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Резюме
Цель исследования: оценить частоту развития осложнений после лапароскопических и гистероскопических операций 
при миомах матки. 
Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы результаты 378 лапароскопических и 292 гистероскопических 
операций по поводу миомы матки. У всех пациенток изучали наличие в анамнезе перенесенных гинекологических и сопут-
ствующих хронических экстрагенитальных заболеваний, хирургических вмешательств, состояние менструальной, поло-
вой и репродуктивной функций. Всем пациенткам были проведены клинический анализ крови, общий анализ мочи, 
электрокардиография и флюорография органов грудной клетки, определение группы крови и резус-фактора, гемостази-
ограмма, анализ крови на RV, ВИЧ и онкомаркеры, а также выполнено трансабдоминальное и трансвагинальное ультраз-
вуковое исследование с помощью приборов SSD-1200 и SSD-2000 (Aloka Ltd, Япония). Проводили сравнительную харак-
теристику пациенток, оперированных лапароскопическим и гистероскопическим доступом, в зависимости от возраста, от 
показаний к операции, по количеству миоматозных узлов, их расположению и локализации, по размеру матки, по распро-
страненности экстрагенитальных и генитальных патологий, а также по видам операций. Осуществляли расчет частоты 
развития осложнений после операций (в %), средние арифметические величины (М), стандартную ошибку средней (m). 
Результаты. Общая частота послеоперационных тяжелых осложнений после лапароскопических (2,7 ± 0,8 %) и гистеро-
скопических (2,1 ± 0,8 %) операций при миомах матки не различалась (р > 0,05). Частота осложнений была существенно 
выше в группе женщин, оперированных лапароскопическим доступом, при симультанных операциях (12,3 ± 4,0 % против 
0,6 ± 0,4% при несимультанных операциях), при количестве миоматозных узлов >  4 (3,9 ± 1,4 % против 1,1 ± 0,8 % при 
количестве узлов < 4), на фоне анемии (8,2 ± 2,9 % против 1,0 ± 0,58 % при нормальном содержании гемоглобина) и 
нарушении менструации (4,9 ± 1,8 % против 1,3 ± 0,7 % при нормальной менструации). Группы женщин, оперированных 
лапароскопическим и гистероскопическим доступом, отличались друг от друга по характеристикам миоматозных узлов: 
в группе женщин, оперированных лапароскопическим доступом, было больше среднее количество узлов (соответственно 
2,9 ± 0,05 и 2,3 ± 0,04; р < 0,01), а также доля пациенток с 4 и более узлами (соответственно 53,7 ± 2,6 % и 30,1 ± 2,7 %; 
р < 0,001). Сравниваемые группы также различались по расположению и локализации миоматозных узлов. 
Заключение. Риск послеоперационных осложнений при лапароскопическом доступе сравнительно высок при симуль-
танных операциях, при количестве миоматозных узлов > 4, при наличии анемии и нарушении менструации.
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Incidence of complications after laparoscopic and 
hysteroscopic surgeries for uterine myomas
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Abstract
Aim: to assess the incidence of complications after laparoscopic and hysteroscopic myomectomy. 
Materials and methods. The results of 378 laparoscopic and 292 hysteroscopic surgeries for uterine fibroids (myomas) have been 
retrospectively analyzed. All patients were examined for their history of gynecological and concomitant non-gynecological diseases, 
past surgeries, and the menstrual, sexual and reproductive functions. The patients underwent clinical blood analysis, urinalysis, 
electrocardiography and chest X-ray test, blood group and rhesus factor determination, hemostasis assay, blood analysis for RV, 
HIV and tumor markers, as well as transabdominal and transvaginal ultrasound using SSD-1200 and SSD-2000 devices (Aloka Ltd, 
Japan). We characterized the patients by the type of surgical intervention (laparoscopic or hysteroscopic), and also by age, 
indications for surgery, the number of fibroids and their locations, size of the uterus, presence of extragenital and genital disorders, 
and also by the surgery techniques. The post-surgery complication incidence rate was calculated and expressed as percentage (%), 
arithmetic mean (M), and standard error of the mean (m). 
Results. The overall incidence of severe postoperative complications did not differ between laparoscopic (2.7 ± 0.8 %) and 
hysteroscopic (2.1 ± 0.8 %) operations for uterine myomas (p > 0.05). The incidence of complications was significantly higher 
in women operated by laparoscopy if they underwent simultaneous operations (12.3 ± 4.0 % vs. 0.6 ± 0.4 % for non-simultaneous 
operations), if the number of fibroids was > 4 (3.9 ± 1.4 % vs. 1.1 ± 0.8 % in those with < 4 fibroids), in the presence of anemia 
(8.2 ± 2.9 % vs. 1.0 ± 0.6 % in cases with no anemia), and in patients with menstruation disorders (4.9 ± 1.8 % vs. 1.3 ± 0.7 % 
with normal menstruation). The operated patients significantly differed by the number of uterine fibroids: the average number 
of fibroids was larger in those operated laparoscopically (2.9 ± 0.05 vs. 2.3 ± 0.04; p < 0.01); the proportion of patients with 4 
or more fibroids was also significantly higher in those patients (53.7 ± 2.6 % vs. 30.1 ± 2.7 %; p < 0.001). The compared groups 
also differed in the location of their myomas. 
Conclusion. The risk of postoperative complications after laparoscopic surgery is relatively high if simultaneous operations take 
place, if the number of fibroids is  4, and in the presence of anemia or menstruation disorder.

Key words: uterine fibroid, myoma, laparoscopic surgery, hysteroscopic surgery, comparative assessment
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Ââåäåíèå / Introduction
Операции при миомах матки широко применяются 

во всех странах мира из-за высокого уровня распро-
страненности этой патологии [1–7]. Эти операции 
успешно выполняются лапаротомическим, лапароско-
пическим, гистероскопическим и смешанным досту-
пами. Выбор хирургического метода лечения больных 
миомой матки требует дифференцированного 
подхода, который должен обеспечить оптимальные 
результаты. Частота развития тяжелых осложнений 
(повреждение сосудов кишечника, гематомы и проч.) 
непосредственно после лапароскопических операций 

колеблется в широком интервале (0,46–7,5 %), что 
зависит как от опыта и квалификации хирурга, так и от 
клинической ситуации [8–10]. Влияние клинической 
ситуации на результаты хирургического лечения 
миомы матки адекватно можно оценивать путем срав-
нения результатов лечения по материалам одной круп-
ной клиники, где нивелируется роль вариабельности 
опыта и квалификации врачей, что и побудило нас 
провести данное исследование.

Цель исследования: оценить частоту развития 
осложнений после лапароскопических и гистероско-
пических операций при миомах матки.

Сравнительная оценка результатов лапароскопических и гистероскопических операций при миомах матки
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Ìàòåðèàëû è ìåòîäû / 
Materials and methods

В работе использованы материалы частной гинеко-
логической клиники (Баку) за 2000–2017 гг., где 
выполнено более 3000 различных эндоскопических 
операций. Из этого материала ретроспективно сплош-
ным охватом проанализированы результаты 378 лапа-
роскопических и 292 гистероскопических операций по 
поводу миомы матки. До операции все пациентки 
были комплексно обследованы с применением клини-
ческих, лабораторных и инструментальных методов 
диагностики. Изучали наличие в анамнезе перенесен-
ных гинекологических и сопутствующих хронических 
экстрагенитальных заболеваний, хирургических 
вмешательств, состояние менструальной, половой и 
репродуктивной функций. Всем пациенткам были 
проведены клинический анализ крови, общий анализ 
мочи, электрокардиография и флюорография орга-
нов грудной клетки, определение группы крови и 
резус-фактора, гемостазиограмма, анализ крови на 
RV, ВИЧ и онкомаркеры. 

Всем пациенткам было выполнено трансабдоми-
нальное и трансвагинальное ультразвуковое исследо-
вание с помощью приборов SSD-1200 и SSD-2000 
(Aloka Ltd, Япония): при трансабдоминальном иссле-
довании использовали конвексный датчик с частотой 
3,5 Мгц, при трансвагинальном исследовании – с 
частотой 5 Мгц. При необходимости (по клиническим 
показаниям) проводили магнитно-резонансную томог-
рафию на МР-томографе Flexart (Toshiba Corp., 
Япония). У всех обследованных проведено измерение 
размеров матки и миоматозных узлов в 3 ортогональ-
ных плоскостях. 

Миомэктомию осуществляли посредством аппа-
рата Autocon 400 (Karl Storz, Германия). Морцелляцию 
выполняли с помощью аппарата Штейнера (Karl Storz, 
Германия).

Непосредственные результаты операций при 
миомах матки оценивали по так называемым серьез-
ным осложнениям (ранение сосудов, повреждение 
кишечника, органов мочевыделения, ранние кровоте-
чения, инфекции, гематома и проч.). Определяли 
частоту осложнений в группах, оперированных лапа-
роскопическим и гистероскопическим доступом, и в 

подгруппах, сформированных по клиническим харак-
теристикам пациенток (возраст, состояние здоровья), 
видам операций и прочим признакам. 

Проводили сравнительную характеристику пациен-
ток, оперированных лапароскопическим и гистероско-
пическим доступом, в зависимости от возраста (< 40, 
40–49, 50–59, > 60 лет), от показаний к операции 
(болевой синдром, менометроррагия, нарушение 
функций соседних органов, большой размер опухоли, 
рост опухоли, бесплодие), по количеству (1–3, 4 и 
более) миоматозных узлов, их расположению (субсе-
розное, интерстициальное, субмукозное, смешанное) 
и локализации (передняя стенка, задняя стенка, пере-
шеек, дно матки), по размеру матки, по распростра-
ненности экстрагенитальных и генитальных патоло-
гий, а также по видам операций (экстирпация матки, 
консервативная миомэктомия и проч.).

Результаты обрабатывали с использованием про-
граммы Statistica 10 (StatSoft Inc., США). Осуществляли 
расчет частоты развития осложнений после операций 
(в %), средние арифметические величины (М), стандар-
тную ошибку средней (m). Для сравнения показателей 
использовали критерий Пирсона χ2 [11]. Статистически 
значимыми считали различия при р < 0,05.

Ðåçóëüòàòû / Results 
Возрастной состав пациенток приведен в таблице 1. 

В обеих группах преобладали женщины в возрасте 40 
лет (39,7 ± 2,5 % и 40,4 ± 2,9 %; р > 0,05). Доля осталь-
ных возрастных подгрупп среди женщин, оперирован-
ных лапароскопическим и гистероскопическим досту-
пом, также была сходной.

Показаниями к операции часто являются несколько 
признаков (табл. 2), среди которых преобладают боле-
вой синдром и менометроррагия. Сочетанность 
признаков – показаний к операции была более выра-
жена в группе женщин, оперированных лапароскопи-
чески (162 признака на 100 пациенток), чем в группе 
женщин, оперированных гистероскопическим досту-
пом (107 признаков на 100 пациенток).

Количественная и качественная характеристика 
миоматозных узлов по данным ультразвукового 
исследования приведена в таблице 3. Сравниваемые 
группы отличались друг от друга по характеристикам 

Ализаде Н.К. 

Возраст, лет
Age, years

Лапароскопические операции
Laparoscopy

Гистероскопические операции
Hysteroscopy

n % (М ± m) n % (М ± m)

< 40 150 39,0 ± 2,5 118 40,4 ± 2,9

40–49 122 32,3 ± 2,4 112 38,4 ± 2,8

50–59 80 21,2 ± 2,1 54 18,5 ± 2,3

> 60 26 6,8 ± 1,3 8 2,7 ± 0,9

Всего 378 100 292 100 

Таблица 1. Возрастной состав пациенток с миомой матки, оперированных разным доступом.

Table 1. Age groups of patients operated for uterine myomas with different access.
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Сравнительная оценка результатов лапароскопических и гистероскопических операций при миомах матки

Показания
Indications

Лапароскопические операции
Laparoscopy

Гистероскопические операции
Hysteroscopy

n % (М ± m) n % (М ± m)

Болевой синдром
Pain syndrome 186 49,2 ± 2,6 72 24,7 ± 2,5

Менометроррагия
Menometrorrhagia 154 40,7 ± 2,5 84 28,8 ± 2,6

Нарушение функции соседних органов
Dysfunction of the adjacent organs 68 18,0 ± 2,0 54 18,5 ± 2,3

Большие размеры опухоли
Large tumor 101 26,7 ± 2,3 32 10,9 ± 1,8

Рост опухоли
Tumor growth 72 19,0 ± 2,0 31 10,6 ± 1,8

Бесплодие
Infertility 30 7,9 ± 1,4 40 13,7 ± 2,0

Показатели
Parameters

Лапароскопические операции
Laparoscopy

Гистероскопические операции
Hysteroscopy

Общее количество узлов
Total number of fibroids 1113 656

Среднее количество узлов 
Average number of fibroids, М ± m 2,9 ± 0,05 # 2,3 ± 0,04

Количество узлов:
The number of fibroids:

1–3, М ± m 46,3 ± 2,6 % #
(n = 175)

69,9 ± 2,7 %
(n = 204)

> 4, М ± m 53,7 ± 2,6 % #
(n = 203)

30,1 ± 2,7 %
(n = 88)

Расположение узлов:
Location of fibroids:

cубсерозное
subserosal, М ± m

38,4 ± 1,5 % #
(n = 427)

19,7 ± 1,6 %
(n = 129)

интерстициальное 
interstitial, М ± m

31,5 ± 1,4 % #
(n = 350)

19,1 ± 1,5 %
(n = 125)

субмукозное 
submucosal, М ± m

4,7 ± 0,6 % #
(n = 52)

48,6 ± 2,0 %
(n = 319)

смешанное 
mixed, М ± m

25,5 ± 1,3 % #
(n = 284)

12,7 ± 1,3 %
(n = 83)

Локализация узлов:
Position of fibroids:

по передней стенке,
anterior wall, М ± m

34,6 ± 1,4 %
(n = 385)

37,5 ± 1,9 %
(n = 246) 

по задней стенке 
posterior wall, М ± m

31,3 ± 1,4 % #
(n = 348)

48,0 ± 2,0 %
(n = 315)

в перешейке
in isthmus, М ± m

20,4 ± 1,2 % #
(n = 227)

3,7 ± 0,7 %
(n = 24)

в дне матки 
in fundus, М ± m

13,8 ± 1,0 %
(n = 153)

10,8 ± 1,2 %
(n = 71)

Таблица 2. Частота показаний к операции (на 100 оперированных) у пациенток с миомой матки, оперированных разным доступом.

Table 2. Indications for surgery (per 100 operated) with different access in patients with uterine myomas.

Таблица 3. Количество миоматозных узлов, их расположение и размер матки у пациенток с миомой матки, оперированных 
разным доступом.

Table 3. The number and location of fibroids, size of the uterus in patients with uterine myomas operated with different access.

миоматозных узлов: в группе женщин, оперированных 
лапароскопическим доступом, было больше среднее 
количество узлов (соответственно 2,9 ± 0,05 и 2,3 ± 
0,04; р < 0,01), а также доля пациенток с 4 и более 

узлами (соответственно 53,7 ± 2,6 % и 30,1 ± 2,7 %; 
р < 0,001). Сравниваемые группы также различались 
по расположению и локализации миоматозных узлов 
(табл. 3). Размеры матки в сравниваемых группах друг 
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от друга существенно не отличались: ее длина состав-
ляла 15,3 ± 2,4 см и 12,5 ± 1,3 см, ширина – 13,8 ± 2,0 см 
и 9,8 ± 1,0 см, переднезадний размер – 11,5 ± 1,9 см и 
10,6 ± 1,1 см (р > 0,05). 

В таблице 4 представлены частота и структура 
сопутствующих экстрагенитальных и генитальных 

патологий у женщин с миомой матки, оперированных 
лапароскопическим и гистероскопическим доступом, 
которые свидетельствуют об отсутствии существен-
ных различий. В обеих группах сравнительно часто 
встречались анемия (22,5 ± 2,1 % и 27,1 ± 2,6 %) и нару-
шение менструации (37,6 ± 2,5 % и 44,5 ± 2,9 %). Пато-

Ализаде Н.К. 

Патология
Disease

Лапароскопические операции
Laparoscopy

Гистероскопические операции
Hysteroscopy

Экстрагенитальные заболевания:
Extragenital disorders:

анемия
anemia

22,5 ± 2,1 %
(n = 85)

27,1 ± 2,6 %
(n = 79)

артериальная гипертензия
arterial hypertension 

5,0 ± 1,1 %
(n = 19)

5,5 ± 1,3 %
(n = 16)

сахарный диабет
diabetes mellitus

4,8 ± 1,1 %
(n = 18)

5,8 ± 1,4 %
(n = 17)

болезни желудочно-кишечного тракта
gastro-intestinal disorders

11,6 ± 1,6 %
(n = 44)

13,4 ± 2,0 %
(n = 39)

прочие
other

21,7 ± 2,1 %
(n = 82)

24,0 ± 2,5 %
(n = 70)

Генитальные заболевания:
Genital disorders:

аденомиоз
adenomyosis

9,8 ± 1,5 %
(n = 37)

10,6 ± 1,8 %
(n = 31)

нарушение менструации
menstrual dysfunction

37,6 ± 2,5 %
(n = 142)

44,5 ± 2,9 %
(n = 130)

киста яичников
ovarian cyst

18,5 ± 2,0 %
(n = 70)

22,3 ± 2,4 % 
(n = 65)

гиперплазия эндометрия
endometrial hyperplasia

9,3 ± 1,5 %
(n = 35)

11,3 ± 1,9 %
(n = 33)

полип цервикального канала
cervical polyposis

5,0 ± 1,1 %
(n = 19)

4,8 ± 1,3 %
(n = 14)

сальпингоофорит
salpingo-oophoritis

4,8 ± 1,1 %
(n = 18)

4,8 ± 1,3 %
(n = 14)

пролапс половых органов
genital prolapse

4,2 ± 1,0 %
(n = 16)

5,8 ± 1,4 %
(n = 17)

Таблица 4. Сопутствующие патологии у женщин с миомой матки, оперированных разным доступом (М ± m).

Table 4. Comorbidities in women with uterine myoma operated with different access (М ± m).

Таблица 3 (продолжение). Количество миоматозных узлов, их расположение и размер матки у пациенток с миомой матки, 
оперированных разным доступом.

Table 3 (continuation). The number and location of fibroids, size of the uterus in patients with uterine myomas operated with different access.

Показатели
Parameters

Лапароскопические операции
Laparoscopy

Гистероскопические операции
Hysteroscopy

Размер матки, см:
Size of the uterus, cm:

длина 
length, М ± m 15,3 ± 2,4 # 12,3 ± 1,3

переднезадний размер 
anterior-posterior size, М ± m 11,5 ± 1,9 10,6 ± 1,1

ширина 
width, М ± m 13,8 ± 2,0 9,8 ± 1,0

Средний диаметр узлов, см 
Average fibroid diameter, cm, М ± m 7,5 ± 1,1 6,5 ± 0,9

Примечание: # р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с гистероскопическими операциями.
Note: # р < 0.05 – the differences are statistically significant compared with hysteroscopic operations.

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
.  



А
к
у
ш
ер
ст
в
о

, 
Г
и
н
ек
о
ло
ги
я 
и

 Р
еп
р
о
ду
к
ц
и
я

 

100 http://www.gynecology.su

20
19

 •
 Т
о
м

 1
3 

• 
№

 2

логии, которые были показанием для симультанных 
операций, также наблюдались со сходной частотой: 
аденомиоз – 9,8 ± 1,5 % и 10,6 ± 1,8 %, киста яичников 
– 18,5 ± 2,0 % и 22,3 ± 2,4 %, полипы цервикального 
канала – 5,0 ± 1,1 % и 4,8 ± 1,3 %.

При лапароскопическом и гистероскопическом 
доступах доля симультанных операций составляла 
соответственно 17,2 ± 1,9 % и 10,9 ± 1,8 % (р < 0,05). 
При лапароскопическом доступе в основном была 
выполнена консервативная миомэктомия (68,8 ± 2,4 %), 
а при гистероскопическом доступе – суправагинальная 
резекция матки (57,2 ± 2,9 %). Доля случаев экстирпа-

ции матки в этих группах составляла соответственно 
13,2 ± 1,7 % и 5,5 ± 1,3 % (р < 0,05).

В нашем исследовании наблюдали 16 тяжелых после-
операционных осложнений: ранение сосудов передней 
брюшной стенки – 3, повреждение кишечника – 2, 
повреждение органов мочевыделительной системы – 2, 
ранние кровотечения – 1, инфекции – 3, гематома – 2, 
поздние послеоперационные кровотечения – 2, прочие 
– 1. Общая частота тяжелых осложнений составила 2,4 ± 
0,6 % (95 % доверительный интервал = 1,2–3,6 %).

После лапароскопических и гистероскопических 
операций при миоме матки тяжелые осложнения 

Сравнительная оценка результатов лапароскопических и гистероскопических операций при миомах матки

Характеристики
Characteristics

Лапароскопические операции
Laparoscopy

n/N (М ± m, %)

Гистероскопические операции
Hysteroscopy

n/N (М ± m, %)

Уровень значимости
Significance

р

Всего 
Total 10/378 (2,7 ± 0,8) 6/292 (2,1 ± 0,8) > 0,05

Возраст (лет):
Age (years)

< 40 2/150 (1,3 ± 0,9) 2/118 (1,7 ± 1,1) > 0,05

40–49 3/122 (2,5 ± 1,4) 2/112 (1,8 ± 1,2) > 0,05

> 50 5/106 (4,7±2,1) 2/62 (3,2 ± 2,2) > 0,05

Виды операций:
Types of surgery:

экстирпация матки
hysterectomy 4/50 (8,0 ± 3,8) 2/16 (12,5 ± 8,2) > 0,05

консервативная миомэктомия
conservative myomectomy 4/260 (1,5 ± 0,75) 2/109 (1,8 ± 1,2) > 0,05

суправагинальная резекция матки
supravaginal hysterectomy 2/69 (2,9 ± 2,0) 2/167 (1,2 ± 0,8) > 0,05

симультанные
simultaneous 8/65 (12,3 ± 4,0)* 7/32 (3,1 ± 3,1) > 0,05

несимультанные
non-simultaneous 2/313 (0,6 ± 0,4) 5/260 (1,9 ± 0,8) > 0,05

Количество узлов:
Number of fibroids:

1–3 2/175 (1,1 ± 0,8) 3/204 (1,5 ± 0,8) > 0,05

> 4 8/203 (3,9 ± 1,4)* 3/88 (3,4 ± 1,9) > 0,05

Анемия:
Anemia:

есть
Yes 7/85 (8,2 ± 2,9)* 4/79 (5,1 ± 2,5) > 0,05

нет
No 3/293 (1,0 ± 0,58) 2/213 (0,9 ± 0,64) > 0,05

Нарушение менструации:
Menstrual dysfunction:

есть
Yes 7/142 (4,9 ± 1,8)* 5/130 (3,8 ± 1,7) > 0,05

нет
No 3/236 (1,3 ± 0,7) 1/162 (0,6 ± 0,6) > 0,05

Примечание: * р < 0,05 – различия статистически значимы внутри группы женщин, оперированных лапароскопически; 
n – число осложнений; N – количество прооперированных женщин.

Note: * р < 0.05 – the differences are statistically significant within the group of women operated laparoscopically; 
n is the number of complications; N is the number of operated women.

Таблица 5. Послеоперационные осложнения у женщин с миомой матки, оперированных разным доступом, в зависимости от 
характеристики пациенток.

Table 5. Postoperative complications in different groups of women operated for uterine myomas with different access.
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наблюдали соответственно в 2,7 ± 0,8 % и 2,1 ± 0,8 % 
случаях (р > 0,05). Уровень послеоперационных ослож-
нений в зависимости от клинической ситуации (харак-
теристики контингента и вида операции) приведен в 
таблице 5. Частота осложнений была существенно 
выше в группе женщин, оперированных лапароско-
пическим доступом, при симультанных операциях 
(12,3 ± 4,0 % против 0,6 ± 0,4% при несимультанных 
операциях), при количестве миоматозных узлов 4 и 
более (3,9 ± 1,4 % против 1,1 ± 0,8 % при количестве 
узлов менее 4), на фоне анемии (8,2 ± 2,9 % против 
1,0 ± 0,58 % при нормальном содержании гемогло-
бина) и нарушении менструации (4,9 ± 1,8 % против 
1,3 ± 0,7 % при нормальной менструации).

Лапароскопические и гистероскопические опера-
ции, выполненные при сходных клинических ситуа-
циях (одинаковый возрастной интервал, вид операции 
и клинический фон, одинаковое количество миома-
тозных узлов), друг от друга существенно не отлича-
лись по риску послеоперационных осложнений. 
Факторами риска послеоперационных осложнений 
являются симультанные операции, количество миома-
тозных узлов 4 и более, наличие анемии и нарушение 
менструации при лапароскопических операциях.

Îáñóæäåíèå / Discussion 
В литературе приводятся различные данные 

частоты осложнений после гинекологических опера-
ций. M.N. Fuentes и соавт. при лапароскопических 
гинекологических операциях отмечали серьезные 
осложнения (major complication) в 1,93 % случаях и 
небольшие (minor complication) – в 4,29 % случаях 
[8]. C.S. Miranda и соавт. приводят данные о значи-

тельно меньшей частоте осложнений после лапаро-
скопических гинекологических операций – 0,79 %, из 
них 0,46 % – серьезные осложнения [9]. У пациенток 
с большим размером матки после лапароскопиче-
ской гистерэктомии Н. Wang и соавт. наблюдали 
осложнения в 7,5 % случаях [10].

В нашем наблюдении общая частота послеопера-
ционных тяжелых осложнений (2,4 ± 0,6 %) находи-
лась в пределах таковой, отмеченной в литературе 
(0,46–7,5 %), при этом частота тяжелых осложнений 
после лапароскопических (2,7 ± 0,8 %) и гистероско-
пических (2,1 ± 0,8 %) операциях при миомах матки 
не различалась (р > 0,05). Однако при лапароскопи-
ческом доступе в зависимости от вида операций, 
количества миоматозных узлов, наличия анемии и 
нарушений менструации изменялась частота послео-
перационных осложнений. В тоже время эти факторы 
при гистероскопических операциях при миомах 
матки не оказывали существенного влияния на 
частоту послеоперационных осложнений. В этом 
аспекте обращает на себя внимание позитивность 
гистероскопических операций при миомах матки.

Çàêëþ÷åíèå / Ñonclusion
Частота тяжелых осложнений после лапароскопиче-

ских и гистероскопических операций (экстирпация 
матки, консервативная миомэктомия, суправагинальная 
резекция матки) друг от друга существенно не отлича-
ется (2,7 ± 0,8 % и 2,1 ± 0,8 %, соответственно). Частота 
послеоперационных осложнений при лапароскопиче-
ском доступе сравнительно высока при симультанных 
операциях, при количестве миоматозных узлов 4 и 
более, при наличии анемии и нарушении менструации.
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