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Цель исследования. Повысить эффективность восстановления репродуктивной функции после миомэктомии. 
Материал и методы. Выполнено комплексное  клинико-лабораторное обследование 64 пациенток репродуктивного 
возраста с миомой матки, поступивших на плановое оперативное лечение. Результаты. В течение одного года 
после окончания терапии из 32 пациенток основной группы беременность наступила у 23 (71,8 %) обследуемых: 
спонтанно – у 18 (56,2 %) женщин; в программе экстракорпорального оплодотворения – в 15,6 % случаев с благо-
получным исходом у 15 (46,9 %). Заключение. Результаты, полученные в ходе настоящего исследования, позволяют 
считать научно-обоснованным проведение трехэтапного способа профилактики спаечного процесса после миомэктомии, 
приводящей к повышению реализации репродуктивной функции в 1,5 раза. 
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Purpose of the study. To increase the efficiency of reproductive function recovery after myomectomy. Material and 
methods. A comprehensive clinical and laboratory examination of 64 patients of reproductive age with uterine myoma who 
were enrolled for planned surgical treatment was performed. Results. Within one year after the end of therapy, out of 32 patients 
of the main group, pregnancy occurred in 23 (71,8 %) subjects: spontaneously – in 18 (56,2 %) women; in the in vitro fertilization – 
in 15,6 % of cases with a favorable outcome in 15 (46,9 %). Conclusion. The results obtained in the course of this study 
suggest that a three-stage method of preventing adhesions after myomectomy, leading to an increase in the realization of 
reproductive function, is 1,5 times more scientifically grounded. 
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Миома матки является одной из наиболее 
распространенных доброкачественных опухолей 
женских половых органов, встречающаяся у 20–40 % 
женщин репродуктивного возраста [1, 3].  

Несмотря на длительную историю изучения, 
вопрос о тактике ведения больных с миомой матки, 
находящихся в репродуктивном возрасте, продол-
жает оставаться в центре внимания отечественных 
и зарубежных исследователей [4, 7, 8]. Известно, 
что миома матки встречается у каждой четвертой 
пациентки (23,5 %) с бесплодием, при этом пер-
вичное бесплодие выявляется в 18–24 % случаев, 
вторичное – в 25–56 %. Это влечет за собой ежегод-
ный рост числа органосохраняющих пластических 
операций на матке [4, 7].  

Спаечная болезнь брюшной полости и орга-
нов малого таза занимает одно из ведущих мест в 
структуре осложнений абдоминальной хирургии                 
и гинекологии [2, 6]. Образование внутрибрюшных 
и тазовых спаек часто отмечается в восстанови-
тельном периоде после перенесенных полостных 
операций. В гинекологической практике проблема 
спаечного процесса является особенно актуальной, 
так как его развитие приводит не только к ухудше-
нию качества жизни больных из-за выраженного 
болевого синдрома, но и к возникновению трубно-

перитонеального бесплодия у пациенток репродук-
тивного возраста в 15–20 % случаев [6, 8].  

Это диктует необходимость разработки спосо-
ба профилактики спаечной болезни как этапа ран-
ней реабилитации репродуктивной функции после 
миомэктомии и оценки его эффективности. 

Учитывая изменения, происходящие в малом 
тазу в раннем послеоперационном периоде у паци-
енток с миомой матки, патогенетически обосновано 
поэтапное назначение препаратов. Нами разрабо-
тан трехэтапный способ профилактики спаечной 
болезни после миомэктомии. Для этого на первом 
этапе за 30–45 минут до операции пациентке 
внутривенно капельно вводят 1,0 г Транексамовой 
кислоты в разведении в 200 мл 0,9%-го раствора 
хлорида натрия в течение 20–30 минут, обеспечи-
вающего снижение периоперационной кровопотери 
и предупреждение развития коагулопатического 
кровотечения; на втором этапе после миомэкто-
мии, на область послеоперационного рубца нано-
сится противоспаечный рассасывающийся гель 
Антиадгезин (5 г), создающий искусственный вре-
менный барьер между поврежденными тканями; 
на третьем этапе осуществляется введение анти-
фиброзирующего препарата Лонгидаза в виде ваги-
нальных свечей по одному суппозиторию 1 раз  
в 3 дня – 10 суппозиториев на курс лечения.  
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Оценить эффективность трехэтапного способа 

профилактики спаечной болезни после миомэкто-
мии и повысить эффективность восстановления 
репродуктивной функции после миомэктомии. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Выполнено комплексное клинико-лабораторное 

обследование 64 пациенток репродуктивного воз-
раста с миомой матки, поступивших на плановое 
оперативное лечение. Критериями включения в 
исследование явились: возраст от 18 до 45 лет; 
наличие показаний к проведению миомэктомии; 
отсутствие патологических изменений в эндометрии; 
заинтересованность женщины в выполнении ре-
продуктивной функции; наличие информированного 
согласия на проведение диагностических и лечеб-
ных мероприятий. Критериями исключения явились: 
возраст младше 18 лет и старше 45 лет; наличие 
миомы матки, не требующей проведения оператив-
ного лечения; миома матки, подлежащая удалению 
путем гистерорезектоскопии. 

Все пациентки были разделены на 2 группы: 
основную (n = 32) и группу сравнения (n = 32). 
Основную группу составили пациентки, у которых 
применялся разработанный нами способ профи-
лактики спаечной болезни после миомэктомии. 
Пациенткам группы сравнения профилактика спаеч-
ной болезни проводилась посредством нанесения 
на область послеоперационного рубца противо-
спаечного рассасывающегося геля на основе при-
родного полимера карбоксиметилцеллюлозы – 
Мезогель. 

В ходе миомэктомии использовали лапаро-
томный доступ. При выборе направления разрезов 
на матке обращали внимание на их локализацию, 
количество, глубину расположения, архитектонику 
миометрия и сосудов. В ходе энуклеации миомато-
зых узлов отдавали предпочтение поперечным раз-
резам на матке. Ложе узлов ушивали двумя рядами 
рассасывающихся швов. Всем пациенткам операция 
проводилась одной хирургической бригадой. 

Изучали жалобы обследуемых пациенток, 
данные анамнеза, особенности менструальной                 
и репродуктивной функции. Исходно, через 3, 6            
и 12 месяцев после оперативного лечения было 
выполнено трансвагинальное ультразвуковое 
сканирование. Метросальпингографию проводили 
все обследуемым пациенткам через 6 месяцев 
после операции.  

Наряду с традиционными методами исследо-
вания, исходно и через 6 месяцев после операции 
проводили изучение состояния аутоиммунитета ме-
тодом твердофазного иммуноферментного анализа 
с использованием специализированных наборов  
реагентов (ЭЛИ-П-Комплекс, производство МИЦ 
«Иммункулус», г. Москва). Набор ЭЛИ-П-Комплекс-12 
применяется для полуколичественного определения 
регуляторных аутоантител (аутоАТ) класса IgG            
в сыворотке крови женщин. Оценка полученных 
результатов исследования осуществлялась соглас-
но алгоритму, предоставленному производителю 
набора реагентов (ЭЛИ-П-Комплекс, производство 

МИЦ «Иммункулус») [5]. Полученные результаты 
сравнивались с уровнем профилей аутоАТ у 30 
здоровых женщин в возрасте от 18 до 45 лет, 
которые составили контрольную группу. 

С целью оценки степени выраженности спаеч-
ного процесса, состояния маточных труб, а также 
репродуктивного прогноза когорты пациенток,             
у которых в течение года после операции бере-
менность не наступила, проводилась повторная 
диагностическая или лечебная лапароскопия 
(Second look). Кроме того, эффективность разра-
ботанного нами способа профилактики спаечного 
процесса проводилась в ходе операции кесарева 
сечения. Степень спаечного процесса оценивали 
по классификации J. Hulka (1998 г.) и Американ-
ского общества фертильности (AFS, 1988). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                        
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
В ходе исследования установлено, что в воз-

расте от 18 до 25 лет находилось 5 (15,6 %) пациен-
ток основной группы и 6 (18,8 %) больных группы 
сравнения; в 37,5 % случаев в обеих группах воз-
раст пациенток колебался от 26 до 35 лет, при этом 
каждая вторая пациентка (46,9 и 56,3 % соответ-
ственно) была в возрасте от 36 до 45 лет.  

Результаты проведенного исследования сви-
детельствуют о том, что в подавляющем боль-
шинстве случаев пациентки предъявляли жалобы 
на различные нарушения менструального цикла. 
Так, аномальные маточные кровотечения по типу 
обильных менструальных кровотечений (ОМК)  
диагностированы у 27 (84,4 %) женщин основной 
группы и в 81,3 % случаев пациенток группы срав-
нения, при этом у каждой третьей обследуемой из 
них (34,4 и 37,5 % соответственно) менструации 
были длительными. Межменструальные кровоте-
чения выявлены в 57,1 % случаев. Дисменорея 
наблюдалась у 60 (71,4 %) обследуемых. Выявлено, 
что каждая вторая пациентка как основной группы, 
так и группы сравнения (53,1 % и 56,2 %) отмечала 
тянущие боли внизу живота; нарушения функции 
соседних органов диагностированы у 7 (21,9 %) 
больных основной группы и в 25 % случаев в 
группе сравнения. Следует отметить, что у каждой 
второй обследуемой (56,2 %) в обеих группах выяв-
лено сочетание двух и более жалоб. 

Из данных анамнеза установлено, что дли-
тельность течения заболевания в основной группе 
составила от 1 года до 12 лет, а в группе сравнения 
от 10 месяцев до 10 лет.  

Выявлено, что 12 (37,5 %) пациенток основ-
ной группы и 11 (34,4 %) больных группы сравне-
ния страдали бесплодием, при этом первичное 
бесплодие выявлено у 5 (15,6 %) и 4 (12,5 %) 
женщин соответственно, в то время как вторичное 
бесплодие – в 21,9 % случаев в обеих группах. 

В ходе проведенного исследования у всех 
пациенток с миомой матки установлено выражен-
ное иммунодепрессивное состояние аутоиммуни-
тета в сравнении с женщинами контрольной группы 
(p < 0,05), характеризующееся дисбалансом его по-
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казателей, что могло служить одним из пусковых 
механизмов развития данной патологии (рис. 1, 2). 

 

 
Рис. 1. Динамика параметров аутоиммунитета                                   

у пациенток основной группы 
 

 
Рис. 2. Динамика параметров аутоиммунитета                                   

у пациенток группы сравнения 
 

Обращает на себя внимание тот факт, что                
у всех обследуемых диагностировано достоверное 
снижение среднего содержания уровней аутоАТ            
к двуспиральной ДНК, являющейся маркером про-
цессов апоптоза, по сравнению с пациентками кон-
трольной группы (p < 0,05) (рис. 1, 2), что, возможно, 
является одним из пусковых механизмов развития 
миомы матки.  

Кроме того, у пациенток с миомой матки отме-
чено достоверное снижение уровней аутоАТ к анти-
генам тромбоцитов TrM-03 (p < 0,05) (рис. 1, 2), что 
могло явиться патогенетическим фактором возник-
новения АМК. Наиболее низким показателем со-
держания аутоАТ к антигенам тромбоцитов TrM-03 
были отмечены пациентки, имеющие нарушения 
менструального цикла по типу ОМК.  

В ходе исследования выявлены достоверные 
различия (p < 0,05) уровней аутоАТ к коллагену в 
когорте пациенток, которым ранее была проведе-
на миомэктомия, (2,12 ± 0,24) %, и больными, 
получавшими медикаментозную терапии миомы 
матки, (3,35 ± 0,38) %. Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что определение содержания 
уровней аутоАТ к коллагену методом ЭЛИ-П тест 
может быть использовано в качестве биомолеку-
лярного маркера рубцово-спаечного процесса                  
у пациенток после миомэктомии. 

По данным ультразвукового исследования, 
у обследуемых пациенток обеих групп преобладало 
наличие множественной миомы матки с узлами, 
имеющими интрамуральную и интрамурально-
субсерозную локализацию, при этом у каждой тре-
тьей больной диагностированы интрамуральные 
узлы с центрипетальным ростом или субмукозные 
миоматозные узлы (34,4 и 37,5 % соответственно). 

Размер доминирующего узла у пациенток в обеих 
группах варьировал от 5 до 18 см. 

Всем пациенткам в плановом порядке выпол-
нена миомэктомия лапаротомическим доступом.  

В раннем послеоперационном периоде через 
5–6 часов после операции все пациентки основной 
группы отмечали улучшение состояния в сравне-
нии с больными группы сравнения. Данный факт 
обусловлен подавляющим действием препарата 
Транексам на образование кининов и других актив-
ных пептидов, воздействующих на лимбическую 
систему головного мозга. Объем интраоперацион-
ной кровопотери у больных основной группы                
составил в среднем 250–280 мл, в то время как              
в группе сравнения – 400–450 мл. Количество отде-
ляемого по дренажам в течение первых суток       
послеоперационного периода составило 80–100 мл, 
что было достоверно выше (p ˂ 0,05), чем в группе 
сравнения (150–200 мл).  

Через 6 месяцев после проведенного хирурги-
ческого лечения отсутствие жалоб отмечено у 27 
(84,4 %) пациенток основной группы, в то время как у 
каждой четвертой пациентки группы сравнения сохра-
нялись периодические тянущие боли внизу живота.  

Спустя 6 месяцев после миомэктомии норма-
лизация содержания уровней аутоАТ отмечена           
в 65,5 % случаев больных основной группы, что было 
достоверно чаще (p < 0,05), чем в группе сравнения 
(40,6 %). Статистически значимое улучшение пока-
зателей аутоиммунитета диагностировано у каждой 
третьей обследуемой основной группы (28,1 %) (p < 
0,05), в группе сравнения – в 43,8 % случаев. И лишь 
в 6,4 % случаев в динамике после окончания тера-
пии у обследуемых основной группы не выявле-               
но достоверных изменений иммунореактивности                
(p > 0,05). Полученные данные свидетельствовали           
об устранении исходного дисбаланса показателей 
иммунореактивности  у пациенток основной группы 
до значений, сопоставимых с показателями кон-
трольной группы (см. рис. 1), в то время как у 15,6 % 
больных группы сравнения отсутствовали статисти-
чески значимые изменения параметров аутоимму-
нитета. Обращает на себя внимание тот факт, что 
уровень аутоАТ к коллагену в когорте пациенток ос-
новной группы после проведенного хирургического 
вмешательства статистически значимо не изменял-
ся и составил в среднем (3,40 ± 0,32) %, что было 
достоверно ниже (p < 0,05), чем в группе сравнения, 
(10,84 ± 1,28) % (см. рис. 1, 2). Полученные результа-
ты свидетельствуют об эффективности проводимой 
противоспаечной терапии. 

При ультразвуковом сканировании органов 
малого таза через 3 и через 6 месяцев после 
миомэктомии признаков несостоятельности  рубцов 
ни у одной обследуемой пациентки выявлено             
не было. Через 12 месяцев после операции кос-
венные признаки спаечного процесса в органах 
малого таза диагностированы лишь у 4 (12,5 %) 
больных основной группы, в то время как в группе 
сравнения – у каждой пятой пациентки (21,9 %). 

В ходе метросальпингографии, проведенной 
через 6 месяцев после операции, незначительная 
деформация полости матки выявлена у 3 (9,4 %) па-
циенток основной группы и в 18,8 % случаев группы 
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сравнения. У всех обследуемых основной группы 
маточные трубы контрастировались с обеих сторон 
на всем протяжении, рентгеноконтраст свободно из-
ливался в брюшную полость, что свидетельствовало 
об отсутствии перитубарных спаек. Частичная про-
ходимость маточных труб с одной из сторон диагно-
стирована у 4 (12,5 %) больных группы сравнения. 

В течение одного года после окончания тера-
пии из 32 пациенток основной группы беременность 
наступила у 23 (71,8 %) обследуемых: спонтанно –                 
у 18 (56,2 %) женщин; в программе экстракорпо-
рального оплодотворения и переноса эмбриона –                 
в 15,6 % случаев с благополучным исходом у 15 
(46,9 %). В то время как в группе сравнения бере-
менность наступила у 17 (53,1 %) обследуемых: 
спонтанно – у 13 (40,6 %) женщин; в программе экс-
тракорпорального оплодотворения и переноса       
эмбриона – в 12,5 % случаев с благополучным             
исходом у 10 (31,3 %), что было достоверно реже, 
чем в основной группе (p < 0,05). 

Диагностическая или лечебно-диагностическая 
лапароскопия была выполнена 9 пациенткам основ-
ной группы и 17 обследуемым группы сравнения               
в интервале от 6 месяцев до 1 года после отмены 
агонистов ГнРГ в виду отсутствия у них беремен-
ности. В основной группе: отсутствие спаечного 
процесса диагностировано у 7 (77,8%) больных,                
I степень выявлена в 22,2 % случаев. В группе срав-
нения: отсутствие спаечного процесса обнаружено             
у 9 (53 %) обследуемых; при этом I степень  диагно-
стирована у каждой третьей пациентки (29,4 %),              
а II степень спаечного процеса – в 17,6 % случаев.  

Родоразрешение путем операции кесарева 
сечения проведено 16 (69,6 %) из 23 пациенток 
основной группы и 12 (70,6 %) из 17 больных группы 
сравнения. При этом в основной группе спаечный 
процесс I степени обнаружен лишь у 2 (12,5 %) 
пациенток, в то время как в подавляющем большин-
стве случаев (87,5 %) признаки спаечного процесса 
отсутствовали. В группе сравнения спаечный про-
цесс I степени диагностирован у каждой четвертой 
пациентки (25 %), II степени – у 8,3 % больных,                 
в то время как отсутствие признаков спаечного 
процесса выявлено в 66,7 % случаев. Признаков 
несостоятельности рубцов ни у одной пациентки 
диагностировано не было. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, результаты, полученные в ходе 

настоящего исследования, позволяют считать научно-
обоснованным проведение трехэтапного способа 
профилактики спаечного процесса после миомэкто-
мии, приводящим к повышению реализации репро-
дуктивной функции в 1,5 раза. 
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