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Аннотация
Цель: сравнить результаты хирургического лечения с использованием биполярного ге-
мостаза и традиционного лигирования связок и сосудов при выполнении влагалищной 
гистерэктомии.

Материалы и методы. В исследование были включены 50 пациенток, перенесших вла-
галищную гистерэктомию, которые были распределены по двум группам. В группу боль-
ных, которым выполнялось электрохирургическое лигирование, были включены 29 паци-
енток и 21 — в группу, где лигирование сосудов производилось традиционным способом.

Результаты. Послеоперационная боль (особенно в первые сутки) была меньше в груп-
пе электрохирургии (5,50 ± 1,43 балла по визуально-аналоговой шкале), чем в группе 
традиционного гемостаза (7,64 ± 0,58 балла), p < 0,001. Интраоперационная кровопо-
теря была значительно ниже в основной группе (82,86 ± 22,58 мл), чем в контрольной 
(226,36 ± 129,12 мл), p < 0,001. Продолжительность операции была существенно ко-
роче в группе биполярного гемостаза, чем в группе традиционного гемостаза (65,36 ± 
20,9 минуты в сравнении с 86,59 ± 40,19 минуты, p < 0,05). В среднем 2,75 ± 1,11 упаковки 
шовного материала было использовано в группе биполярной коагуляции, 6,00 ± 1,93 
в группе традиционного лигирования (p <  0.001). Койко-день был идентичен для обеих 
групп. Частота осложнений также существенно не отличались.

Заключение. Биполярная коагуляция с помощью зажима TissueSeal Plus оказалась эф-
фективнее либо идентичной традиционному шовному лигированию. Интраоперационная 
кровопотеря, послеоперационная боль и длительность операции были меньше, в то вре-
мя как осложнения были идентичны для обеих групп. Кроме того, биполярная коагуляция 
была удобнее в использовании и экономически эффективна. Данные выводы доказы-
вают целесообразность и эффективность использования электрохирургической техники 
для выполнения гистерэктомии и необходимость ее дальнейшего изучения.
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Abstract
Aim. To compare the results of surgical treatment using bipolar hemostasis and traditional 
ligation of ligaments and blood vessels in vaginal hysterectomy.

Material and methods. Fifty patients with benign uterine disease underwent vaginal hysterec-
tomy using electrosurgery (n = 29) or conventional suture ligation (n = 21 controls).

Results. Postoperative pain (especially on the fi rst day) was decreased in the electrosurgery 
group (5.50 ± 1.43 VAS points) as compared to the control group (7.64 ± 0.58 points), p < 0.001. 
Intraoperative blood loss was signifi cantly lower in electrosurgery group (82.86 ± 22.58 ml) 
than in the control group (226.36 ± 129.12 ml), p < 0.001. Operating time was signifi cantly 
shorter in the main group than in the controls (65.36 ± 20.9 min vs. 86.59 ± 40.19 min, p < 0.05). 
On average, 2.75 ± 1.11 suture packages were used with bipolar coagulation, 6.00 ± 1.93 in 
the controls (p <  0.001). Hospital stay was similar for both groups. Adverse event rates did not 
differ signifi cantly.

Conclusions. Bipolar coagulation with the TissueSeal Plus proved to be more effi cient or iden-
tical to traditional suture ligation. Intraoperative blood loss, postoperative pain and the duration 
of the operation were less, while the complications were identical for both groups. In addition, 
bipolar coagulation was easier to use and cost effective. These fi ndings prove the feasibility 
and effectiveness of the use of electrosurgical techniques to perform hysterectomy and its 
further study.
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Введение
Гистерэктомия является наиболее распростра-

ненной гинекологической операцией. Частота 
выполнения гистерэктомий в структуре гинеко-
логических операций, по данным разных авто-
ров, составляет 25–38 %. Ожидается, что каждая 
третья женщина будет подвергаться гистерэк-
томии в определенный период своей жизни [1]. 
Учитывая актуальность и важность данной опе-
рации, необходимо, чтобы хирургические досту-
пы и методы продолжали совершенствоваться. 
В настоящее время гистерэктомии выполняются 

с использованием малоинвазивных доступов: 
лапароскопического (в том числе роботизиро-
ванного), влагалищного, комбинированного. 
Лапароскопический и влагалищный доступ со-
поставимы по послеоперационной боли, крат-
чайшим срокам нахождения пациенток в стацио-
наре, быстрому выздоровлению, малым срокам 
реабилитации. Однако продолжительность ра-
боты при использовании эндоскопического обо-
рудования и роботизированного доступа более 
длительная, чем при влагалищном доступе. Ос-
новные трудности при проведении влагалищной 
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гистерэктомии без пролапса гениталий связаны 
с лигированием маточных сосудов, а также кар-
динальных и крестцово-маточных связок, так 
как наложение зажимов на эти структуры и их 
лигирование сопровождаются определенными 
сложностями из-за ограничения пространства 
для манипулирования [2]. Лигирование связок 
и сосудов в лапароскопии выполняется с ис-
пользованием электрохирургии. Повышению ин-
тереса к тотальной гистерэктомии влагалищным 
доступом способствовало внедрение электрохи-
рургических методов осуществления гемостаза, 
традиционно применяемых в лапароскопиче-
ской хирургии, а именно биполярного коагуля-
тора, с помощью которого стал возможным до-
ступ к высоко расположенным придаткам матки, 
а также облегчилось осуществление гемостаза, 
так как при этом бóльшая часть лигатур заменя-
ется коагуляцией [3–5]. Применение принципов 
лапароскопического гемостаза при выполнении 
влагалищных операций позволяет значительно 
улучшить результаты последних [6, 7]. Бипо-
лярные технологии не стоят на месте, инстру-
менты непрерывно совершенствуются. Если 
в конце XX века использовались широкие за-
жимы с трубчатой структурой, то в XXI веке им 
на смену пришли модифицированные конструк-
ции электродов, которые минимизируют лате-
ральное повреждение тканей и имеют обратную 
связь с генератором, которая позволяет активи-
ровать функцию «Автостоп» [8, 9]. Функция «Ав-
тостоп» автоматически дезактивирует систему 
при достижении оптимального результата коагу-
ляции [10].

Целью данного исследования явилось 
сравнение результатов хирургического лече-
ния с использованием биполярного гемостаза 
и традиционного лигирования связок и сосу-
дов при выполнении влагалищной гистерэк-
томии.

Материалы и методы
В исследование были включены 50 пациен-

ток, перенесших влагалищную гистерэктомию, 
которые были распределены по двум груп-
пам. В группу больных, которым выполнялось 
электрохирургическое лигирование, были 
включены 29 пациенток и 21 — в группу, где 
лигирование сосудов производилось тради-
ционными способами. Показаниями к гистер-
эктомии явились симптомная миома матки 
размерами до 15 недель, аденомиоз, гипер-
пластические процессы эндометрия. В иссле-
дование не были включены пациентки со зло-
качественными заболеваниями гениталий, 
симптомной миомой матки более 15 недель, 
воспалительными заболеваниями органов ма-

лого таза. В обеих группах основным показа-
нием к операции являлась симптомная миома 
матки: в группе электрохирургии — 48,43 %, 
в группе традиционного лигирования — 
52,38 %; нарушение менструального цикла: 
в группе электрохирургии — 28,57 %, в группе 
традиционного лигирования — 42,86 %; ги-
перпластический процесс эндометрия: в ос-
новной группе — 28,57 %, в контрольной груп-
пе — 4,76 %. Также показанием к операции 
являлись аденомиоз — 17,86 и 14,28 % в ос-
новной и в контрольной группах соответст-
венно, элонгация шейки матки — 17,86 и 0 % 
соответственно. Все пациентки были про-
информированы устно и письменно о цели 
исследования и дали письменное информи-
рованное согласие. Участие было доброволь-
ным, выход из исследования был возможен 
в любое время без последствий для дальней-
шего лечения. Подходящие пациентки были 
распределены в две группы случайным обра-
зом слепым методом. В нашем исследовании 
мы использовали биполярный лигирующий 
инструмент TissueSeal Plus комфорт фирмы 
BOWA — electronic GmBH&Co KG (Германия). 
Данный инструмент предназначен дли лиги-
рования сосудистых структур и тканей для от-
крытого применения в гинекологии, хирургии, 
урологии с использованием радиочастотного 
электрического тока и механического давле-
ния. Генератором для биполярных щипцов яв-
ляется BOWA ARC 400 (Германия).

Хирургическая техника
Влагалищная гистерэктомия состояла из тра-

диционных этапов для обеих групп, единст-
венным различием являлся метод гемостаза. 
Радиальное рассечение слизистой влагалища 
на уровне сводов, смещение мочевого пузыря 
и прямой кишки краниально, вскрытие пузырно-
маточной складки, выполнение передней кольпо-
томии. После выполнений задней кольпотомии 
поэтапно пересекались либо с использованием 
электролигирования, либо традиционного лиги-
рования — крестцово-маточные, кардинальные 
связки, маточные сосуды. Матка выводилась 
через кольпотомное отверстие после электро-
лигирования либо традиционного гемостаза, 
пересекались собственные связки яичников, ма-
точные трубы. При необходимости матка фраг-
ментировалась. Для фрагментации миоматоз-
ной матки использовали ножевую морцелляцию, 
биссекцию, коринг. Всем пациенткам выполня-
лась билатеральная тубэктомия, оварио эктомия 
производилась по показаниям. Далее осуществ-
лялся контроль гемостаза и ушивание операци-
онной раны.
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Послеоперационная боль оценивалась пу-
тем учета послеоперационного потребления 
анальгетиков в течение первых трех суток по-
слеоперационного периода. На основании типа 
послеоперационного препарата потребление 
анальгетиков оценивалось от 1 до 6 баллов и де-
лилось на 4 категории: 1 балл — доза для ме-
тамизола натрия, 2 балла — доза для любого 
другого нестероидного противовоспалительного 
средства (НПВС), 3 балла — доза для опиоид-
ного анальгетика. 1-я категория — без аналь-
гетиков — 0 баллов. 2-я категория — низкая (1, 
2 балла). 3-я категория — умеренная (3 и 4 бал-
ла) и высокая 4-я — интенсивное использова-
ние анальгетиков (5 или 6 баллов). Для оценки 
болевых ощущений пациентке предлагалась 
шкала без градуировки. Пациенты отмечали 
субъективную оценку боли в первые сутки по-
сле операции, используя визуально-аналоговую 
шкалу (ВАШ) от 0 (без боли) до 10 (максималь-
но мыслимая боль). Левый край визуально-ана-
логовой шкалы соответствует отсутствию боли, 
правый — максимальной боли, которую можно 
представить. Пациентка ставила отметку, ко-
торая, по ее мнению, наиболее соответствует 
силе испытываемого ей болевого ощущения. 
При анализе выраженности боли была принята 
следующая градация степеней тяжести боли: 
слабая боль — 1–4 балла (по цифровой оценоч-
ной шкале от 0 до 10 баллов), умеренная боль 
(5–6 баллов), сильная боль (7–10 баллов).

Интраоперационная кровопотеря учитывалась 
при помощи электроаспиратора. Снижение уров-
ня гемоглобина (Hb, г/л) определяли как разни-
цу между уровнем гемоглобина не более чем 
за 14 дней до операции и в первые сутки после-
операционного периода.

Продолжительность операции исчислялась 
в минутах от момента рассечения слизистой 
на уровне сводов влагалища до окончания уши-
вания послеоперационной раны.

Пребывание в больнице определялось 
в койко-днях со дня поступления и до момен-
та выписки.

Экономическая эффективность — учитыва-
лось количество шовного материала (количество 
упаковок), использованного интраоперационно.

Результаты и обсуждение
В исследование были включены 50 пациенток, 

которые были рандомизированы в одну из групп 
лечения. В группу использования электрохирур-
гии были включены 29 пациенток, 21 — в группу 
традиционного лигирования. Базовые характе-
ристики пациенток представлены в таблице 1.

Самые низкие показатели потребления аналь-
гетиков зарегистрированы в первые сутки после-
операционного периода в группе использования 
электрохирургии — 2,0 ± 1,1, в группе традици-
онного лигирования — 4,5 ± 0,9, p < 0,05. Данные 
потребления анальгетиков представлены в таб-
лице 2.

Послеоперационная боль оценивалась с пер-
вых суток послеоперационного периода. В день 
операции оценка послеоперационной боли 
необъективна ввиду влияния анестезиологи-
ческого пособия. В последующие сутки после-
операционного периода данные показатели, 
как и субъективное восприятие боли, были ста-
тистически значимы. Боль по визуально-анало-
говой шкале в первые сутки в группе биполяр-
ного гемостаза составила 5,50 ± 1,43 балла, 
в группе традиционного лигирования — 7,64 ± 
0,58 балла. Критерий Манна — Уитни U — 214. 
Данный показатель был статистически значи-
мым, p ≤ 0,001.

Интраоперационная кровопотеря, оцененная 
хирургами, была ниже в группе биполярного ге-
мостаза (82,86 ± 22,58 мл), чем в контрольной 
группе (226,36 ± 129,12 мл). Критерий Манна — 
Уитни U — 33. Различие между группой электро-
хирургии и традиционного лигирования было 
статистически значимо, p ≤ 0,001. Статистиче-
ская значимость различных значений для бинар-
ных и номинальных показателей определялась 
с использованием критерия Манна — Уитни U. 
Уровень статистической значимости (р) был за-
фиксирован на уровне вероятности ошибки 0,05. 
Среднее значение гемоглобина рассчитывали 
как разницу между предоперационным уровнем 
и уровнем гемоглобина в первые сутки после-
операционного периода. Статистическая зна-
чимость определялась с использованием кри-
терия Уилкоксона Т. Соответствующие средние 
значения для группы электрохирургии — 6,32 ± 
10,40 г/л, величина Т — 56, для группы традици-
онного лигирования — 2,96 ± 15,13 г/л, величина 
Т — 63, p ≤ 0,01.

Средняя продолжительность операции при би-
полярном гемостазе составляла 65,36 ± 20,9 ми-
нуты, а при традиционном методе 86,59 ± 
40,19 минут. Критерий Манна — Уитни U — 235, 
p ≤ 0,05. Клинико-экономическая эффектив-
ность — среднее количество шовного матери-
ала, в основной группе — 2,75 ± 1,11 упаковки, 
в контрольной — 6,00 ± 1,93, величина критерия 
Манна — Уитни U — 43, p ≤ 0,001. Пребывание 
в больнице было идентичным для обеих групп 
исследования. Койко-день в группе электрохи-
рургии составляет 4,54 ± 1,29, в группе тради-
ционного лигирования — 4,73 ± 2,25. Критерий 
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Манна — Уитни U — 292. Данное различие не яв-
лялось статистически значимым (р = 0,748).

Хирургические вмешательства должны вы-
полняться в интересах пациента. Стресс 
от оперативного вмешательства должен быть 
минимизирован, и прежде всего это касается 
послеоперационной боли. Как правило, лапа-
роскопические вмешательства характеризуются 
меньшим болевым синдромом. Приняв основной 
метод гемостаза, используемый сегодня в лапа-
роскопической доступе, — биполярный гемостаз, 
мы стремились показать, что коагуляция с ис-
пользованием щипцов TissueSeal Plus уменьшит 
послеоперационную боль при влагалищной ги-
стерэктомии. Усиление боли может быть связа-
но с растяжением ткани, созданным лигатурой, 
а также некрозом культей, который сопровожда-
ется воспалением. Кроме того, при выполнении 
лапароскопичеcкой гистерэктомии болевой син-
дром может также зависеть от наличия разрезов 
на передней брюшной стенке и раздражения 
брюшины при выполнении напряженного кар-
боксиперитонеума, чего нет при использовании 
влагалищного доступа.

Интерпретация полученных результатов пока-
зывает, что использование биполярной коагуля-
ции приводит к снижению кровопотери — 82,86 ± 
22,58 мл по сравнению с обычным шовным лиги-
рованием — 226,36 ± 129,12 мл, p ≤ 0,001. При-
чинами этого являются предотвращение ретро-
градного кровотечения и поэтапность коагуляции. 
Продолжительность операции была значительно 
ниже в группе использования электрохирургии — 
65,36 ± 20,9 минуты, в группе традиционного 
лигирования — 86,59 ± 40,19 минуты, p ≤ 0,05. 

Гемостаз при помощи биполярных щипов требу-
ет меньше времени, чем традиционное лигиро-
вание. Интраоперационная видимость улучша-
ется, поскольку нет ретроградного кровотечения, 
что облегчает хирургическое вмешательство 
и сокращает время операции. Биполярные щип-
цы для коагуляции имеют важные преимущества 
перед обычным лигированием. Они позволяют 
выполнять операции даже в узких анатомических 
пространствах. Коагуляция кровеносных сосудов 
с помощью биполярной энергии перед разреза-
нием коагулированной области ножницами тре-
бует меньше места и легче выполняется, чем за-
хват, перерезание и лигирование сосудов.

Кроме того, TissueSeal Plus отличается более 
высокой эргономичностью и хорошей управля-
емостью, чем традиционные хирургические за-
жимы, обычно используемые для этих шагов. 
Электрическое воздействие на ткани возмож-
но только между внутренними поверхностями 
бранш, остальные части инструмента изолиро-
ваны, практически не нагреваются и исключа-
ют, таким образом, латеральное электрическое 
и термическое повреждение смежных органов 
и тканей в зоне выполнения операции. Меньше 
крови в операционном поле — лучшая види-
мость для хирурга.

Особые преимущества перед традицион-
ным гемостазом были продемонстрированы 
для больших или неподвижных маток. В группе 
использования электрохирургии было однократ-
но зарегистрировано незначительное термиче-
ское повреждение вульвы (величина критерия 
Манна — Уитни U — 294, р = 0,259), не оказав-
шее влияние на исход операции, и один случай 

Таблица 1. Базовые характеристики пациенток
Table 1. Baseline characteristics of patients

Параметр Группа электрохирургии Группа традиционного гемостаза
Количество пациентов, включенных в 
исследование 29 21

Возраст (лет) 49,36 ± 5,89 50,86 ± 7,97
Вес (кг) 76,93 ± 16,59 77,41 ± 12,65
Рост (см) 168,54 ± 6,08 168,86 ± 6,02
Роды (паритет) 1,43 ± 0,74 1,27 ± 0,7
Длительность менструации (дни) 5,82 ± 2,76 5,68 ± 1,43

Таблица 2. Потребление анальгетиков в баллах
Table 2. The consumption of analgesics (in scores)

Период Основная группа Контрольная 
группа

Уровень
p

1-е сутки послеоперационного периода 2,0 ± 1,1 4,5 ± 0,9  < 0,05
2-е сутки послеоперационного периода 1,5 ± 0,8 3,0 ± 0,9  < 0,05
3-е сутки послеоперационного периода 1,5 ± 0,6 2,8 ± 0,8  < 0,05
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послеоперационной лихорадки >38 ○С. Термиче-
ское поражение были успешно вылечено мазью, 
а лихорадка прошла с антибиотикотерапией. 
Мы интерпретировали повышение температуры 
как асептическую лихорадку, возникшую в ре-
зультате коагуляции связок во время гистерэк-
томии. В контрольной группе фебрильная тем-
пература >38 ○С была зарегистрирована в двух 
случаях. U-критерий — 291, р = 0,419. Одно-
кратно в контрольной группе была диагности-
рована гематома, вылеченная консервативно, 
U-критерий Манна — Уитни — 294, р = 0,259. 
Таким образом, можно сказать, что общая часто-
та осложнений при влагалищной гистерэктомии 
низкая. Осложнения при влагалищной гистерэк-
томии представлены в таблице 3.

Заключение
Настоящее исследование демонстрирует, 

что использование электрохирургического ге-
мостаза с помощью биполярных щипцов Tis-
sueSeal Plus демонстрирует ряд преимуществ 
перед традиционным лигированием при вла-
галищной гистерэктомии. Послеоперационная 
боль, оцененная по визуально-аналоговой шка-
ле, была меньше в группе электрохирургиче-
ского гемостаза, чем в группе традиционного 
шовного лигирования, так же как и послеопе-
рационное потребление анальгетиков. Интра-
операционная кровопотеря также была меньше 
в группе биполярного гемостаза, чем в конт-
рольной группе. Время работы было значитель-
но короче, а экономичность значительно выше, 

благодаря снижению количества шовного ма-
териала и сокращению койко-дня, с техникой 
TissueSeal Plus. Оценка простоты использова-
ния и общая оценка гемостатических методов 
показали значительные преимущества для би-
полярных щипцов. Незначительные, в основ-
ном связанные с методом, побочные эффекты, 
такие как термическое повреждение вульвы 
и асептическая лихорадка, были более часты-
ми в группе электрохирургии. В целом частота 
осложнений незначительно различалась между 
двумя группами.
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