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СРАВ НИ ТЕЛЬ НЫЙ АНА ЛИЗ РЕ ЗУЛЬ ТА ТОВ 
ЛА ПА РО СКО ПИ ЧЕ С КОЙ И ЛА ПА РО ТОМ НОЙ 
ГИ С ТЕ РЭК ТО МИИ ПРИ РА КЕ ТЕ ЛА МАТ КИ 

I СТА ДИИ
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Цель: Данное исследование было запланировано и проводилось с целью сравнения двух хирургических методов 
лечения (лапаротомного и эндоскопического) больных раком тела матки. 
Материалы и методы: Все больные (n=78) раком тела матки I стадии, находившиеся на лечении в Национальном 
Центре Онкологии Минздрава Азербайджанской Республики  с 2011 г., в зависимости от вида проведенного 
хирургического лечения: лапароскопического или лапаротомного, были поделены на две группы.
Результаты: Проведенное исследование показало, что средняя продолжительности лапароскопической гисте-
рэктомии составила 148,4 минут, в то время как средняя продолжительность оперативных вмешательств, вы-
полненных лапаротомным методом, составила 119,1 минут. Средний объем кровопотери пациенток во время ла-
пароскопических гистерэктомий составил 158,6 мл, трансфузии элементов крови не понадобилось ни одной из 37 
больных. Средний объем интраоперационной кровопотери у 41 больных, оперированных лапаротомным доступом, 
составила 231,4 мл и шести пациенткам потребовались повторные переливания крови. После лапароскопической 
гистерэктомии заметно сократился срок реабилитации пациенток и количество койко-дней (в два раза).
Выводы: Исследование показало преимущество лапароскопической гистерэктомии над лапаротомией по 
следующим параметрам: объем интраоперационной кровопотери,  количество койко-дней, косметический 
эффект, улучшение качества жизни. Отмечено, что результат лечения не зависит от метода хирургического 
вмешательства.
Клю че вые сло ва: рак те ла мат ки, эн до ско пия, ла па ро ско пи че с кая ги с те рэк то мия.

THE COMPARATIVE ANALYSIS OF THE RESULTS OF LAPAROSCOPIC 
AND LAPAROTOMIC HYSTERECTOMY FOR STAGE I ENDOMETRIAL CANCER
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Objective: the present study was planned and conducted with the aim to compare two surgical methods of treatment (lapa-
rotomic and endoscopic) in the patients with endometrial cancer. 
Materials and Methods: All the patients (n=78) with stage I endometrial cancer who have been undergoing treatment at the 
National Center of Oncology of the Ministry of Health of Azerbaijan Republic since 2011, were divided into two groups. 
Results: The study undertaken showed that the average duration of laparoscopic hysterectomy was 148,4 minutes versus 
119,1 minutes for laparotomy. The average blood loss of the patients at laparoscopic hysterectomies was 158,6 ml, none of 
37 patients needed blood component transfusion. The average volume of intra-operational blood loss in 41 patients ope-
rated, using laparotomic access, made up 231,4 ml and 6 patients needed repeated blood transfusions. Both the recovery 
period after laparoscopic hysterectomy and a number of occupied bed days (hospital stay) were considerably reduced (by 
two times). 
Conclusions: The study demonstrated the advantage of laparoscopic hysterectomy over laparotomy with the following pa-
rameters: the volume of intra-operational blood loss, a number of occupied bed days, enhanced cosmetic effects, improving 
quality of life. It was noted that the result of the treatment doesn’t depend on the method of surgical intervention. 
Key Words: endometrial carcinoma, endoscopy, laparoscopic hysterectomy.
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Рак те ла мат ки (РТМ) — од но из на и бо лее 
ши ро ко рас про ст ра нен ных зло ка че ст вен ных 
но во об ра зо ва ний жен ских по ло вых ор га нов. 
В це лом в ми ре в 2008 го ду РТМ за ни мал ше с-
тое ме с то сре ди всех он ко ло ги че с ких за бо ле-
ва ний у жен щин, при этом по ка за тель за бо ле-
ва е мо с ти со ста вил 8,2, а ле таль но с ти — 1,9 на 
100 000 жен щин (GLOBOCAN 2008 ). 

В Азер бай д жа не РТМ за ни ма ет пя тое ме с то 
и со став ля ет 5,5% в струк ту ре об щей за бо ле ва е-
мо с ти зло ка че ст вен ны ми но во об ра зо ва ни я ми 
жен ско го на се ле ния. Стан дар ти зи ро ван ный по ка-
за тель за бо ле ва е мо с ти со ста вил 4,7, а смерт но с-
ти — 2,2 на 100 000 на се ле ния (ле таль ность — 
18%) (Уп рав ле ние ин фор ма ти ки и ста ти с ти ки 
Ми ни с тер ст ва здра во о хра не ния Азер бай д жан-
ской Ре с пуб ли ки, 2010). 

В боль шин ст ве слу ча ев РТМ ди а гно с ти ру ет-
ся в I и II ста ди ях, при ко то рых пер вич ным ме то-
дом ле че ния яв ля ет ся хи рур ги че с кий [2, 4, 7]. 
В свою оче редь опе ра ция мо жет быть вы пол не на 
как ла па ро том ным, так и эн до ско пи че с ким пу тя-
ми [1, 5]. 

На про тя же нии мно гих лет ла па ро то ми че с кая 
ги с те рэк то мия счи та лась ос нов ным хи рур ги че с-
ким ме то дом ле че ния этой па то ло гии [1, 3], од на-
ко на чи ная с се ре ди ны 1990 го дов все боль шую 
по пу ляр ность на чал при об ре тать ла па ро ско пи че-
с кий ме тод. Бо лее то го, бы ли опуб ли ко ва ны 
ре зуль та ты не сколь ких ран до ми зи ро ван ных 
ис сле до ва ний, ко то рые по ка за ли пре иму ще ст во 
ла па ро ско пи че с ких опе ра ций над ла па ро том ны-
ми с точ ки зре ния умень ше ния ко ли че ст ва по сле-
опе ра ци он ных ос лож не ний [5, 6, 8, 9]. 

В Азер бай д жа не до на сто я ще го вре ме ни 
ла па ро ско пи че с кая ги с те рэк то мия не на шла 
ши ро ко го при ме не ния в он ко ги не ко ло гии. Это 
ог ра ни че ние обус лов ле но опа се ни ем уве ли чить 
риск дис се ми на ции опу хо ли, по сле опе ра ци он-
ных ос лож не ний, сни зить по ка за те ли вы жи ва-
е мо с ти и ка че ст ва жиз ни па ци ен ток. 

Ис хо дя из все го вы ше пе ре чис лен но го, в На ци-
о наль ном цен т ре он ко ло гии Мин з дра ва Азер бай-
д жан ской Ре с пуб ли ки про во дит ся на уч ное ис сле-
до ва ние для срав не ния ре зуль та тов при ме не ния 
двух ме то дов хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва.

Ма те ри а лы и ме то ды
В ис сле до ва ние во шли 78 боль ных РТМ 

I ста дии, ко то рые ле чи лись в На ци о наль ном 

цен т ре он ко ло гии с на ча ла 2011 го да. Ме то дом 
ран до ми за ции все па ци ент ки бы ли раз де ле ны 
на две груп пы в за ви си мо с ти от ви да опе ра-
ции. В таб ли це 1 пред став ле ны кли ни че с кие 
ха рак те ри с ти ки двух групп боль ных.

До на ча ла ле че ния всем боль ным бы ло про-
ве де но ком плекс ное об сле до ва ние и во всех 
слу ча ях ди а гноз РТМ был под тверж ден дан ны-
ми ги с то ло ги че с ко го ис сле до ва ния. На и бо лее 
ча с то встре ча ю щи ми ся жа ло ба ми бы ли кро вя-
ни с тые вы де ле ния из по ло вых пу тей (у 94,8% 
па ци ен ток). Ме та ста зы в ре ги о нар ных лим фа-
ти че с ких уз лах на ос но ве МРТ ис сле до ва ния 
не бы ли об на ру же ны ни у од ной па ци ент ки. 
Кли ни че с ки зна чи мые со пут ст ву ю щие за бо ле-
ва ния вы яв ле ны у 34 боль ных (43,6%). На и бо-
лее рас про ст ра нен ные из них — ги пер то ни че с-
кая бо лезнь, са хар ный ди а бет, ожи ре ние.

Раз ме ры мат ки у 41 боль ной (52,6%) бы ли нор-
маль ны ми, у 21 (26,9%) со от вет ст во ва ли 5–6 не де-
лям бе ре мен но с ти, у 16 (20,5%) — 7–10 не де лям 
бе ре мен но с ти. Со че та ние РТМ с на ли чи ем ми о ма-
тоз ных уз лов от ме че но у 22 (28,2%) па ци ен ток.

Таблица 1

Клинические характеристики 
двух групп больных

Лапароскопия Лапаротомия

Число больных 37 41

Средний возраст
(стандартное отклонение) 56,8 (9,6) 54,7 (11,2)

Стадия заболевания
   IA
   IB

21 (56,8%)
16 (43,2%)

20 (48,8%)
21 (51,2%)

Гистологический вариант 
опухоли
   Эндометриоидный
   Другой

34 (91,9%)
3 (8,1%)

39 (95,1%)
2 (4,9%)

Степень дифференцировки 
опухоли
   I
   II
   III

9 (24,3%)
17 (46%)

11 (29,7%)

7 (17,1%)
21 (51,2%)
13 (31,7%)

Сопутствующие заболевания
   Гипертония
   Сахарный диабет

14 (37,8%)
3 (8,1%)

12 (29,3%)
5 (12,1%)

Средний индекс массы тела, кг/м2 
(стандартное отклонение) 31,7 (9,1) 32,4 (8,7)

ASA баллы, среднее 
(стандартное отклонение) 2,4 (0,6) 2,2 (0,4)
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Для оп ре де ле ния сте пе ни рас про ст ра нен но-
с ти ра ка эн до ме т рия ис поль зо ва ли меж ду на-
род ную клас си фи ка цию FIGO. Со глас но этой 
клас си фи ка ции боль ные рас пре де ли лись сле-
ду ю щим об ра зом: IА ста дия — 41 (52,6%), 
IВ ста дия — 37 (47,4%). 

Как вид но из таб ли цы 1, по ос нов ным про-
гно с ти че с ким по ка за те лям (воз раст, рас пре де-
ле ние по ста ди ям РТМ, ги с то ло ги че с ко му 
ва ри ан ту, сте пе ни диф фе рен ци а ции опу хо ли, 
со пут ст ву ю щим за бо ле ва ни ям, об ще му со сто я-
нию боль ных по шка ле Аме ри кан ско го об ще-
ст ва ане с те зи о ло гов) до сто вер ных раз ли чий 
меж ду груп па ми не на блю да лось.

Ла па ро ско пи че с кое вме ша тель ст во про во ди-
лось под ин ту ба ци он ным нар ко зом, в по ло же ние 
ли то то мии или Ллой да Де ви са. Стан дарт ные 
ме с та для раз ме ще ния пор тов бы ли сле ду ю щие: 
ди а ме т ром 5 или 10 мм — на уров не пуп ка для 

ка ме ры, ди а ме т ром 10 мм — над лоб ком, два 
пор та ди а ме т ром 5 мм — в каж дый ни жний бо ко-
вой ква д рант жи во та на уров не 1/3 рас сто я ния от 
пе ред ней верх ней под вздош ной ос ти до пуп ка.

На пер вом эта пе опе ра ции всем боль ным 
про из во дил ся смыв из брюш ной по ло с ти на 
на ли чие опу хо ле вых кле ток. Для пре дот вра ще-
ния ре т ро град но го по па да ния опу хо ле вых кле-
ток из по ло с ти мат ки че рез тру бы в брюш ную 
по лость тру бы в об ла с ти ис тми че с ко го и ам пу-
ляр но го от де ла ко а гу ли ро ва лись. Даль ней шее 
про ве де ние ла па ро ско пи че с кой ги с те рэк то мии 
не от ли ча лось от та ко вой, про во ди мой от кры-
тым ме то дом. Для оп ти маль но го по ло же ния 
мат ки при ма ни пу ля ци ях при ме ня ли ма точ ный 
ма ни пу ля тор, раз ра бо тан ный в уни вер си тет ской 
кли ни ке Клер мон-Фер ран («Karl Storz»). 

По сле опе ра тив но го вме ша тель ст ва па ци ент-
кам в за ви си мо с ти от ста дии РТМ, сте пе ни диф-
фе рен ци а ции опу хо ли и на ли чия лим фо ва с ку-
ляр ной ин ва зии про во ди лась ли бо со че тан ная 
лу че вая те ра пия, под ра зу ме ва ю щая 3D кон форм-
ную дис тан ци он ную лу че вую те ра пию (ра зо вая 
оча го вая до за 2Гр, сум мар ная оча го вая до за 
46Гр) и вну т ри по ло ст ную бра хи те ра пию вы со-
кой мощ но с тью до зы (ра зо вая оча го вая до за 5Гр, 
сум мар ная 15Гр), ли бо толь ко бра хи те ра пия по 
той же схе ме, что и при со че тан ной лу че вой 
те ра пии. Боль ным с IА ста ди ей РТМ и вы со ко-
диф фе рен ци ро ван ны ми опу хо ля ми (I сте пень) 
без лим фо ва с ку ляр ной ин ва зии адъ ю вант ная 
те ра пия не про во ди лась.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ре зуль та ты хи рур ги че с ко го ле че ния двух 

групп па ци ен ток пред став ле ны в таб ли це 2.
Сред няя про дол жи тель ность ла па ро ско пи че-

с кой ги с те рэк то мии со ста ви ла 148,4 ми ну ты, 
в то вре мя как сред няя про дол жи тель ность опе-
ра тив ных вме ша тельств, вы пол нен ных ла па ро-
том ным ме то дом, со ста ви ла 119,1 ми ну ты, что 
до сто вер но мень ше, чем в груп пе боль ных, под-
верг ну тых ла па ро ско пи че с кой опе ра ции.

Сред ний объ ем кро во по те ри па ци ен ток во 
вре мя ла па ро ско пи че с ких ги с те рэк то мий со ста-
вил 158,6 мл, транс фу зии эле мен тов кро ви не 
по на до би лось ни од ной из 37 боль ных.

Сред ний объ ем ин тра о пе ра ци он ной кро во по-
те ри у 41 боль ной, опе ри ро ван ной ла па ро том ным 
до сту пом, со ста вил 231,4 мл, ше с ти па ци ент кам 

Таблица 2

Сравнение двух методов 
хирургического вмешательства

Лапароскопия Лапаротомия

Средняя продолжительность 
операции, мин 
(стандартное отклонение)

148,4 (19,5) 119,1 (23,7)

Среднее количество 
удаленных лимфоузлов 
(стандартное отклонение)

16,8 (5,4) 18,5 (6,1)

Средний объем кровопотери, мл
(стандартное отклонение) 158,6 (11,2) 231,4 (21,8)

Интраоперационные 
осложнения

Повреждение мочеточников 0 1

Повреждение мочевого 
пузыря/кишечника 0 0

Среднее время госпитализации 
(пределы) 3 (2–11) 7 (3–31)

Необходимость в повторной 
госпитализации 0 0

Тромбоэмболия легочной 
артерии 1 0

Вторичное заживление 
операционной раны 0 5

Тромбоз глубоких вен 0 2

Гематома малого таза 0 2

Гемотрансфузии 0 6
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по тре бо ва лись по втор ные пе ре ли ва ния кро ви. 
В этой же груп пе за ре ги с т ри ро ван один слу чай 
по вреж де ния мо че точ ни ка и один слу чай тром-
бо эм бо лии ле гоч ной ар те рии с ле таль ным ис хо-
дом. Не бы ло от ме че но ни од но го слу чая по вреж-
де ния мо че во го пу зы ря и ки шеч ни ка. 

Вос ста нов ле ние пе ри сталь ти ки ки шеч ни ка 
боль ных, опе ри ро ван ных ла па ро ско пи че с ким 
ме то дом, про ис хо ди ло в сред нем че рез 12,5±4,5 ч, 
а в груп пе под верг ну тых от кры тым опе ра ци-
ям — че рез 34,0±12,1 ч.

По сле опе ра ци он ные ос лож не ния за ре ги с т-
ри ро ва ны у двух боль ных кон троль ной груп пы, 
у ко то рых от ме че на на гно ив ша я ся ге ма то ма 
в ма лом та зу, по тре бо вав шая транс ва ги наль но-
го дре ни ро ва ния. 

Ком плекс ное изу че ние ка че ст ва жиз ни боль ных 
РТМ с при ме не ни ем оп рос ни ков EORTC QLQ–C30 
вы яви ло су ще ст вен ную вза и мо связь по ка за те лей 
от ме то да хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва. Так, ка че-
ст во жиз ни боль ных в пер вые шесть не дель бы ло 
луч ше по сле ла па ро ско пии, чем по сле ла па ро то-
мии. По сле ла па ро ско пи че с кой ги с те рэк то мии 
за мет но со кра тил ся срок ре а би ли та ции па ци ен ток 
и ко ли че ст во кой ко-дней (в два ра за).

Та ким об ра зом, ла па ро ско пи че с кий до ступ 
тех ни че с ки при ем лем для вы пол не ния рас ши-

рен ной ги с те рэк то мии по по во ду ра ка эн до ме т-
рия на чаль ных ста дий. Ми ни-ин ва зив ная тех ни-
ка опе ра ции тре бу ет боль ших за трат вре ме ни по 
срав не нию с от кры тым хи рур ги че с ким вме ша-
тель ст вом, но в то же вре мя умень ша ет по сле-
опе ра ци он ные ос лож не ния, де лая этот пе ри од 
для боль ных ме нее трав ма тич ным как фи зи че с-
ки, так и пси хо ло ги че с ки.

Об зор спе ци аль ной ме ди цин ской на уч ной 
ли те ра ту ры поз во ля ет ут верж дать, что ос нов ной 
ме тод ле че ния ра ка эн до ме т рия — хи рур ги че с-
кий в объ е ме экс тра фас ци аль ной экс тир па ции 
мат ки с при дат ка ми. Учи ты вая со вре мен ный под-
ход, мож но ска зать, что ви део хи рур гия со все ми 
ее пре иму ще ст ва ми долж на стать не про сто аль-
тер на тив ной ме то ди кой, а стан дар том для вы пол-
не ния ра ди каль ных опе ра ций по по во ду ра ка 
те ла мат ки у боль ных с ран ни ми ста ди я ми за бо-
ле ва ния и от сут ст ви ем аб со лют ных про ти во по ка-
за ний к ла па ро ско пии. 

Дан ные ли те ра ту ры под тверж да ют по лу-
чен ные на ми ре зуль та ты о том, что ре зуль та ты 
опе ра ций по по во ду ра ка те ла мат ки у боль ных 
с ран ни ми ста ди я ми за бо ле ва ния, под верг ну-
тых хи рур ги че с ко му вме ша тель ст ву ла па ро-
ско пи че с ким до сту пом, не ус ту па ют та ко вым, 
по лу чен ным при от кры той опе ра ции.
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