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Актуальность
Миома матки является наиболее 

распространенной доброкачественной 
опухолью и основной причиной забо-
леваемости у женщин репродуктивного 
возраста. Встречаемость миомы сре-
ди женщин в популяции составляет от 
20  до 84%. У 10–30% рожениц с миома-
ми развиваются осложнения во время 
беременности, родов и послеродового 
периода. Хотя большинство миом оста-
ются бессимптомными, некоторые мио-
мы подвергаются дегенерации и вызы-
вают сильную боль, преждевременные 
роды, раннюю потерю беременности, 
пороки развития плода и отслойку пла-
центы [1–3]. 

Постепенное увеличение гемато-
крита приводит к значительному сниже-
нию риска переливания крови во время 
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Abstract. The article presents a clinical observation of a 41-year-old patient with multiple large uterine fibroids. 
Given the patient’s persistent desire to preserve the uterus in view of planning a future pregnancy, surgical treatment in 
the form of laparotomy and removal of myomatous nodes was proposed. Underlying disease: grade 1 anemia (hemoglobin 
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was 92 g / l. It was concluded that a temporary uterine tourniquet can be an effective method for reducing perioperative 
blood loss in patients with multiple large fibroids.
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миомэктомии. 26 229 женщин пере-
несли миомэктомию и 2345 женщинам 
(9%) потребовалось переливание крови. 
По сравнению с пациентами, которым 
не требовалось переливание крови, у 
тех, кому оно требовалось, были более 
низкие средние уровни гематокрита до 
операции (34,7 против 38,2). Наблюда-
лась обратная зависимость между пере-
ливанием крови и уровнем гематокрита 
до операции с повышением риска в за-
висимости от диапазона гематокрита 
до операции. Отношение шансов гемо-
трансфузии при сравнении уровня гема-
токрита 29% с 39% составили 6,16 (95% 
доверительный интервал [ДИ] 5,15–7,36) 
и 4,92 (95% ДИ, 4,19–5,78) для пациен-
тов с лапаротомической миомэктомией 
(1–4 миомы/≤250 г и ≥5 миом/>250 г), 
соответственно [4].

При желании пациенток реализо-
вать репродуктивную функцию реко-
мендуется выполнять органосохраня-
ющее оперативное лечение (миомэкто-
мию) [5].

Три наиболее распространенных хи-
рургических подхода к лечению миомы 
матки – лапароскопическая, роботизиро-
ванная и абдоминальная миомэктомия. 
Кровотечение является риском при всех 
трех подходах. 

Особую сложность для хирургическо-
го лечения представляют пациентки с мно-
жественными миоматозными узлами [6].

При множественных миомах ме-
тод выбора – абдоминальная миомэкто-
мия. Для коррекции анемии при таких 
операциях создаются специальные про-
граммы инфузионно-трансфузионной 
терапии [7].

DOI: 10.25881/20728255_2024_19_4_156



157

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я 

Тураева Р.Р., Кацюба М.С., Ахметшина Л.Р., Жибурт Е.Б.
КРОВЕСБЕРЕГАЮЩАЯ МИОМЭКТОМИЯ

Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2024, т. 19, №4

Рис. 1. Матка с множественными миомами раз-
личных размеров.

Рис. 2. Парацервикально наложен турникет.

Рис. 3. Удалён субсерозно-интрамуральный 
узел, кровоточивость тканей минималь-
на.

Рис. 4. Матка после удаления миоматозных 
узлов. Швы состоятельны.

Рис. 5. 16 удалённых узлов миомы, от 1 до 16 см.

В качестве элемента менеджмента 
крови пациента [8] для профилакти-
ки кровотечения можно использовать 
временный маточный жгут (перицер-
викальный турникет) [9]. Технологии 
наложения маточных жгутов совершен-
ствуются. Так, не выявлено клинически 
значимых отличий интраоперацион-
ной кровопотери при использовании 
тройных или одиночных маточных 
жгутов во время открытой миомэкто-
мии [10].

Пациентка М., возраст 41 год, обра-
тилась в июле 2024 г. с жалобами на пери-
одические тянущие боли внизу живота. 
За последний год субъективно отметила 
увеличение размера матки.

На учете у гинеколога состояла. 
Миомы обнаружены в апреле 2024 г. на 
медицинском осмотре. Заключение МРТ 
от июля 2024 г.: признаки множественных 
интрамуральных миоматозных узлов 
максимальный размер до 131 мм в коли-
честве до 17 штук. 

В анамнезе менструации регуляр-
ные умеренные безболезненные. Бере-
менностей и родов не было. 

Клинический диагноз: множествен-
ные миомы матки больших размеров с 
тенденцией к росту.

Фоновые заболевания: анемия 
I степени (концентрация гемоглобина 
110 г/л).

Сопутствующие заболевания: нет.
Операция: лапаротомия, удаление 

миоматозных узлов.
Учитывая настойчивое желание 

пациентки о сохранение матки ввиду 
планирования будущей беременности, 
предложено оперативное лечение  в 
виде лапаротомии, удаление миоматоз-
ных узлов.

В августе 2024 г. проведена нижнес-
рединная лапаротомия, миомэктомия в 
количестве 16 штук с применением па-
рацервикального гемостатического тур-
никетного жгута [11].

Хирургическая техника
Лапаротомия проводилась с ниж-

несрединным разрезом. Временная дву-
сторонняя окклюзия маточных артерий 
в непосредственной близости от сосуди-
стых зон (Рис. 1).

 Для временной окклюзии маточ-
ных артерий использовался гемостати-
ческий турникетный жгут. В широких 
маточных связках латеральнее маточных 
артерий с обеих сторон были сформиро-
ваны отверстия диаметром 1 см, через 
которые проводили эластичный тур-
никет. Турникет оборачивался вокруг 
шейки матки приблизительно на уровне 
внутреннего маточного зева, туго затя-
гивался и завязывался на передней по-
верхности матки тремя хирургическими 
узлами (Рис. 2).

Время ишемии по 15–20 мин. ок-
клюзии затем перерыв 15 мин. и по-
вторная окклюзия. Общее время ише-
мии  – 45 мин.

Во время операции внутривенно 
ввели:
– транексамовую кислоту  «Транеци-

дум» 1000 мг  (ЭСКОМ, г. Ставро-
поль);

– окситоцин 10 МЕ (Дальхимфарм,  
г. Хабаровск).

Перед миомэктомией в миому не 
вводили вазопрессин. В точке, где мио-
ма выступала из матки, делался разрез 
с помощью монополярной коагуляции 
или скальпеля, и миома энуклеирова-
лась (Рис. 3).

После энуклеации узлов миомы 
целостность миометрия была восста-
новлена двумя рядами  П-образных или 
узловых швов,  выполненных полифила-
ментной нитью Vicryl® No: 0 (полиглак-
тин 910, Ethicon). После восстановления 
миометрия гемостатический перицерви-
кальный турникет был удален с помощью 
ножниц (Рис. 4).

Продолжительность операции – 
110  мин.

Масса 16 удалённых узлов соста-
вила от 5 г до 1500 г. Суммарно – 3500 г 
(Рис. 5).
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Объем интраоперационной крово-
потери составил 210 мл (учитывали, взве-
шивая операционный материал).

Отделяемое по дренажу серозно-
сукровичное – 300 мл. Дренаж удален на 
2-е сутки после операции. 

Послеоперационный период про-
ходил без осложнений. Выписана до-
мой в удовлетворительном состоя-
нии на 5-е  сутки после операции. Кон-
центрация гемоглобина при выпи-
ске – 92 г/л. 

Заключение
Успешное выполнение органосохра-

няющей операции (миомэктомии) воз-
можно в том числе при большом количе-
стве и больших размерах узлов миомы. 
Временный перицервикальный турникет 
может быть эффективным методом сни-
жения периоперационной кровопотери 
пациенток с множественными крупными 
миомами матки.
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