðåíèðîâàíèå ïîëîñòè ìàëîãî òàçà ÷åðåç çàäíåå 
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êîëüïîòîìíîå îòâåðñòèå ïðîäîëæèòåëüíîñòüþ äî 
24 ÷àñîâ.

Ðàçðûâ ìàòêè ïî ëèíèè ïîñëåîïåðàöèîííîãî 
ðóáöà ìîæíî ðàññìàòðèâàòü êàê ïîòåíöèàëüíîå 
îñëîæíåíèå ëþáîé ãèñòåðîòîìèè, íî ðó÷íîé øîâ, 
âûïîëíåííûé âëàãàëèùíûì äîñòóïîì, ÿâëÿåòñÿ 
áîëåå íàäåæíîé ìåðîé ïðîôèëàêòèêè âîçìîæíîãî. 
Ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå ïîä÷åðêèâàåò ýôôåêòèâ-
íûå, áåçîïàñíûå, ýñòåòè÷íûå ïðåèìóùåñòâà êîëü-
ïîòîìíîãî äîñòóïà â ãèíåêîëîãè÷åñêîé ïðàêòèêå.
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