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Ðåçþìå: ïðîâåäåíî ñðàâíåíèå ìåíñòðóàëüíîé è 
ðåïðîäóêòèâíîé ôóíêöèè æåíùèí ïîñëå êîíñåð-
âàòèâíîé ìèîìýêòîìèè ñ íàëîæåíèåì êðóãî-
âîãî ðàññàñûâàþùåãîñÿ êîìïðåññèîííîãî øâà íà 
îáëàñòü âíóòðåííåãî çåâà. Â îñíîâíóþ ãðóïïó 
èññëåäîâàíèÿ áûëè âêëþ÷åíû 29 áîëüíûõ ïîñëå 
ïðîâåäåíèÿ îïåðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà â 
îáúåìå êîíñåðâàòèâíîé ìèîìýêòîìèè ñ íàëî-
æåíèåì êðóãîâîãî ðàññàñûâàþùåãîñÿ êîìïðåññè-
îííîãî øâà íà îáëàñòü âíóòðåííåãî çåâà. Êîíò-
ðîëüíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 20 ïàöèåíòîê ïîñëå 
ñòàíäàðòíîé ìèîìýêòîìèè ëàïàðîòîìíûì 
äîñòóïîì. Èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî öåëåñîîáðàç-
íîñòü íàëîæåíèÿ êðóãîâîãî ðàññàñûâàþùåãîñÿ 
êîìïðåññèîííîãî øâà íà îáëàñòü âíóòðåííåãî 
çåâà äëÿ óìåíüøåíèÿ èíòðàîïåðàöèîííîé 
êðîâîïîòåðè. Èñïîëüçîâàíèå äàííîé ìåòîäèêè 
íå îêàçûâàåò çíà÷èìîãî âëèÿíèÿ íà ðàííèé è 
ïîçäíèé ïîñëåîïåðàöèîííûå ïåðèîäû, ñðîêè 
ðåàáèëèòàöèè, ñðîêè âîññòàíîâëåíèÿ ïî ñðàâ-
íåíèþ ñî ñòàíäàðòíîé ìèîìýêòîìèåé.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ìèîìà ìàòêè, êîíñåðâàòèâíàÿ 
ìèîìýêòîìèÿ, êîìïðåññèîííûé øîâ, îðãàíî-
ñîõðàíÿþùèå îïåðàöèè.

Ìиома матки – одно из наиболее распростра-
ненных доброкачественных опухолевых 
заболеваний половой системы женщин 

репродуктивного возраста. Заболевание диагностиру-
ется у 20-30% женщин в возрасте 15-45 лет [1,6,17,18]. 
У большинства пациенток на начальных стадиях миома 
матки вообще никак себя не проявляет и выявляется 
только при плановом осмотре гинеколога или очеред-
ном УЗИ органов малого таза [5,7,10,18].

Несмотря на достижения лекарственной, в основ-
ном гормональной, терапии миомы матки, хирурги-
ческое лечение миомы у основной части больных 
остается ведущим [2,8,9,13]. Недостаточная эффек-
тивность консервативных методов лечения миомы 
матки делает актуальной проблему повышения безо-
пасности и эффективности восстановления функции 
репродуктивной системы органосохраняющих опера-
ций [12,15,16,19]. 

Целью исследования стала оценка менструальной и 
репродуктивной функции женщин после консерватив-
ной миомэктомии с наложением кругового рассасыва-
ющегося компрессионного шва на область внутрен-
него зева.

В основную группу исследования были включены 
29 больных после проведения оперативного вмеша-
тельства в объеме консервативной миомэктомии с 
наложением кругового рассасывающегося компрес-
сионного шва на область внутреннего зева, техника 
наложения которого заключается в том, что матка 
выводится в рану, иглу проводят на уровне внутрен-
него зева по передней стенке матки у места отхожде-
ния крестцово-маточных связок, далее – через широ-
кую маточную связку под собственной связкой 
яичника и выводят под круглой маточной связкой с 
другой стороны. Затем нити проводят в обратном 
направлении с другой стороны. Концы нити связы-
вают на уровне внутреннего зева по передней стенке 
[3,4].

Контрольную группу составили 20 пациенток после 
стандартной миомэктомии лапаротомным доступом. 

Результаты лечения оценивали путем анкетирова-
ния пациенток о динамике симптомов, обследования, 
включающего клинический анализ крови, гормональ-
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ный профиль, ультразвуковое исследование органов 
малого таза с ЦДК. 

Статистическая обработка производилась с исполь-
зованием программы обработки электронных таблиц 
Microsoft Excel 2003.

Средний возраст женщин I группы составил 
32,17±4,27 года, II группы – 28,54±4,84 года. 

Основными жалобами у большинства пациенток 
были повторяющиеся обильные и длительные менс-
труации, имеющие характер кровотечений, сильные 
боли внизу живота и отсутствие беременности в тече-
ние более чем 1 года до обращения при регулярной 
половой жизни без применения средств контрацеп-
ции. 

Обильные кровопотери у 14 пациенток (28,6%) 
привели к развитию железодефицитной анемии. 

Чаще всего показания к операции у больных 
миомой были сочетанными. Если за основу взять 
основной, ведущий признак, то все показания группи-
руются следующим образом: подслизистая миома 
матки, центрипетальный рост узла, миома, сопровож-
дающаяся кровотечением, анемией – 1-я группа; боль-
шие размеры миомы, быстрый рост опухоли, рост 
узла, несмотря на проводимое лечение, – 2-я группа; 
миома матки и бесплодие – 3-я группа; прочие показа-
ния – 4-я группа. 

При такой группировке показаний к операции боль-
шие размеры и быстрый рост опухоли отмечены в 
57%, подслизистая миома и кровотечения – в 33%, 
сочетание миомы с придатковыми образованиями и 
опухолями яичников – в 5%, миома и бесплодие – в 
3%, прочие – в 3% случаев. В 20,4% случаев отмечено 
сочетание миомы с внутренним эндометриозом, кото-
рый, как правило, тоже осложняется кровотечением и 
анемией.

У всех женщин имелась сопутствующая соматичес-
кая и гинекологическая патология. 

Среди сопутствующей гинекологической патологии 
у 12 (24,5%) пациенток были обнаружены заболева-
ния шейки матки, аденомиоз – у 10 (20,4%), наружный 
генитальный эндометриоз – у 17 (34,7%), опухоли и 
опухолеподобные образования яичников – у 11 
(22,45%) женщин. 

В то же время показатели гормонального 
профиля в группах с разными факторами беспло-

дия не имели достоверных различий и находились в 
пределах референсных значений репродуктивного 
возраста. 

Анализ менструальной функции пациенток показал, 
что у большинства больных возраст менархе был 
12-14 лет, что принято считать нормой для северо-
западного региона [11]. 

При оценке раннего послеоперационного периода 
характер и количество выделений из половых путей у 
больных с наложенным компрессионным швом не 
отличались от таковых у пациенток без него. 

Послеоперационный койко-день у женщин основ-
ной группы составил 8,8 дней, контрольной группы – 
7,6 дней. 

Продолжительность менструального цикла у паци-
енток I группы в среднем составляла 28,7±1,6, II 
группы – 28,1±1,8 дней. 

Длительность менструальных кровотечений состав-
ляла соответственно 4,9±1,2 и 4,7±1,3 дня. 

При анализе гормонального профиля (уровень 
фолликулостимулирующего и лютеинизирующего 
гормонов) в группах исследования не имели значи-
мых достоверных различий (р<0,05) и находились 
в пределах референсных значений репродуктивного 
возраста. 

Нормализация показателей кривых скоростей 
кровотока в маточных, аркуатных, радиальных и 
спиральных артериях наступала в среднем через 
1-2 мес. после наложения кругового компрессионного 
шва на область внутреннего зева. 

Сроки восстановления структуры миометрия в 
области рубцов на матке достоверно не различались 
по группам. Сроки восстановления структуры миомет-
рия зависели от локализации, размеров и количества 
удаленных узлов.

Таким образом, комплексная оценка состояния 
репродуктивной функции женщин после применения 
кругового компрессионного шва на область внутрен-
него зева при миомэктомии показала целесообраз-
ность его наложения для уменьшения интраопераци-
онной кровопотери. Использование данной методики 
не оказывает значимого влияния на ранний и поздний 
послеоперационный периоды, сроки реабилитации, 
сроки восстановления по сравнению со стандартной 
миомэктомией.
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REPRODUCTIVE FUNCTION OF WOMEN AFTER CONSERVATIVE MYOMECTOMY WITH THE 
IMPOSITION OF THE CIRCULAR OF THE DISSOLVING OF THE COMPRESSION OF THE SEAM 
ON THE INTERNAL ORIFICE OF THE CERVIX OF THE UTERUS 

Ischenko A.I.2, Zhumanova E.N.1, Ischenko A.A.1, Gorbenko O.Yu.2, Yaroschenko A.G.1, Shulchina I.V.1

1 Federal State Department «Center of Medicine and Rehabilitation» Ministry of Health and Social Development of the 
Russian Federation, Moscow
2 State Federal-Funded Educational Institution of Higher Vocational Training I.M. Sechenov First Moscow State Medical 
University of the Ministry of Health of the Russian Federation 

Abstract: comparison of menstrual and reproductive function of women after conservative myomectomy with the 
imposition of the circular of the dissolving of the compression of the seam on the inner throat. In the main group study 
included 29 patients after surgical intervention in the volume of conservative myomectomy with the imposition of the 
circular of the dissolving of the compression of the seam on the inner throat. The control group consisted of 20 patients 
after standard myomectomy laparotomy access. The study demonstrated the feasibility of imposing circular of the 
dissolving of the compression of the seam on the inner throat to reduce intraoperative blood loss. The use of the 
technique has no significant impact on the early and late postoperative periods, the timing of rehabilitation, recovery 
time compared with the standard myomectomy. 
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