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Целью данной работы является описание интересного случая метропластики исключитель-
но влагалищным доступом по поводу маточно-перитонеального свища после лапаротомической 
миомэктомии у нерожавшей пациентки с несостоятельным рубцом. 32-летняя пациентка с пер-
вичным бесплодием была госпитализирована с дефектом, заподозренным при ультразвуковом 
исследовании (УЗИ) органов малого таза и подтвержденным гистеросальпингографией (ГСГ), 
спустя 17 месяцев после лапаротомической миомэктомии. 
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В структуре гинекологической заболеваемости миома матки занимает второе 
место после воспалительных процессов, и ее частота составляет от 30 до 50% [5]. 
Клинически миома матки проявляется у 30—35% женщин старше 35 лет. Посто-
янный интерес к данной проблеме обусловлен высокой значимостью миомы матки 
среди причин бесплодия, аномальных маточных кровотечений, сопровождающих-
ся выраженной анемией. 

Органосохраняющая операция в объеме миомэктомии на сегодняшний день 
проводится женщинам с целью сохранения детородной функции различными 
доступами (лапаротомия, мини-лапаротомия и лапароскопия) со вскрытием полос-
ти матки или без него. Однако частота осложнений после органосохраняющей 
миомэктомии выше, чем после радикальных (органоуносящих) операций и колеб-
лется в пределах 7,7—12,7% [7]. 

Маточные свищи являются редким патологическим состоянием, характеризу-
ющимся аномальным сообщением полости матки с любым другим органом или 
структурой через перфорацию, образованную в результате гинекология хирургии, 
травмы и инфекции среди других причин. По данным HA Gulmaraes Fllho et al. [4], 
частота дефектов после кесарева сечения (КС) в нижнем сегменте и лапароскопи-
ческой хирургии до 83% случаев. Данный факт не нашел подтверждения в работе 
H. Masuda et al. [10], не выявивших корреляции между увеличением частоты КС 
и распространенностью дефектов рубцов. 

У некоторых пациенток дефект протекает бессимптомно, а у других может 
сопровождаться клиническими симптомами, такими как постменструальными кро-
вяными выделениями, продолжительными менструациями, хронической тазовой 
болью и вторичным бесплодием [2; 6]. 
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Для диагностики несостоятельного рубца на матке на сегодняшний день ус-
пешно применяются УЗИ (трансабдоминально и трансвагинально) органов малого 
таза, ультразвуковая допплерометрия, гистеросальпингография и МРТ (магнитно-
резонансная томография) [1; 8; 11]. 

При наличии несостоятельного рубца на матке с целью профилактики ее раз-
рыва при последующей беременности коррекция неполноценного рубца широко 
проводится лапаротомным или лапароскопическим доступом [9]. Для лечения не-
состоятельного рубца на матке после КС у женщин вне беременности успешно 
используется реконструктивно-пластическая операция на матке трансвагинальным 
доступом. Данный доступ обладает некоторым преимуществам: сокращение вре-
мени операции, низкая травматичность, снижение риска интраоперационных 
осложнений, снижение риска послеоперационных осложнений, сокращение сро-
ков нетрудоспособности [3; 12]. 

Анализ литературы не позволил выявить данные по трансвагинальной метро-
пластике по поводу несостоятельности рубца (маточно-перитонеальный свищ) по-
сле миомэктомии лапаротомным доступом. 

ОПИСАНИЕ НЕОРДИНАРНОГО СЛУЧАЯ 

В сентябре 2014 г. 32-летней пациентке, страдавшей первичным бесплодием 
(7 лет), аномальным маточным кровотечением (менометроррагия в течение 2,5 лет) 
и вторичной анемией средней степени тяжести (Hb 73 г/л), была произведена 
миомэктомия лапаротомным доступом по поводу интерстициальной миомы матки 
с центрипетальным ростом. 

В ноябре 2015 г. по трансвагинальному ультразвуковому исследованию ор-
ганов малого таза (на 6-й день менструального цикла) было выявлено, что миомет-
рий имел неоднородную структуру за счет жидкостного включения по заднее-
правой стенке в средней 1/3. Жидкостное включение размерами 10×8 мм наполо-
вину было заполнено взвесью и несколько деформировало полость матки. 

Для уточнения диагноза пациентке была проведена гистеросальпингогра-
фия (рис. 1) на 5-й день менструального цикла. 

После полного обследования пациентке была осуществлена метропластика 
влагалищным доступом под эндотрахеальным наркозом. 

После обработки наружных половых органов и влагалища шейка матки взята 
на пулевые щипцы, низведена к входу во влагалище. Выполнен разрез слизистой 
оболочки и вскрытие переднего свода влагалища. Обнаружен выраженный спаеч-
ный процесс в малом тазу: пряди большого сальника и петли тонкой кишки окуты-
вали тело матки, придатки с обеих сторон запаяны в прядях большого сальника. Ост-
рым и тупым путем произведен адгезиолизис. Тело матки выведено в рану — не уве-
личено. Обнаружен сквозной дефект 5 мм в диаметре по задней стенке матки, ближе 
ко дну во втянутом рубце, длина которого составила около 30 мм (рис. 2). Произ-
ведено иссечение рубца в пределах здоровых тканей, метропластика трехрядным 
отдельным полигликолидовым швом (рис. 3 A и В). В связи с выраженным спаеч-
ным процессом маточных труб и открытием правой маточной трубы в ампулярном 
отделе были произведены сальпингоовариолизис с двух сторон и фимбриопластика. 
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Целостность переднего свода влагалища восстановлена непрерывным вик-
риловым швом. 

 

 
Рис. 1. Гистеросальпингография. Стрелкой показан дефект 

задней стенки матки (маточно�перитонеальный свищ) со значительными 
затеками контрастного вещества в брюшную полость 

 
Рис. 2. Сквозной дефект (в него введен зонд, ∅ 5 мм) 

и рубец (указан стрелкой) по задней стенке матки 
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Рис. 3. Метропластика: 

А — иссечение рубца в пределах здоровых тканей (указано стрелкой); 
В — начало наложения трехрядного полигликолидового шва 

Вывод. Данный случай интересен тем, что в мировой литературе не сущест-
вует описаний данной техники метропластики влагалищным доступом и тем са-
мым подчеркивает возможность влагалищной хирургии при метропластике, про 
которую, к сожалению, все забывают. 

Тщательное наблюдение в дальнейшем за пациенткой позволит оценить отда-
ленные результаты данной метропластики. 
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AN INTERESTING CASE OF METROPLASTY 
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The aim of this article is to describe an interesting case of metroplasty exclusively transvaginally in ute-
ro-peritoneal fistula after laparotomic myomectomy in nulliparous patient with scar dehiscence. A 32 year 
old patient with primary infertility was admitted with a defect, suspected by ultrasound (US) examination of 
pelvic organs and confirmed by hysterosalpingography (HSG) 17 months after laparotomic myomectomy. 
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