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выявлен хронический абсцесс малого таза, обу-
словленный несостоятельностью анастомоза. 
Выполнена ререзекция кишки, наложен новый 
анастомоз, сформирована илеостома. Позднее 
проведена реконструктивно-восстановительная 
операция.

Результаты
Послеоперационный период протекал без 

осложнений, отмечено восстановление функции 
кишечника и регресс болевого синдрома. Гисто-
логически: хроническое воспаление культи кишки 
и элементы эндометриоза.

Краткое резюме на русском языке
Заключение.

При сохраняющихся жалобах после хирургии 
глубокого инфильтративного эндометриоза необ-
ходимо исключать отсроченные осложнения, спо-
собные мимикрировать под рецидив заболевания. 
Междисциплинарный подход и своевременная 
ревизионная хирургия имеют решающее значение 
для постановки диагноза и выбора тактики.

Краткое резюме на английском языке
Conclusion.
If complaints persist after deep infiltrative 

endometriosis surgery, it is necessary to exclude 
delayed complications that can mimic the recurrence 
of the disease. An interdisciplinary approach and 
timely revision surgery are crucial for diagnosis and 
choice of tactics.
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Актуальность

Экстирпация матки остается одной из наибо-
лее распространенных гинекологических опера-
ций, выполняемых по поводу доброкачественных 
и злокачественных заболеваний, таких как миома 
матки, гиперплазия эндометрия и онкологиче-
ские процессы. В современной хирургической 
практике применяются различные методы вме-
шательства, среди которых лапароскопический 
и лапаротомный доступы являются ведущими. 
Несмотря на широкое внедрение малоинвазив-
ных технологий, абдоминальная экстирпация 
матки по-прежнему активно используется, осо-
бенно в случаях больших размеров матки или 
при наличии сопутствующей патологии. В связи 
с этим актуальным остается сравнительный ана-
лиз эффективности, безопасности и послеопе-
рационных исходов при разных хирургических 
подходах. Определение оптимального метода 
операции с учетом объема кровопотери, дли-
тельности вмешательства, сроков реабилитации 

и послеоперационных осложнений имеет суще-
ственное значение для улучшения качества оказа-
ния медицинской помощи. 

Цель
Провести сравнительный анализ интра- 

и послеоперационных показателей у женщин, 
перенесших экстирпацию матки лапароскопиче-
ским и лапаротомным доступами, с оценкой объ-
ема кровопотери, продолжительности операции, 
сроков госпитализации и показаний к хирургиче-
скому вмешательству.

Материалы и методы
Проведен анализ медицинских стационарных 

карт 100 пациентов гинекологического отделения 
УЗ «1-я городская клиническая больница», кото-
рым была выполнена экстирпации матки за 2024 
год. Статистическая обработка данных прово-
дилась в программах Microsoft Office Excel 2016, 
Statistica 14.0. Учитывая распределение данных, 
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отличное от нормального, применяли непараме-
трические методы описательной статистики: сред-
ние величины описывали с использованием меди-
аны и квартилей, сравнение средних значений 
в независимых группах проводили с применением 
критерия Манна-Уитни, статистически значимая 
достоверность принята при p<0,05. 

Результаты
Сформировано 2 группы: группа №1 (n=50) 

– женщины, которым выполнялась лапароско-
пическая экстирпация матки, группа №2 (n=50) 
– пациенты, которым проводили экстирпацию 
матки полостным доступом. Возраст пациентов 
1-й группы составил 49 [45;52] лет, 2-й группы – 48 
[45;53,5] лет (р=0,97). Показатель ИМТ составил 
25,27 [22,2;29,1] кг/м2 и 27,49 [24;31,6] кг/м2 для 
1-й и 2-й группы соответственно (p=0,08). Анализ 
структуры показаний к экстирпации матки для 
1-й и 2-й групп – миома 80% против 76% соот-
ветственно, миома в сочетании с другими пока-
заниями 6% против 10%, гиперплазия эндоме-
трия 8% против 6%, предраковые заболевания 
эндометрия 2% против 8%. Продолжительность 
операции лапароскопическим методом составила 
105 [80;120] мин, полостным – 97,5 [79,5;120] 
мин (p=0,29). Объем кровопотери у пациентов 
1-й группы был статистически достоверно ниже 
в сравнении с пациентами 2-й группы: 100 [50;150] 
мл против 300 [250;400] мл (р=0,001). Следует 
также отметить, что лапароскопическая экстир-
пация выполнялась при меньших размерах матки: 
размеры соответствовали 11 [9;12] неделям бере-
менности в сравнении с 14 [11;16] неделями во 2-й 
группе (р=0,001). Пациенты 1-й группы были выпи-
саны из стационара на 5-6 сутки после операции, 
пациентки 2-й группы – на 6-7 сутки (р=0,001).

Выводы
Лапароскопическая экстирпация матки явля-

ется современным и безопасным хирургическим 
методом, позволяющим минимизировать интрао-
перационный объем кровопотери, а также харак-
теризующийся более ранней выпиской пациентов 
из стационара. 

Краткое резюме на русском языке
Проведен сравнительный анализ лапароско-

пического и лапаротомного методов экстирпа-
ции матки у 100 пациенток. Основные показания: 
миома (76–80%), гиперплазия эндометрия (6–8%). 
Лапароскопия показала меньшую кровопотерю 
(100 мл vs 300 мл, p=0,001) и сокращение сроков 
госпитализации (5–6 vs 6–7 дней, p=0,001) при 

меньших размерах матки (11 vs 14 недель). Оба 
метода сопоставимы по длительности операции 
(105 vs 97,5 мин, p=0,29). Лапароскопия признана 
безопасной и эффективной альтернативой.

Краткое резюме на английском языке
A comparative analysis of laparoscopic and 

laparotomic hysterectomy was performed in 100 
patients. The main indications were fibroids (76–80%) 
and endometrial hyperplasia (6–8%). Laparoscopy 
demonstrated significantly less blood loss (100 mL 
vs 300 mL, p=0.001) and shorter hospitalization (5–6 
vs 6–7 days, p=0.001) with smaller uterine size (11 vs 
14 weeks). Both methods had comparable operation 
times (105 vs 97.5 min, p=0.29). Laparoscopy proves 
to be a safe and effective alternative.
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