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Ухудшение репродуктивного здоро-
вья женщин, связаннное с наличием 
доброкачественной опухоли матки, 
риск утраты фертильности у нерожав-
ших, вероятность рецидива миомы 
матки после органосохраняющих вме-
шательств – отдельные аспекты, кото-
рые указывают на актуальность вни-
мания к заболеванию, выступающему 
тяжелым бременем не только для жен-
щин, но и социума в целом.  

Вопреки значительному прорыву в 
области технологий лечения миомы 

матки (ММ) приоритет от радикаль-
ной гистерэктомии с несостоятельным 
слоганом «нет матки – нет проблемы» 
перешел к внедрению органосохраня-
ющих эндоскопических и эндоваску-
лярных вмешательств, однако данные 
о преимуществах каждого из них оста-
ются противоречивыми [3]. 

Проблемы современной репро-
дуктивной хирургии – в отсутствии 
однозначных представлений о целе-
сообразности, критериях отбора, по-
казаниях и противопоказаниях, отда-
ленных результатах для обоснования 
выбора той или иной технологии лече-
ния женщин с ММ. Вариабельны дан-
ные о восстановлении фертильности 
после миомэктомии, частоте  осложне-
ний и рецидивов заболевания. 

Лапароскопический доступ, не-
смотря на несомненные достоинства, 

остается современным вызовом для 
хирургов из-за необходимости совер-
шенствования техники реконструктив-
но-пластических операций и ограниче-
ния интраоперационной кровопотери. 
При лапароскопической миомэктомии 
(ЛМ) серьезным и частым осложне-
нием является неконтролируемое 
кровотечение, способы преодоления 
которого изучаются. Сокращение кро-
вопотери крайне важно для миними-
зации негативного термического воз-
действия на миометрий, особенно у 
пациенток, заинтересованных в сохра-
нении репродуктивной функции. 

Временное лигирование или клипи-
рование внутренних подвздошных или 
маточных артерий (МА) с последую-
щим устранением «стриктуры» сопря-
жены с рядом недостатков: операции 
длительны, технически сложны, ране-
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ние артерий может привести к массив-
ному внутрибрюшному кровотечению, 
необходимость использования опе-
ративного вмешательства в проекции 
мочеточников повышает риск их по-
вреждения с соответствующими ос-
ложнениями. 

Сообщается о сокращении менстру-
ального кровотечения и редукции объ-
ема миомы матки после ЭМА (эмболи-
зации МА) и ЛСО (ЛС окклюзии) МА. 
Данные о сопоставимости результатов 
обоих методов требуют дополнитель-
ных исследований ввиду небольшой 
выборки пациенток [2]. Перспектив-
ным и не имеющим системных побоч-
ных эффектов методом лечения ММ 
считают временную окклюзию маточ-
ных сосудов, эффективно снижающую 
риск кровопотерь [4,5]. Однако нали-
чие и других, менее благоприятных от-
даленных результатов после ЛСО МА 
обосновывают необходимость даль-
нейших исследований для возможно-
сти внедрения альтернативных мето-
дов лечения ММ [1].  

Цель исследования: сравнить эф- 
фективность изолированной лапаро-
скопической миомэктомии с этапом ок-
клюзии восходящих ветвей МА у паци-
енток репродуктивного возраста с ММ. 

Материалы и методы исследова-
ния. На клинических базах кафедры 
акушерства, гинекологии и перинато-
логии Кубанского государственного 
медицинского университета в 2014 и 
2015 гг., в том числе в рамках оказания 
высокотехнологичной медицинской 
помощи, проведено проспективное ис-
следование 40 женщин с ММ. 

В зависимости от технологии лече-
ния весь контингент женщин с ММ раз-
делили на две группы: в I вошли паци-
ентки с ЛМ (n=20), во II – с сочетанием 
ЛМ и ЛСО МА (n=20) для снижения ин-
траоперационной кровопотери.

ЛМ проводилась традиционно, 
включая следующие этапы: рассече-
ние серозы и миометрия над узлом в 
наиболее выступающей его части и по 
возможности максимально отдален-
но от придатков и сосудистых пучков; 
вылущивание миоматозного узла без 
псевдокапсулы путем жесткой фикса-
ции и тракций узла 10-миллиметровы-
ми пулевыми щипцами и постепенно-
го «снятия» с узла миометрия. Далее 
осуществляли точечную коагуляцию 
кровоточащих сосудов с помощью 
биполярной коагуляции; ушивание 
послеоперационного дефекта отдель-
ными серозно-мышечными швами с 
захватыванием дна раны для про-
филактики гематом в миометрии и 
формирования полноценного рубца, 

с экстракорпоральным завязыванием 
узлов; извлечение удаленного миома-
тозного узла из брюшной полости пу-
тем морцелляции в герметичном кон-
тейнере.   

Окклюзию восходящих ветвей МА с 
обеих сторон проводили путем форми-
рования «окна» в бессосудистой зоне 
широкой связки матки на 1-1,5 мм. 
Процедура позволяет сократить, но не 
полностью ограничить приток крови 
к телу матки, что подтвердилось при 
проведении ультразвукового иссле-
дования с цветовым допплеровским 
картированием в послеоперационном 
периоде. К преимуществам данного 
метода относятся простота исполне-
ния, быстрота (этап окклюзии восходя-
щих ветвей МА с обеих сторон занима-
ет 3-5 мин) и безопасность. 

Возраст пациенток варьировал от 
25 до 40 лет. Всех женщин обследо-
вали в связи с бесплодием различной 
продолжительности в соответствии с 
общепринятыми стандартами, суще-
ственных отклонений от нормативных 
показателей выявлено не было.  

Критерии включения в исследова-
ние: наличие одиночных субсерозно-
интерстициальных миоматозных узлов 
размером от 5 до 7 см. 

Критерии исключения: хронические 
экстрагенитальные заболевания в 
стадии декомпенсации и обострения, 
острые воспалительные, злокаче-
ственные и предраковые  заболевания 
органов малого таза. 

Интраоперационно перед миомэк-
томией осуществляли адгезиолизис, 
сальпингостомию, деструкцию эндо-
метриоидных гетеротопий на тазовой 
брюшине и яичниках, проверку прохо-
димости маточных труб, мобилизацию 
и восстановление нормальной анато-
мии органов малого таза.

Комплексная реабилитация по-
сле вмешательства предусматрива-
ла: профилактику спайкообразования 
(лонгидаза 3000 МЕ в суппозиториях 
или внутримышечно №10), иммуно-
коррекцию (в зависимости от харак-
тера нарушения неспецифической 
резистентности применяли индукторы 
эндогенного интерферона №10, УФО 
аутокрови №7-10), антиоксиданты (то-
коферола ацетат 200 мг ежедневно в 
течение месяца), дезагреганты (ку-
рантил 75 мг 2 раза в день в течение 
3 недель), восстановление эубиоза 
гениталий (гинофлор Э, нормофлори-
ны, примадофилус). Для профилакти-
ки рецидива роста миоматозных узлов 
назначали: с учетом сопутствующих 
дисгормональных заболеваний гормо-
нозависимых органов и заинтересо-

ванности в последующей реализации 
репродуктивной функции агонисты 
гонадотропин-рилизинг гормонов (зо-
ладекс, бусерилин), внутриматочную 
левоноргестрел-выделяющую депо-
систему «Мирена», низкодозирован-
ные гормональные контрацептивы (ре-
гулон, жанин). 

Длительность наблюдения за паци-
ентками после операции составила 12 
мес.  

Статистический анализ полученных 
данных производился с использовани-
ем статистического пакета прикладных 
программ «Statistica for Windows» v. 
6.0, Stat Soft Inc (США). Для описания 
показателей, представленных в виде 
количественных переменных, были 
использованы данные описательной 
статистики, критерий χ², критерий 
Стьюдента (t) для несвязанных групп. 
Статистически достоверным считался 
коэффициент, уровень значимости ко-
торого меньше 0,05 (p<0,05). 

Результаты и обсуждение. При 
сравнительном анализе ЛМ и ее со-
четания с ЛСО МА оценивали дли-
тельность операции и объем ин-
траоперационной кровопотери. Под 
длительностью операции подразуме-
валось время, затраченное непосред-
ственно на миомэктомию. 

Основными критериями эффектив-
ности органосберегающего хирурги-
ческого лечения считали: устранение 
клинических симптомов заболевания 
(поли- и дисменореи); уменьшение ве-
личины (объема) матки на основании 
данных  гинекологического исследова-
ния и трансвагинального ультразвуко-
вого сканирования. 

По возрасту, давности появления 
миомы матки и структуре клинической 
симптоматики исследуемые группы 
соответствовали друг другу. Средний 
возраст женщин в I группе составил 
35,6±1,8, во II – 33,8±1,4 года, при этом 
достоверных различий между группа-
ми по возрасту не было (p>0,05). Ко-
личество женщин с размерами узлов 
до 5 см (32 и 40%) и более крупными 
(5-7 см) (78,0 и 60,0%) по группам до-
стоверно не отличалось.  

Длительность миомэктомии в I 
группе варьировала от 30 до 85 мин, 
в среднем – 55 мин, во II – от 30 до 
65 мин, в среднем – 45 мин. Большая 
длительность вмешательств в I группе 
объяснялась необходимостью дости-
жения гемостаза – как дополнитель-
ной коагуляцией, так и наложением 
дополнительных швов, особенно при 
крупных узлах. 

Средний объем интраоперацион-
ной кровопотери при ЛМ с окклюзией 
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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, 

Л.Ф. Тимофеев
ПЕРВИЧНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 
НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ) 
в 2013-2014 гг.

Проведен анализ первичной заболеваемости населения Республики Саха (Якутия) в 2013-14 гг. на основании статистической отчет-
ности Минздрава России. Высокий уровень первичной заболеваемости в 2013-2014 гг. наблюдался по таким классам болезней, как бо-
лезни нервной системы, глаза и его придаточного аппарата, органов дыхания и пищеварения, кожи и подкожной клетчатки; уровень выше 
среднего занимали болезни крови и кроветворных органов, костно-мышечной системы и соединительной ткани, мочеполовой системы. 
Выясняется также, что из 113 видов рассмотренных патологий высокий и выше среднего уровни заболеваемости в республике отмечают-
ся у 69 из них, уровни низкий и ниже среднего – у 19.

Ключевые слова: первичная заболеваемость, заболеваемость по классам болезней, заболеваемость по отдельным видам патологий.

The paper reports the analysis of the primary morbidity of the population of the Republic Sakha (Yakutia) in 2013-14 on the basis of Russian 
Ministry of Health statistical reports. High levels of primary morbidity in 2013-2014 were observed in such class of diseases as diseases of the 
nervous system, the eye and adnexa, respiratory and digestive system, skin and subcutaneous tissue; diseases of the blood and blood-forming 
organs, musculoskeletal system and connective tissue of the urogenital system were above average level. It also turns out that from the 113 
species of the considered pathologies high and higher than average incidence rates in the country are found in 69 species, low and below average 
levels – in 19. 

Keywords: primary morbidity, the incidence of diseases by classes, an incidence of certain types of pathologies.
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