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(57) Изобретение относится к медицине, а именно акушерству и гинекологии. Сущность способа
заключается в том, что при ушивании культи влагалища после лапароскопической гистерэктомии
накладывают швы на стенки культи влагалища, начиная от правых маточных сосудов, захватывая
ткани передней и задней стенок влагалища, доходя до уровня левых маточных сосудов, с помощью
модульной ушивающей иглы с лигатурой, которую вводят в брюшную полость с коротким концом
лигатуры через правый троакар, оставляя длинный конец лигатуры вне брюшной полости, при
этом отличие состоит в том, что длинную лигатуру из иглы подтягивают мягким зажимом на
1-2 см, формируя петлю таким образом, чтобы короткий конец лигатуры остался с обратной
стороны культи влагалища, и протягивают его через образованную петлю, затем иглу с длинной
лигатурой выводят обратно из культи, короткую и длинную лигатуры натягивают, затягивая
первую петлю шва, затем, не выходя инструментами из брюшной полости и не перезаряжая
иглы, таким же образом накладывают следующие петли шва до полного ушивания культи, после
чего иглу извлекают из брюшной полости, затягивают последнюю петлю шва и завязывают
интракорпоральный узел. Использование способа приводит к уменьшению травматичности и
продолжительности оперативного вмешательства, снижению объема кровопотери, более легкому
восстановлению пациентов в послеоперационном периоде и сокращению пребывания в стационаре
за счет уменьшения койко-дней.
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Изобретение относится к медицине, а именно акушерству и гинекологии, и может использоваться 

при ушивании культи влагалища при лапароскопической экстирпации матки. 

В настоящее время лапароскопия представляет собой наиболее перспективный метод оперативной 

гинекологии. Лапароскопическая гистерэктомия в последнее время внедряется в лечебную практику все 

чаще и чаще, что требует от врача совершенствования хирургической техники. 

Существует несколько способов ушивания культи влагалища при выполнении гистерэктомии, од-

нако ни один из них не обеспечивает высокой степени безопасности во время выполнения данной мани-

пуляции в брюшной полости. 

Анализ данных литературы показывает, что во время лигирования культи влагалища возникают две 

противоположные тенденции. Одна из них сводится к тому, что необходимо оставлять над ниткой боль-

шую часть культи, чтобы после операции не произошло соскальзывания лигатуры. Другая тенденция 

склоняется к необходимости оставлять минимальное количество культи над ниткой, поскольку она ли-

шается питания, некротизируется и является причиной возникновения гнойных абсцессов в послеопера-

ционном периоде [3]. 

Существует способ ушивания культи влагалища путем наложения боковых швов, в которые могут 

быть захвачены кровоточащие участки и культи сосудистых маточных пучков, а затем - двух матрацных 

швов и одного срединного. Боковые лигатуры при этом обрезаются, а за остальные влагалище фиксиру-

ется кверху [4]. 

Возможно ушивание культи стенок влагалища непрерывным обвивным швом, а затем их соедине-

ние отдельными швами [1]. 

Недостатком данных способов является трудоемкость процесса ушивания, что приводит к увеличе-

нию количества необходимого шовного материала и увеличению продолжительности оперативного 

вмешательства. 

Наиболее близким к предлагаемому является способ ушивания культи влагалища при лапароскопи-

ческой гистерэктомии, согласно которому с помощью модульной ушивающей иглы на стенки культи 

влагалища накладывают отдельные узловые швы, завязывают их экстракорпорально и затягивают с по-

мощью пушера. После выполнения тотальной лапароскопической гистерэктомии, извлечения матки из 

брюшной полости через влагалище и контроля на гемостаз культи влагалища модульная игла с лигату-

рой вводится в брюшную полость через правый троакар, один конец лигатуры, более короткий, вместе с 

иглой погружается в брюшную полость, а длинный конец нити остается вне брюшной полости. Далее, 

нажимая рычаг, игла ушивающая открывается в брюшной полости. Перед тем, как произвести прокол 

ткани иглой, необходимо с помощью зажима (который находится в другой руке) произвести захват ткани 

и удерживать ткань до тех пор, пока происходит прокол иглой ушивающей. Модульная игла открывает-

ся, и накладывается первый шов на культю влагалища, ближе к правым маточным сосудам, путем прока-

лывания передней и задней стенок культи влагалища. Далее производится извлечение модульной иглы из 

брюшной полости в закрытом состоянии и завязывание узла экстракорпорально с помощью пушера. В 

результате получается отдельный узловой шов на культю влагалища. Далее накладываются все после-

дующие швы на культю влагалища таким же образом. Перитонизацию при этом обычно не выполняют 

[5]. 

Недостатком этого способа является сложность накладывания швов, что требует специальной под-

готовки специалиста. Кроме того, при данном способе ушивания культи влагалища значительно увели-

чивается продолжительность оперативного вмешательства. 

Задача изобретения - расширение арсенала способов ушивания культи влагалища при лапароскопи-

ческой гистерэктомии, обладающих простотой выполнения, меньшей травматичностью тканей, улучше-

нием фиксации культи влагалища со связочным аппаратом, быстротой выполнения. 

Указанная задача достигается тем, что при ушивании культи влагалища после лапароскопической 

гистерэктомии накладывают швы на стенки культи влагалища, начиная от правых маточных сосудов, 

захватывая ткани передней и задней стенок влагалища, доходя до уровня левых маточных сосудов, с по-

мощью модульной ушивающей иглы с лигатурой, которую вводят в брюшную полость с коротким кон-

цом лигатуры через правый троакар, оставляя длинный конец лигатуры вне брюшной полости, при этом 

отличие состоит в том, что длинную лигатуру из иглы подтягивают мягким зажимом на 1-2 см, форми-

руя петлю таким образом, чтобы короткий конец лигатуры остался с обратной стороны культи влагали-

ща, и протягивают его через образованную петлю, затем иглу с длинной лигатурой выводят обратно из 

культи, короткую и длинную лигатуры натягивают, затягивая первую петлю шва, затем, не выходя инст-

рументами из брюшной полости и не перезаряжая иглы, таким же образом накладывают следующие пет-

ли шва до полного ушивания культи, после чего иглу извлекают из брюшной полости, затягивают по-

следнюю петлю шва и завязывают интракорпоральный узел. 

Способ осуществляют следующим образом. Игла ушивающая перед операцией находится в закры-

том состоянии. При нажатии на рычаг, который находится на ручке инструмента, игла открывается. На 

операционном столе иглу ушивающую заправляют нитью, после чего с помощью рычага игла снова уби-

рается в ствол. После выполнения тотальной лапароскопической гистерэктомии, извлечения матки из 

брюшной полости через влагалище и контроля на гемостаз культи влагалища модульную иглу с лигату-
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рой вводят в брюшную полость через правый троакар, один конец лигатуры, более короткий, вместе с 

иглой погружают в брюшную полость, а длинный конец нити оставляют вне брюшной полости. Накла-

дывают швы справа налево, начиная от правых маточных сосудов. Для этого, нажимая рычаг, иглу уши-

вающую открывают в брюшной полости и осуществляют прокол передней и задней стенок культи влага-

лища, удерживая ткани влагалища с помощью зажима, который находится в другой руке. При этом 

длинную лигатуру из иглы подтягивают мягким зажимом на 1-2 см, формируя петлю таким образом, 

чтобы малый конец нити остался с обратной стороны культи влагалища, после чего короткую лигатуру 

протягивают через петлю и иглу с длинной лигатурой выводят обратно из культи (фиг. 1-3).Таким обра-

зом получается "накидной" шов. Короткую и длинную лигатуры натягивают, тем самым затягивая пер-

вую петлю шва. Затем, не выходя инструментами из брюшной полости и не перезаряжая иглы, на рас-

стоянии 1-1,5 см от предыдущего шва в левую сторону производят следующий прокол передней и задней 

стенок влагалища и накладывают следующую петлю шва. Накладывают столько петель швов, сколько 

необходимо для полного ушивания культи. После наложения последней петли шва иглу извлекают из 

брюшной полости, затягивают последнюю петлю шва и завязывают интракорпоральный узел. Лигатуру 

отсекают ножницами. 

На фиг. 1 изображен прокол передней и задней стенок культи влагалища. 

На фиг. 2 показано протягивание короткой лигатуры через образовавшуюся петлю. 

На фиг. 3 показано выведение иглы из стенок культи влагалища, натягивание короткой и длинной 

лигатур и затягивание первой петли шва. 

Приводим доказательства возможности осуществления заявляемого способа. Проведено хирургиче-

ское лечение миомы матки у 200 пациенток, которые были разделены на три группы. Первую группу 

составили 70 женщин, которым была выполнена лапаротомная экстирпация матки. Во вторую группу 

вошли 80 пациенток, которым была выполнена лапароскопическая тотальная гистерэктомия с ушивани-

ем культи влагалища согласно прототипу. Третью группу определили 50 женщин, которым была выпол-

нена лапароскопическая тотальная гистерэктомия с применением модульной конструкции иглы для 

ушивания культи влагалища согласно заявляемому способу. 

Средний возраст обследованных женщин составил 47,0±0,64, 46,1±0,75 и 47,2±0,78 лет в 1, 2 и  

3 группах соответственно. 

Общая продолжительность гистерэктомии составила от 65 до 150 мин. При этом в первой  

группе пациенток ее среднее значение 110±12,4 мин, во второй группе - 98±10,6 мин, а в третьей группе - 

76±8,2 мин соответственно. Таким образом, предлагаемый способ позволяет достоверно сократить про-

должительность оперативного вмешательства и наркотического пособия на 31% (р<0,05). 

Объем кровопотери при выполнении оперативного вмешательства лапаротомным путем составил 

226±12,5 мл, у пациенток второй группы - 184±10,2 мл, а у женщин третьей группы - 125±7,6 мл. Таким 

образом, предлагаемый способ ушивания культи влагалища позволяет статистически значимо снизить 

объем кровопотери (в 1,8 раза) (р<0,05), что минимизирует риск возникновения анемии различной сте-

пени тяжести в послеоперационном периоде. 

Средняя продолжительность пребывания в стационаре у женщин первой группы составила  

11±3 дня, у пациенток второй группы данный показатель был существенно ниже и составил 8±2 дня, а у 

пациенток третьей группы - 6±2 дня соответственно, что является статистически значимым (р<0,05). 

Приводим пример конкретного использования заявляемого способа. 

Пример 1. Пациентка С, 44 лет, медицинская карта стационарного пациента № 11129. Диагноз: 

Симптомная интрамуральная миома матки. Лапароскопия. Экстирпация матки без придатков. Висцеро-

лиз. Миома матки впервые была обнаружена 1 год назад. Пациентка обследована клинически, лабора-

торно, инструментально. В ходе гинекологического осмотра выявлено увеличение тела матки до 8 недель 

беременности. На УЗИ ОМТ: матка 7,5×6,6×7,8 см. Структура неоднородная. Определяется группа ин-

трамуральных миоматозных узлов до 50×40 мм. Полость матки не деформирована. М-эхо 9 мм. Яичники: 

правый 2,5×1,5 см, левый 3,5×2,3 см. Свободной жидкости позади матки не выявлено. Заключение: Ми-

ома матки. Пациентке показано оперативное вмешательство. Выполнена лапароскопия. Экстирпация 

матки без придатков. Ушивание культи влагалища производили заявляемым способом. Висцеролиз. Об-

щая продолжительность операции 60 мин. Общая кровопотеря составила 120 мл. Уровень гемоглобина 

накануне операции составил 132 г/л, после операции - 136 г/л, что подтверждало отсутствие кровопотери 

во время операции. В послеоперационном периоде пациентке было назначено антибактериальное, спаз-

молитическое, инфузионное, физиотерапевтическое лечение. Пациентка выписана домой в удовлетвори-

тельном состоянии на 6-е сутки послеоперационного периода. Заявляемый способ имеет ряд преиму-

ществ по сравнению с прототипом: 

возможность накладывать непрерывный интракорпоральный шов, не вынимая иглы из брюшной 

полости, не травмируя троакарное отверстие; 

значительное снижение общей продолжительности оперативного вмешательства за счет того, что 

нет необходимости хирургу перезаряжать иглу, менять иглодержатель и использовать пушер для затяги-

вания каждого шва; 
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снижение объема кровопотери вследствие более плотного и герметичного ушивания культи влага-

лища и снижения продолжительности операции; 

облегчение течения послеоперационного периода; 

раннее восстановление пациентов после операции, уменьшение продолжительности временной не-

трудоспособности; 

снижение продолжительности койко-дня и необходимости в стационарном лечении. 

Таким образом, предлагаемый способ ушивания культи влагалища при лапароскопической гисте-

рэктомии приводит к уменьшению травматичности и продолжительности оперативного вмешательства, 

снижению объема кровопотери, более легкому восстановлению пациентов в послеоперационном периоде 

и сокращению пребывания в стационаре за счет уменьшения койко-дней. 

Список литературы. 

 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ ушивания культи влагалища при лапароскопической гистерэктомии, включающий наложе-

ние швов на стенки культи влагалища, начиная от правых маточных сосудов, захватывая ткани передней 

и задней стенок влагалища, доходя до уровня левых маточных сосудов, с помощью модульной ушиваю-

щей иглы с лигатурой, которую вводят в брюшную полость с коротким концом лигатуры через правый 

троакар, оставляя длинный конец лигатуры вне брюшной полости, отличающийся тем, что длинную ли-

гатуру из иглы подтягивают мягким зажимом на 1-2 см, формируя петлю таким образом, чтобы короткий 

конец лигатуры остался с обратной стороны культи влагалища, и протягивают его через образованную 

петлю, затем иглу с длинной лигатурой выводят обратно из культи, короткую и длинную лигатуры натя-

гивают, затягивая первую петлю шва, затем, не выходя инструментами из брюшной полости и не переза-

ряжая иглы, таким же образом накладывают следующие петли шва до полного ушивания культи, после 

чего иглу извлекают из брюшной полости, затягивают последнюю петлю шва и завязывают интракорпо-

ральный узел. 
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