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ИСХОД ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА У ПАЦИЕНТОК 
С МИОМОЙ МАТКИ В ГУ «РНПЦ РАДИАЦИОННОЙ 

МЕДИЦИНЫ И ЭКОЛОГИИ ЧЕЛОВЕКА»
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 

2УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь

В статье приведён анализ результатов оперативного вмешательства у пациенток с 
миомой матки в ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека». Представле-
на клинико-анамнестическая характеристика пациенток, анализ длительности оператив-
ного вмешательства и послеоперационного периода в зависимости от оперативного до-
ступа. Определены преимущества лапароскопической гистерэктомии, заключающиеся в 
снижении кровопотери и длительности послеоперационного пребывания в стационаре, 
необходимости назначения антибактериальных препаратов и дополнительного обезболи-
вания, что приводит к снижению затрат на лечение.

Метод лапароскопического лечения миомы матки имеет ограничения, обусловленные 
размерами матки. Разработка алгоритма выбора метода оказания медицинской помощи па-
циенткам с миомой матки на амбулаторном этапе позволит снизить затраты на пребывание 
пациенток в стационаре и проводить целенаправленную подготовку к госпитализации. 

Ключевые слова: миома матки, лапароскопия, эндометриоз, аденомиоз, лапарото-
мический доступ 
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Ж.Н. Медведева1, А.С. Подгорная1, 
Ю.А. Лызикова2

Введение 

Миома матки является наиболее рас-
пространённой опухолью у женщин и воз-
никает из гладкомышечных клеток миоме-
трия. В зависимости от размера и локали-
зации миома может протекать совершенно 
бессимптомно, а у четверти женщин вызы-
вает обильные менструальные кровотече-
ния, анемию, дискомфорт в области мало-
го таза [1]. Миома матки ассоциирована с 
репродуктивными нарушениями. Анализ 
локализации одиночных миом показал, что 
подслизистая миома увеличивает вероят-
ность позднего выкидыша в 4,7 раза, в то 
время как наличие миоматозных узлов дру-
гой локализации не имеет статистически 
значимой связи с невынашиванием бере-
менности [2, 3].

Современные подходы к медикаментоз-
ной терапии основаны на применении син-
тетических агонистов гонадотропин-рили-
зинг-гормона (ГнРГ), подавляющих выра-

ботку эстрогена, в результате чего размеры 
опухоли сокращаются в течение нескольких 
месяцев. Хотя эти результаты впечатляют, 
длительное применение данных препаратов 
может привести к потере костной массы. 
Отмечено, что рост миомы возобновляется 
после прекращения лечения [2]. 

Миома матки представляет серьёзную 
проблему для здоровья женщины, являясь 
одним из наиболее распространенных по-
казаний к гистерэктомии. До появления 
лапароскопии миому матки часто удаляли 
с помощью хирургической гистерэктомии 
[4]. В конце ХХ в. начала бурно развиваться 
минимально инвазивная хирургия, благода-
ря чему новое тысячелетие ознаменовалось 
широким распространением лапароскопи-
ческих методов лечения, которые имеют 
ряд таких преимуществ перед лапаротоми-
ей, как непродолжительное пребывание в 
стационаре и минимальная травматизация 
передней брюшной стенки с хорошими кос-
метическими результатами [5].

Клиническая медицина
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В последнее десятилетие отмечается 
устойчивый рост частоты хирургического 
лечения миомы матки — в 1,3 раза. Сред-
несрочный прогноз указывает на дальней-
ший рост лапаротомных ампутаций матки 
до 3,3 на 100 женщин и лапаротомных кон-
сервативных миомэктомий — до 2,7 [6]. 
Для лапароскопических ампутаций матки 
отмечается снижение показателей. Полу-
ченные данные указывают на необходи-
мость пересмотра тактики хирургических 
вмешательств с акцентом на малоинвазив-
ные методы лечения миом матки для сни-
жения затрат на лечение и улучшения каче-
ства жизни пациенток.

Цель исследования

Проанализировать результаты опера-
тивного вмешательства при выполнении 
гистерэктомии у пациенток с миомой мат-
ки, определить соотношение объёма ин-
траоперационной кровопотери к длитель-
ности оперативного вмешательства при ла-
пароскопическом доступе и лапаротомии. 

Материал и методы исследования 

Проведён ретроспективный ана-
лиз медицинских историй 80 пациен-
ток, проходивших оперативное лечение 
по поводу миомы матки в условиях ста-
ционара гинекологического отделения 
ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» в период с января 
2024 по март 2025 года. 

Основным критерием включения в 
группы являлся доступ для оперативного 
лечения при выполнении гистерэктомии 
по поводу миомы матки. В первую группу 
вошли 40 (50%) пациенток, которым было 
выполнено оперативное лечение в объёме 
гистерэктомии лапароскопическим до-
ступом, во вторую группу — 40 (50%) па-
циенток с гистерэктомией лапаротомиче-
ским доступом. Средний возраст женщин 
первой группы составил 46 (39; 50) лет, 
второй группы — 48 (38; 51) лет. Груп-
пы сопоставимы по возрасту, значимых 
различий при сравнении возраста между 
группами не выявлено. Проанализирова-

ны клинико-анамнестические факторы, 
сопутствующие заболевания, доступ и 
исход оперативного вмешательства в за-
висимости от объёма матки, гистологиче-
ские данные, уровень интраоперационной 
кровопотери, а также длительность прове-
дения оперативного вмешательства и пре-
бывания пациенток в стационаре.

Статистическая обработка данных вы-
полнялась с помощью программного па-
кета STATISTICA 10.0 (StatSoft). Для опи-
сания количественных признаков исполь-
зовалась медиана (Me), 1 и 3 квартили. 
Сопоставление двух независимых групп 
по количественным признакам выполне-
но с помощью непараметрического ста-
тистического U-критерия Манна — Уит-
ни. Качественные показатели в группах 
были представлены в виде абсолютных 
и относительных частот встречаемости 
градаций значений. Сравнение распреде-
лений качественных показателей между 
группами выполнялось при помощи непа-
раметрического критерия однородности 
χ2. Статистически значимыми считали ре-
зультаты при p≤0,05.

Результаты исследования 

Проанализировано 80 медицинских 
историй пациенток, проходивших ста-
ционарное лечение по поводу миомы 
матки с выполнением оперативного вме-
шательства в объёме тотальной или суб-
тотальной гистерэктомии лапароскопи-
ческим и лапаротомическим доступом в 
гинекологическом отделении ГУ «РНПЦ 
радиационной медицины и экологии че-
ловека» в период с января 2024-го по 
март 2025 года.

При анализе жалоб выявлено, что 
35/40 (87,5%) пациенток первой группы 
и 33/40 (82,5%) пациентки второй груп-
пы предъявляли жалобы на момент ос-
мотра; статистически значимых различий 
по данному критерию получено не было 
(χ2=0,39, p>0,05). Согласно литературным 
данным, основным клиническим проявле-
нием миомы матки считается аномальное 



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2025. № 2(34)                 67

маточное кровотечение (АМК), что под-
тверждено и нашим исследованием — у 
30/40 (75%) пациенток первой группы 
и 22/40 (55%) пациенток второй группы 
имелись АМК в анамнезе. При сравнении 
статистически значимых различий полу-
чено не было (χ2=3,52, p>0,05). Болевые 
ощущения беспокоили 5/40 (12,5%) паци-
енток первой группы и 6/40 (15%) пациен-
ток второй группы; статистически значи-
мых различий не было получено (χ2=0,10, 
p>0,05). Нарушение функции смежных 
органов выявлено у 5/40 (12,5%) пациен-
ток второй группы, что является статисти-
чески значимым (χ2=3,41, p=0,02). Таким 
образом, при анализе структуры жалоб 
значимых различий между группами не 
выявлено, однако в большинстве случаев 
присутствуют АМК, а во второй группе 
чаще встречалось нарушение функции 
смежных органов.

Анализ гинекологической патоло-
гии показал, что у 26/40 (65%) пациенток 
первой группы и у 6/40 (15%) пациенток 
второй группы с миомой матки в анамне-
зе отмечено наличие эндометриоза мат-
ки, что является статистически значимым 
(χ2=37,13, p<0,001). Простая железистая 
гиперплазия эндометрия была в анамне-
зе у 3/40 (7,5%) пациенток первой группы 
(χ2=1,39, p>0,05).

В анамнезе у 12/40 (30%) пациенток 
первой и 12/40 (30%) пациенток второй 
группы были выполнены внутриматоч-
ные манипуляции (χ2=0,00, p>0,05); зна-
чимых различий не выявлено. В первой 
группе у 6/40 (15%) женщин было выпол-
нено РДВ (раздельное диагностическое 
выскабливание цервикального канала и 
полости матки), у 6/40 (15%) — ГРС (ги-
стероскопия), в 2/40 (5%) случаях — ГРС 
с резекцией миоматозного узла. Во вто-
рой группе РДВ было у 5/40 (12,5%) па-
циенток, ГРС — у 7/40 (17,5%), из них 
2/40 (12,5%) случая — ГРС с резекци-
ей миоматозного узла. В первой группе 
у 8/40 (20%), во второй группе у 3/40 
(7,5%) пациенток в анамнезе была отме-
чена консервативная миомэктомия.

При анализе сопутствующей пато-
логии установлено, что в первой груп-
пе соматическая патология встречается 
у 30/40 (75%) женщин с миомой матки, 
во второй группе — у 32/40 (80%) па-
циенток, что является статистически не 
значимым (χ2=0,28, p>0,05). В структуре 
заболеваемости пациенток обеих групп 
превалируют анемии — 13/40 (32,5%) 
и 10/40 (25%) соответственно (χ2=0,55, 
p>0,05), артериальная гипертензия — у 
9/40 (22,5%) и у 13/40 (32,5%) пациенток 
(χ2=1,00, p>0,05). Нарушение жирового 
обмена в первой группе отмечено у 7/40 
(17,5%) пациенток, во второй группе — у 
14/40 (35%) (χ2=3,16, p>0,05). При анали-
зе индекса массы тела (ИМТ) пациенток 
двух исследуемых групп выявлено, что в 
первой группе средний ИМТ составил 27 
(25; 27), во второй группе — 29,5 (27; 32) 
(z=-2,55, p=0,01), что является статисти-
чески значимым. Узловой зоб выявлен у 
5/40 (12,5%) пациенток первой группы и 
9/40 (22,5%) пациенток второй группы, 
что не является статистически значимым 
(χ2=1,38, p>0,05).

При сравнении регулярности менстру-
ального цикла, установлено, что у 38/40 
(95%) женщин первой группы и 36/40 
(90%) пациенток второй группы менстру-
альный цикл регулярный, что не является 
статистически значимым (χ2=0,18, p>0,05).

При изучении репродуктивной функ-
ции пациенток двух групп значимых раз-
личий выявлено не было. Отсутствие 
беременности в анамнезе отметили 3/40 
(7,5%) пациентки второй группы (χ2=1,39, 
p>0,05). У большинства пациенток обеих 
групп была хотя бы одна беременность в 
анамнезе: у 40/40 (100%) женщин первой 
группы и 37/40 (92,5%) второй группы 
(χ2=1,39, p>0,05). При сравнении количе-
ства родов и исходов беременностей зна-
чимых различий между группами получе-
но не было. Одни роды в анамнезе были 
у 17/40 (42,5%) женщин первой группы 
и у 14/40 (35%) второй группы (χ2=0,47, 
p>0,05). Двое родов было у 18/40 (45%) 
пациенток первой группы и у 22/40 (55%) 
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второй группы (χ2=0,80, p>0,05). Трое ро-
дов в анамнезе было у 5/40 (12,5%) пациен-
ток первой группы и у 1/40 (2,5%) женщи-
ны второй группы (χ2=1,62, p>0,05).

При анализе размера матки в неделях 
беременности установлено, что в первой 
группе средний объём матки составил 9 (8; 
10) недель, во второй группе — 12 (10; 13) 
недель (z=-5,99, p=0,001), что является ста-
тистически значимым.

При анализе объёма оперативного вме-
шательства установлено, что у преоблада-
ющей части пациенток первой группы яви-
лась субтотальная гистерэктомия с маточ-
ными трубами, выполненная 32/40 (80%) 
пациенткам, во второй группе — 21/40 
(52,5%) пациенткам, что является статисти-
чески значимым (χ2=6,77, p=0,009). У 8/40 
(20%) пациенток первой группы выполне-
на субтотальная гистерэктомия без маточ-
ных труб, во второй группе у 18/40 (45%) 
пациенток — тотальная гистерэктомия 
с маточными трубами (χ2=5,69, p=0,011). 
Пангистерэктомия выполнена 1/40 (2,5%) 
пациентке второй группы.

При анализе длительности оперативно-
го вмешательства установлено, что в пер-
вой группе длительность составила 127,5 
(110; 138,7) минуты против 100 (90; 115) 
минут во второй группе (z=4,11, p<0,0001), 
что является статистически значимым.

При анализе объёма интраоперацион-
ной кровопотери установлено, что в пер-
вой группе средний объём кровопотери 
составил 150 (150; 150) мл, у пациенток 
второй группы — 200 (200; 250) мл (z=-
5,17, p<0,0001), что является статистиче-
ски значимым.

При анализе гистологического ответа 
значимых различий между группами не 
получено. Простая лейомиома была выяв-
лена у 20/40 (50%) пациенток первой груп-
пы и у 22/40 (55%) пациенток второй груп-
пы (χ2=0,20, p>0,05). Простая лейомиома в 
сочетании с аденомиозом — у 16/40 (40%) 
пациенток первой и 13/40 (32,5%) пациен-
ток второй группы (χ2=0,49, p>0,05). Лей-
омиома с некрозом узла выявлена в 4/40 
(10%) случаях у пациенток первой группы 

и у 5/40 (12,5%) женщин второй группы 
(χ2=0,00, p>0,05).

Средняя длительность пребывания в 
стационаре пациенток первой группы со-
ставила 8,5 (8; 10) дня, второй группы — 
11 (9; 12,5) дней (z=-3,06, p=0,0001), что 
является статистически значимым.

Послеоперационное назначение анти-
бактериальных препаратов потребовалось 
в 18/40 (45%) случаях первой группы и 
2/40 (5%) случаях второй группы, что яв-
ляется статистически значимым (χ2=17,00, 
p<0,0001). Дополнительное назначение 
обезболивающих препаратов в послео-
перационном периоде было необходимо 
27/40 (67,5%) пациенткам первой группы 
и 12/40 (30%) женщинам второй группы, 
что является статистически значимым 
(χ2=11,26, p=0,0008).

Выводы

1. В большинстве случаев миома матки 
протекает симптомно, в структуре клини-
ческих проявлений преобладают аномаль-
ные маточные кровотечения. У пациенток 
первой группы миома матки в большин-
стве случаев сочеталась с аденомиозом, 
что также обуславливает высокую частоту 
аномальных маточных кровотечений. Во 
второй группе значимо чаще отмечено на-
рушение функции смежных органов, что 
взаимосвязано с большим объёмом матки 
(более 12 недель беременности). Таким 
образом, клинические проявления миомы 
матки зависят от размера опухоли, а так-
же сочетания её с эндометриозом матки. В 
то же время требуют уточнения критерии 
ультразвуковой и клинико-лабораторной 
верификации аденомиоза, так как гистоло-
гически диагноз не подтвердился у 10/26 
(38,46%) пациенток первой группы, во вто-
рой группе — у 7/13 (53,85%) пациенток не 
был диагностирован до проведения опера-
тивного лечения.

2. В структуре сопутствующей патоло-
гии пациенток обеих групп превалируют 
анемия, артериальная гипертензия, нару-
шения жирового обмена. В первой груп-
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пе ИМТ был значимо ниже и составил 27 
(25; 27), во второй группе — 29,5 (27; 32) 
(z=-2,55, p=0,01).

3. Лапароскопическая гистерэктомия 
была произведена при наличии среднего 
объёма матки 9 (8; 10) недель беремен-
ности, лапаротомический доступ был вы-
полнен при среднем объёме матки 12 (10; 
13) недель беременности. У преобладаю-
щей части пациенток обеих групп (80% и 
52,5% соответственно) объёмом оператив-
ного вмешательства являлась субтоталь-
ная гистерэктомия с маточными трубами 
(χ2=5,69, p=0,011).

4. Длительность оперативного вме-
шательства была значительнее при вы-
полнении гистерэктомии лапароскопиче-
ским доступом — 127,5 (110; 138,7) ми-
нуты против 100 (90; 115) минут у паци-
енток второй группы (z=4,11, p<0,0001), 
однако объём интраоперационной крово-
потери был значительно меньше по отно-
шению к лапаротомическому доступу — 
150 (150; 150) мл против 200 (200; 250) 
мл (z=-5,17, p<0,0001).

5. Средняя длительность пребывания 
пациенток в стационаре при выполнении 
лапароскопической гистерэктомии значи-
мо меньше, чем при гистерэктомии, вы-
полненной лапаротомическим доступом, 
что значительно сокращает количество 
проведённых койко-дней пациентом в ста-
ционаре и уменьшает частоту использова-
ния антибактериальных и обезболиваю-
щих средств.

Заключение

Миома матки — заболевание полиси-
стемное, часто сочетается с ожирением, 
гипертонической болезнью, патологией 
щитовидной железы и сопровождается 
анемизацией женщин вследствие обиль-
ной кровопотери. Лапаротомный доступ, 
несмотря на высокую травматичность, 
является абсолютным показанием при 
больших размерах опухоли. Критериями 
для удаления матки путём лапаротомного 
доступа являлись: объём матки от 10 до 
25 недель беременности, множественная 

локализация крупных миоматозных уз-
лов, шеечная локализация узлов. Лапаро-
скопический доступ выполнен при объё-
ме матки от 7 до 12 недель беременности, 
при этом объём интраоперационной кро-
вопотери был значимо меньше при срав-
нении с лапаротомическим доступом. В 
большинстве случаев объём оперативно-
го вмешательства заключался проведени-
ем субтотальной гистерэктомии с маточ-
ными трубами.

Полученные данные свидетельствуют, 
что лапароскопическая гистерэктомия яв-
ляется методом выбора при объёме матки 
до 12 недель у женщин любого возраста. 
Лапароскопическая хирургия снижает объ-
ём интраоперационной кровопотери, со-
кращает количество дней госпитализации 
пациенток, что раскрывает новые возмож-
ности в оперативном лечении пациенток с 
миомой матки. 
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OUTCOME OF SURGICAL INTERVENTION IN PATIENTS WITH 
UTERINE FIBROIDS IN THE SI «REPUBLICAN RESEARCH CENTER 

FOR RADIATION MEDICINE AND HUMAN ECOLOGY»

The article presents an analysis of the results of surgical intervention in patients with uter-
ine myoma at the State Institution «Republican Research Center for Radiation Medicine and 
Human Ecology». The clinical and anamnestic characteristics of patients, an analysis of the du-
ration of surgical intervention and the postoperative period depending on the surgical approach 
are presented. The advantages of laparoscopic hysterectomy have been identified, including 
reduced blood loss and length of postoperative hospital stay, the need to prescribe antibacterial 
drugs and additional pain relief, which leads to reduced treatment costs. The method of lapa-
roscopic treatment of uterine fibroids has its limitations, due to the size of the uterus. Develop-
ment of an algorithm for choosing a method of providing medical care to patients with uterine 
fibroids on an outpatient stage will reduce the costs of patients’ stay in hospital and carry out 
targeted preparation for hospitalization.
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