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Аннотация. Лапароскопическая миомэктомия является распространенной хирургической процедурой среди 
женщин репродуктивного возраста. Тем не менее, остановка кровотечения во время операции  представляет 
собой одну из главных проблем при проведении данного вида оперативного вмешательства. Существует  множе-
ство способов хирургического лечения миомы матки, но при этом отсутствует единый алгоритм действий сниже-
ния интраоперационной кровопотери. 
Цель исследования: анализ опыта снижения кровопотери во время проведения стандартизированной лапароско-
пической миомэктомии. 
За период 2018–2020 гг. проведено 268 лапароскопических миомэктомий у пациенток в возрасте 38,32±5,96 лет. 
Оперативное лечение было выполнено по следующей технике: вылущивание миоматозного узла проводилось 
при помощи ультразвукового скальпеля, разрез на матке устранялся наложением вворачивающегося многоряд-
ного шва по Шмидену с использованием монофиламентной рассасывающейся полидиоксаноновой нити с насеч-
ками. При вылущивании миоматозного узла проводилась внутривенная инфузия раствора окситоцина.
Интраоперационно отмечено наличие миоматозных узлов в количестве от 1 до 5 – у 226 (84,3 %) женщин, от 6 
до 14 – у 35 (13,1 %), от 15 до 19 – у 7 (2,6 %). Размеры миоматозных узлов варьировались от 4 до 8 см – у 169 
(63,1 %) пациенток, от 8 см до 15 см – у 87 (32,4 %), меньше 4 см в диаметре – у 12 (4,5 %). 
Средний объем кровопотери – 150,04 мл (диапазон кровопотери составил от 20 мл до 850 мл). Переливание 
донорской эритроцитарной массы было проведено 10 пациенткам, при этом необходимо отметить, что 5 из них 
были госпитализированы  с исходно низким уровнем гемоглобина: у 2 пациенток зарегистрирована анемия 
легкой степени тяжести в предоперационном периоде (средний уровень гемоглобина составил  107,5±0,71 г/л); 
3-м пациенткам проведено плановое интраоперационное переливание компонентов одногруппной крови в связи 
с  наличием анемии средней степени тяжести (уровень гемоглобина – 81,69±7,02 г/л).  
Полученные результаты позволяют рассматривать лапароскопическую миомэктомию по представленной мето-
дике, как один из перспективных методов хирургического лечения миомы матки.

Ключевые слова: миомэктомия, миома матки, анемия, интраоперационная кровопотеря, ультразвуковой скаль-
пель
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Abstract. Laparoscopic myomectomy is a common surgical procedure in women of reproductive age. However, bleeding 
arrest during surgery is one of the main problems in this type of surgery. There are many ways of surgical treatment of 
uterine fi broids, but there is no single algorithm for reducing intraoperative blood loss.
Goal of the study: To analyze the experience of reducing blood loss during standardized laparoscopic myomectomy.
Material and Methods: Throughout 2018–2020, 268 laparoscopic myomectomies  were performed in patients who were 
38,32±5,96 years old. Surgical treatment was conducted according to the following technique: enucleation of the myoma-
tous node was carried out using an ultrasonic scalpel, the incision on the uterus was repaired by applying a screwed 
multi-row suture according to Schmiden using a monofi lament absorbable polydioxanone thread with notches. During 
enucleation of the myomatous node, an intravenous infusion of the Oxytocin solution was introduced.
Results: Intraoperatively, the presence of myomatous nodes was noted  from 1 to 5 – in 226 (84,3 %) women, from 6 
to 14 – in 35 (13,1 %), from 15 to 19 – in 7 (2,6 %). The size of myoma nodes varied from 4 to 8 cm in 169 (63,1 %) 
patients, from 8 cm to 15 cm in 87 (32,4 %), less than 4 cm in diameter – in 12 (4,5 %).
The average volume of blood loss was 150,04 ml (the range of blood loss was from 20 ml to 850 ml). Transfusion 
of donor erythrocyte mass was carried out in 10 patients. It should be noted that 5 of them were hospitalized with 
initially low hemoglobin levels: 2 patients had mild anemia in the preoperative period (the average hemoglobin level 
was 107,5±0,71g/l); 3 patients underwent planned intraoperative transfusion of single-group blood components due to 
moderate anemia (hemoglobin level 81,69±7,02 g/l).
Conclusions: The results obtained allow us to consider laparoscopic myomectomy by the presented technique as one of 
the promising methods of surgical treatment of uterine fi broids.
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Лапароскопическая миомэктомия является распро-
страненным видом оперативного вмешательства среди 
женщин репродуктивного возраста с симптомной 
миомой матки [17, 15]. Тем не менее, остановка кро-
вотечения во время проведения данной хирургической 
методики представляет собой одну из главных про-
блем [18]. Одной из основных сложностей является 
этап ушивания ложа миомы матки, а именно завязы-
вание узлов в ограниченном пространстве, что может 
привести к повышенной кровопотере. Так с целью 
снижения интраоперационной кровопотери исполь-
зуют временную окклюзию подвздошных или маточ-
ных артерий [10, 2], интраоперационное введение 
вазопрессина [16, 4] и транексамовой кислоты [6, 11], 

производят гидропрепаровку миометрия в области раз-
реза с использованием раствора адреналина и метил-
эргобревина [1]. Несмотря на всё многообразие спо-
собов снижения интраоперационной кровопотери [8], 
на сегодняшний день отсутствует единый алгоритм 
действий, которым должен следовать хирург [7], что 
приводит к созданию множества дополнительных 
методик совершенствования лапароскопической мио-
мэктомии. 

Целью нашего исследования было произвести 
анализ опыта снижения кровопотери во время прове-
дения стандартизированной лапароскопической мио-
мэктомии в отделении (Центр) гинекологии, онкогине-
кологии  и опухолей молочной железы МЦ ДВФУ.
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Материалы и методы
За период с января 2018 г. по декабрь 2020 г. 

проведено 268 стандартизированных лапароскопи-
ческих миомэктомий у пациенток репродуктивного 
возраста с симптомной миомой матки в возрасте 
38,32±5,96 лет.

Техника оперативного вмешательства: после про-
ведения эндотрахеального наркоза, обработки опера-
ционного поля, вход в брюшную полость осущест-
влялся стандартным способом. После проведения 
ревизии брюшной полости и малого таза уточнялось 
количество и анатомическое расположение миоматоз-
ных узлов. Разрез над поверхностью миоматозного 
узла и его дальнейшее вылущивание осуществлялся 
с помощью ультразвукового скальпеля (рис. 1), осо-
бенность действия которого позволяет одновременно 
рассекать и коагулировать ткани, что сокращает объем 
кровопотери и уменьшает термическое воздействие на 
миометрий. На данном этапе  использовались жесткие 
пулевые щипцы, которые позволяют произвести гру-
бое вытягивание миоматозного узла, благодаря чему 
происходит механическая компрессия кровеносных 
сосудов (рис. 2). При вылущивании миоматозного 
узла и дальнейшем ушивании его ложа проводилась 
внутривенная инфузия раствора окситоцина. Его 

использование способствует более быстрому «рожде-
нию» миоматозного узла и уменьшению кровопотери 
за счет утеротонического действия, что является кри-
тически важным на  момент наложения  первого ряда 
швов на рану, так как именно на данном этапе про-
исходит основная интраоперационная кровопотеря. 
При ушивании матки использовался вворачивающий 
многорядный скорняжный шов по Шмидену с исполь-
зованием монофиламентной рассасывающейся 
полидиоксаноновой нити с насечками (рис. 3). Пре-
имуществом использования данной нити является 
возможность надежно сопоставить края раны, а нали-
чие однонаправленных «насечек» позволяет избежать 
ослабления нити в области узла, а также позволяет 
равномерно распределить натяжение вдоль раны. 
Стоит также отметить, что на объем кровопотери 
влияет хирургический навык быстрого наложения 
швов на ложе миоматозного узла. Все миоматозные 
узлы удалялись из брюшной полости посредством 
морцелляции в полиэтиленовом пакете, после чего 
осуществлялась ревизия и санация органов брюшной 
полости. Статистическую обработку данных прово-
дили при помощи библиотеки стандартных подси-
стем: 1С предприятие и программы Statistica 7.0. 

Рис. 1. Разрез миомeтрия при помощи ультразвукового скальпеля  
Harmonic (Johnson& Johnson)

Рис. 2. Энуклеация миоматозного узла

Рис. 3. Первый ряд швов на ложе удаленного миоматозного узла Рис. 4. Наложение шва по Шмидену с использованием 
монофиламентной рассасывающейся полидиоксаноновой нити 
с насечками
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Результаты и обсуждение
Интраоперационно отмечено наличие миоматоз-

ных узлов в количестве от 1 до 5 – у 226 (84,3 %) жен-
щин, от 6 до 14 – у 35 13,1 %), от 15 до 19 – у 7 (2,6 %). 
Всего было удалено 735 миом. Характеристика узлов, 
удаленных при стандартизированной лапароскопиче-
ской миомэктомии, представлена в таблице.

Таблица – Характеристика узлов, удаленных при 
стандартизированной лапароскопической миомэктомии

Характеристика миоматозных узлов Количество 
женщин (n=268) 

Размер самого крупного удаленного 
миоматозного узла по субъективной оценке 
оперирующего хирурга
От 4 до 8 см 169 (63,1 %)
От 8 см до 15 см 87 (32,4 %)
Меньше 4 см 12 (4,5 %)
Расположение наибольших по размеру 
удаленных миоматозных узлов
Интрамуральные 91 (34,0 %)
Субсерозные 76 (28,3 %)
Подслизистые 38 (14,2 %)
Субсерозные на ножке 39 (14,6 %)
Миома с атипическим расположением 24 (8,9 %)

При вылущивании миоматозного узла произошло 
вскрытие полости матки у 23 пациенток (8,58 %). 
Средняя продолжительность оперативного лечения 
составила 115±37,80 мин. Средний объем кровопо-
тери – 150,04 мл (диапазон кровопотери составил от 
20 мл до 850 мл). При этом лишь в 16 случаях (5,9 %) 
объем кровопотери составил более 500 мл у паци-
енток с множественными миомами матки, размер 
которых превышал 8 см. Переливание одногруппной 
донорской эритрацитарной массы проведено 10 паци-
енткам, что составляет 2,68 % от общего числа про-
тезированных пациенток. При этом необходимо обра-
тить внимание, что 5 из них были госпитализированы 
с исходно низким уровнем гемоглобина – у 2 пациен-
ток зарегистрирована анемия легкой степени тяжести 
в предоперационном периоде (средний уровень гемо-
глобина составил – 107,5±0,71 г/л). Трем пациенткам 
проведено плановое интраоперационное перелива-
ние одногруппной крови в связи с наличием анемии 
средней степени тяжести (уровень гемоглобина – 
81,69±7,02 г/л). Следует отметить, что на продолжи-
тельность операции и объем интраоперационной кро-
вопотери влияли размер и количество узлов, наличие 
сопутствующей гинекологической патологии и опыт 
хирурга. Ни в одном случае конверсии на лапарото-
мию не было. Средняя длительность госпитализации 
пациентов составила 5,59±1,14 сут. 

Найти идеальный способ снижения интраопера-
ционной кровопотери во время лапароскопической 
миомэктомии является сложной задачей. К примеру, 
необходимость проведения временной окклюзии  
подвздошных или маточных артерий при миомэкто-
мии, до настоящего времени является дискутабель-
ной. При выполнении данного этапа хирургического 
лечения увеличивается длительность операции [19], 
а особенность техники выполнения требует хирурги-
ческих навыков выше, чем у среднего хирурга. Также, 
несмотря на высокую эффективность вазопрессина, 
применение его в практической деятельности огра-
ничено, ввиду возможного развития сердечно-сосу-
дистых осложнений [13, 9]. Результаты проведенного 
нами исследования позволяют говорить о том, что 
использование на каждом этапе проведения лапа-
роскопической миомэктомии превентивных мер по 
снижению кровопотери, позволяет успешно снизить 
ее объем, не увеличивая длительность оперативного 
лечения и развитие интра- и послеоперационных 
осложнений. Так, применение ультразвукового скаль-
пеля при энуклеации миоматозного узла более эффек-
тивно по сравнению с использованием монополярной 
и биполярной энергии, что продемонстрировали в 
своей работе Kuo H.H. и соавторы [12, 14]. Введение 
окситоцина, обладающим высоким утеротоническим  
действием, является важным этапом нашей техники – 
ложе узла сокращается, что способствует быстрому 
«рождению» узла в рану и ускоряет его последую-
щее  вылущивание [5]. Ушивание ложа миоматозного 
узла посредством применения многорядного шва по 
Шмидену с использованием монофиламентной нити с 
насечками  облегчает работу хирурга, а также способ-
ствует в дальнейшем формированию полноценного 
рубца на матке [20, 3]. При этом, безусловно, мы не 
исключаем, что подбор стратегии снижения интраопе-
рационной кровопотери во время проведения лапаро-
скопической миомэктомии должен оставаться персо-
нифицированным.

Полученные результаты позволяют рассматривать 
лапароскопическую миомэктомию по представленной 
методике, как один из перспективных методов хирур-
гического лечения миомы матки, позволяющий умень-
шить интраоперационную кровопотерю, продолжи-
тельность операции и длительность госпитализации. 
Однако стоит отметить отсутствие рандомизирован-
ных исследований, посвященных данной методике, 
в связи с чем необходимо проведение дальнейших 
исследований для оценки преимуществ и/или рисков 
данного вида хирургического лечения.
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