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АННОТАЦИЯ
Цель. Улучшение результатов хирургического лечения миом матки с использованием интраоперационной ультраз-
вуковой навигации.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 74 женщины с миомами матки, обследованные и опериро-
ванные эндоскопическим доступом с применением до- и интраоперационных методов эхографической диагности-
ки. Контрольную группу составили 74 пациентки с миомами матки, которым проводили традиционное ультразвуко-
вое исследование органов малого таза до и после операции.
Результаты. Применение интраоперационной трансвагинальной и лапароскопической эхографии уменьшает вре-
мя хирургической ревизии, снижает частоту интра- и послеоперационных осложнений, частоту рецидивов в после-
операционном периоде.
Заключение. Интраоперационная ультразвуковая навигация представляет собой ценный метод исследования, по-
зволяющий четко определить объем хирургического вмешательства, обеспечить его безопасность, а также более 
точно оценивать адекватность проведенного хирургического лечения.
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ABSTRACT
Aim. Improvement of the results of surgical treatment of uterine myomas using intraoperative ultrasound navigation.
Materials and methods. 74 women with uterine myomas under supervision were examined and operated with endoscopic 
access using pre- and intraoperative methods of echographic diagnostics. The control group consisted of 74 patients with 
uterine myomas who underwent traditional ultrasound examination of pelvic organs before and after the operation.
Results. The use of intraoperative transvaginal and laparoscopic echography reduces the time of surgical revision, reduces 
the frequency of intra- and postoperative complications, and the frequency of relapses in the postoperative period.
Conclusion. Intraoperative ultrasound navigation is an important research method to clearly define the scope  
of the surgery, ensure its safety, and also more accurately assess the adequacy of the surgical treatment performed.
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Âведение
В настоящее время хирургия органов малого 

таза практически немыслима без полноценной 
ультразвуковой ревизии, что отмечается в рабо-
тах крупных отечественных и зарубежных авторов 
[1, 2]. Обнаружение внутриорганных образований 

небольших размеров (в том числе небольшие ми-
оматозные узлы), не деформирующих контуры и 
полость матки, является довольно сложной за-
дачей, их интраоперационное выявление сопро-
вождается значительной травматизацией миоме-
трия [3].
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С появлением инраоперационной трансваги-
нальной (ИОТВЭ) и лапароскопической (ЛЭ) уль-
тразвуковой навигации расширяются возможности 
более четко идентифицировать структуру патоло-
гических образований независимо от их величины 
и локализации; выявить патологические процессы, 
которые не были диагностированы при трансабдо-
минальной (ТАЭ) и трансвагинальной эхографии 
(ТВЭ), а также обеспечить контроль эффективно-
сти выполнения хирургического вмешательства и 
предотвратить инраоперационные осложнения [4, 
5]. Большая мобильность и высокая информатив-
ность, отсутствие лучевой нагрузки и относитель-
но небольшая стоимость явились предпосылками 
для интенсивного исследования и применения 
возможностей интраоперационной ультразвуко-
вой навигации в гинекологии [6]. Важно отметить, 
что в последние годы было создано новое поколе-
ние ультразвуковых приборов для дигностической 
и интраоперационной эхографии, использование 
которых позволяет более четко идентифициро-
вать структуру патологических образований неза-
висимо от их величины и локализации. 

Разработка и внедрение в практику специаль-
ных эндоскопических ультразвуковых датчиков с 
управляемой головкой, а также возможность доп-
плеровского исследования кровотока дают воз-
можность еще более расширить диагностические 
возможности данного метода [5].

Цель исследования: улучшение результатов 
хирургического лечения миом матки с использова-
нием интраоперационной ультразвуковой навига-
ции.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 74 женщины с 

миомами матки, обследованные и оперированные 
эндоскопическим доступом с применением до- и 
интраоперационных методов эхографической 
диагностики. Контрольную группу составили 74 
пациентки с миомами матки, которым проводили 
традиционное ультразвуковое исследование орга-
нов малого таза до и после операции. Исследо-
вание проводилось на базе отделений оператив-
ной гинекологии и лучевой диагностики базовой 
акушерско-гинекологической клиники Кубанского 
государственного медицинского университета. 
Возраст пациенток составил от 25 до 45 лет в ос-
новной группе (средний возраст 38,6±0,2 лет), от 
27 до 45 лет в контрольной группе (средний воз-
раст 38,9±0,2 лет).

На дооперационном этапе трансабдоми-
нальное и трансвагинальное сканирование ор-
ганов малого таза выполнено на аппаратах 
GEVolusonE6 (Австрия), с возможностью трех-
мерного посрезового анализа изображения, 
интерактивной 3D-реконструкцией и RealTime 
4Dтрансабдоминальным и трансвагинальным 
датчиками объемного сканирования в реальном 
времени; PhilipsHD11 XE (Голландия) датчиками 

внутриполостным широкополосным микрокон-
вексным С9-5EC, конвексным С6-3;FlexFocus500 
B-KMedical (Дания) датчиками внутриполостным-
микроконвексным7,5 МГц и конвексным 3,5 МГц. 
Интраоперационная эхография выполнена на 
уз-сканере FlexFocus800 B-KMedical (Дания) дат-
чиками трансабдоминальным 8764 (3,5-6 МГц), 
внутривагинальным 8819 (9-5 МГц) и 4-way ла-
пароскопическим 8666-RF с гибкой управляемой 
головкой (10-4,3 МГц) для полипозиционного ис-
следования. Лапароскопический датчик вводили 
в брюшную полость через специальный 10-мм 
троакар. Для улучшения визуализации во время 
операции перед лапароскопической эхографией в 
брюшную полость вводили около 500-600 мл сте-
рильного физ. раствора; при контактной визуали-
зации поверхность органа увлажняли с помощью 
ирригатора. Продолжительность интраоперацион-
ной ультразвуковой навигации составила от 4 до 
10 минут (в среднем 7±1,6 мин).

Лапароскопия выполнялась по общепринятой 
методике, с помощью лапароскопафирмы “Karl-
Storz” (Германия). В послеоперационном периоде 
УЗ-мониторинг проводился на 1-е и 4-е сутки по-
сле операции, а также через 1,3 и 6 месяцев после 
операции. При этом оценивали размеры послео-
перационного рубца на матке, восстановление 
кровотока в зоне операции, отсутствие отграни-
ченных жидкостных скоплений в зоне операции.

Для статистического анализа данных использо-
вали пакет Statistica 6.0. Различия между группами 
считали значимыми при p<0,05 [7].

Результаты и обсуждение
Во время лапароскопических и гистероскопи-

ческих миомэктомий размеры матки соответство-
вали 8-16 нед. беременности (в среднем 9,1±2,5 
нед.); при этом было обнаружено от 1 до 9 мио-
матозных узлов. Из всех инраоперационно диа-
гностированных миоматозных узлов узлы с интер-
стициальной локализацией составили в основной 
группе 41,5%, в контрольной группе 40,0%; суб-
серозные миоматозные узлы – 23,8% в основной 
группе и 24,2% в контрольной; субмукозные мио-
матозные узлы – 9,1% в основной группе, и 7,4% 
в контрольной; узлы смешанной локализации – 
25,6% в основной группе и 28,1% в контрольной 
группе (рисунок). В основной группе пациенток 
на дооперационном этапе было выполнено ком-
плексное трансвагинальное (ТВУЗИ) и трансабдо-
минальное (ТАУЗИ) ультразвуковое исследование 
органов малого таза. 

В основной группе пациенток на дооперацион-
ном этапе было выполнено комплексное трансва-
гинальное (ТВУЗИ) и трансабдоминальное (ТАУ-
ЗИ) ультразвуковое исследование органов малого 
таза. При этом процент ложноотрицательных ре-
зультатов составил 8%, ложноположительных – 
3%. Диагностическая точность метода составила 
68%. На интраоперационном этапе визуальный 
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осмотр при лапароскопии (ЛС) и гистероскопии 
(ГС) показал ложноотрицательный результат в 
10% случаев, диагностическая точность методов 
ЛС и ГС составила 93%. Сочетанное применение 
интраоперционной транвагинальной эхографии 
(ИОТВЭ) и лапароскопической эхографии (ЛЭ) по-
зволило дополнительно выявить еще 14 миомато-

зных узлов, не определенных на дооперационном 
этапе и интраоперационном визуальном осмотре. 
При этом диагностическая точность метода соста-
вила 99% (табл. 1).

Из данной таблицы видно, что использование 
интраоперационной ультразвуковой навигации 
(ИОТВЭ+ЛЭ) значительно повышает эффектив-

Рис. Локализация миоматозных узлов у пациенток в основной и контрольной группах, %.
Fig. Localization of myomatous nodes in patients in the main and control groups, %.

Таблица 1 / Table 1
Сравнительная оценка информативности различных методов  

до- и интраоперационной диагностики миом матки в основной группе
Comparative evaluation of the informative value of various methods pre- and intraoperative 

diagnosis of myoma of the uterus in the main group
Методы диагностики

ТВУЗИ+ТАУЗИ ЛС+ГС ИОТВЭ ЛЭ ИОТВЭ+ЛЭ
Чувствительность 86% 87% 93% 96% 98%
Специфичность 50% 100% 100% 100% 100%
Диагностическая
точность 68% 93% 96% 98% 99%

Таблица 2 / Table 2
Продолжительность операции, объем кровопотери,  

инра- и послеоперационные осложнения в основной и контрольной группах 
у пациенток с миомами матки

Duration of operation, volume of blood loss, intraoperative and postoperative complications 
in the main and control groups in patients with uterine myomas

Признак Основная группа
(n=74)

Контрольная группа 
(n=74)

Длительность операции (мин), M±m 78±11,5* 93±15,1*
Интраоперационные осложнения:
-перфорация стенок матки
-перфорация кишечника

0 1

0 1

Объем кровопотери (мл), M±m 134±24,7* 170±30,2*
Послеоперационные осложнения 
(гематомы в зоне операции 
на матке)

0 2

Частота повторных оперативных 
вмешательств 0 4

Примечание: контрольная группа – пациентки, которым инраоперационная эхография не проводи-
лась; М – средняя, ±m – стандартная ошибка среднего; * − р<0,05.
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ность лапароскопической миомэктомии. Кроме 
того, использование метода инраоперационной 
ультразвуковой навигации повлияло на ход опера-
ции у 36,7% пациенток. При небольших размерах 
интерстициальных узлов и отсутствии деформа-
ции наружных контуров матки интраоперационная 
ультразвуковая навигации помогла уточнить ло-
кализацию и расположение миоматозных узлов, 
проконтролировать ход операции, полноту иссе-
чения миоматозных узлов, избежать развития ин-
траоперационных осложнений. 

Применение инраоперационной ультразвуко-
вой навигации позволило сократить объем опе-
рации в среднем на 15 мин. в основной группе 
по сравнению с контрольной группой, уменьшить 
объем кровопотери в основной группе на 40 мл, 
уменьшить количество интра- и послеоперацион-
ных осложнений, снизить частоту повторных опе-
ративных вмешательств и рецидивов миом матки 
(табл. 2).

Заключение
Применение инраоперационной ультразвуко-

вой навигации (ИОТВЭ+ЛЭ) должно рассматри-
ваться как обязательное условие при выполне-
нии хирургических вмешательств на органах ма-
лого таза, в том числе при лапароскопических и 
гистероскопических миомэктомиях. Основными 
преимуществами интраоперационной эхогра-
фии являются: уменьшения времени оператив-
ного вмешательства, снижения объема крово-
потери, отсутствие интра- и послеоперацион-
ных осложнений, снижение частоты рецидивов 
миом матки и количества повторныхо опера-
тивных вмешательств. Кроме того, интраопе-
рационная ультразвуковая навигации позволя-
ет определить оптимальный объема операции; 
контролировать ход выполнения оперативного 
вмешательства, оценить адекватность и пол-
ноту проведенного оперативного лечения. Вы-
сокая диагностическая точность метода (99%) 
интраоперационной ультразвуковой навигации 

делает его незаменимым при операциях на ор-
ганах малого таза; данный метод по праву мо-
жет считаться «золотым стандартом» интраопе-
рационной диагностики.
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