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(57) Спосіб оборотного лігування маткових артерій 
у жінок з лейоміомою матки під час виконання кон-
сервативної міомектомії із застосуванням станда-
ртної нитки монокрил 1 або 0 на атравматичній 
колючій голці ½ кола 36-40 мм, який відрізняєть-
ся тим, що використано спрощену методику лігу-
вання, яка полягає в створенні петлі навколо пе-
решийка матки, яка проводиться через широкі 
зв'язки та стискує маткові артерії з обох боків, що 
забезпечує високу ефективність лігування матко-
вих артерій із зменшенням інтраопераційної кро-
вовтрати в 2,6 рази при значному спрощенні техні-
ки виконання. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, пере-
важно до гінекології і може бути використаний у 
практиці акушерів-гінекологів. 

Відомі способи лігування маткових артерій під 
час виконання консервативної міомектомії, або як 
самостійний метод лікування лейоміоми тіла матки 
(ЛТМ), що засновані на двобічній дисекції маткової 
артерії та лігуван-ні окремо лівої та правої матко-
вих артерій за допомогою лігатур, скоб, шляхом 
деструкції судин або за допомогою ендоваскуляр-
ної емболізації маткових артерій [1-3]. 

До причин, що стримує досягнення очікуваного 
технічного результату належить те, що існуючі 
методи лігування маткових артерій потребують 
або коштовного обладнання (пристрій для кліпу-
вання судин, танталові скоби), або великої хірургі-
чної майстерності через складність дисекції та 
окремого лігування маткових артерій. Крім того, 
частина методів, таких як емболізація маткових 
артерій, не дають можливості відновити кровоток в 
маткових артеріях у разі потреби, тобто є необо-
ротними. 

Найбільш близьким до корисної моделі, що 
заявляється, є спосіб лігування маткових артерій з 
використанням турнікету (ПВХ-трубка з-під внут-
рішньовенної системи або катетер Фолея) [1]. 

До причин, що стримує досягнення очікуваного 
технічного результату відносять великі розміри 
турнікетів, що робить їх використання майже не 

можливим під час лапароскопічних втручань та 
значно звужує використання методу у сучасній 
гінекології. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
створити такий спосіб лігування маткових артерій, 
який був би ефективним, широко доступним та 
зручним для лікаря, навіть не досить досвідченого. 
Методика повинна засновуватися на вже розроб-
леному обладнанні, яке зареєстроване в Україні, 
бути простою у виконанні та легко відтворюваною. 
Все перелічене повинно забезпечити широке 
впровадження методики літування маткових арте-
рій в оперативній гінекології, що вірогідно знизить 
ступінь крововтрати під час консервативних міоме-
ктомій, виконаних абдомінальним і лапароскопіч-
ним шляхом та забезпечить більш широке викори-
стання методу. 

Вищезазначений результат досягається тим, 
що у запропонованому способі лігування маткових 
артерій застосовується синтетичний матеріал мо-
нокрил 0 або 1 (Джонсон і Джонсон), або аналогіч-
ний матеріал іншого виробника на атравматичній 
колючий голці ½ кола, довжиною 36-40мм. 

Суть методики полягає в тому, що проводить-
ся прокол обох листків широкої зв'язки матки на 
рівні перешийка у напрямку іззаду наперед з пра-
вого боку, потім у зворотному напрямку зліва. Та-
ким чином робиться лігатура навколо перешийка 
матки, у яку автоматично потрапляють маткові 
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артерії з обох боків. Голка зрізується, а кінці нитки 
зв'язуються на задній поверхні матки. Після закін-
чення міомектомії нитка перетинається та петля 
видаляється. Методика може бути використана як 
під час абдомінальної операції, так і при лапарос-
копічному втручанні. Лігування запропонованим 
методом може бути застосовано з метою змен-
шення інтраопераційної крововтрати. 

В клінічному дослідженні приймало участь 37 
жінок репродуктивного віку, соматичне здорових, з 
лейоміомою тіла матки, які бажали зберегти ре-
продуктивну функцію і яким була показана консер-
вативна міомектомія. За допомогою рандомізації 
жінки поділені на дві групи: 1 - основна група (17 
жінок), яким була проведена консервативна міоме-
ктомія абдомінальним шляхом із застосуванням 
запропонованої методики (оборотна оклюзія мат-
кових артерій). 2 - контрольна група (20 жінок), 
яким була виконана міомектомія традиційним 
шляхом без оклюзії маткових артерій та застосу-
вання вазоконстрикторів. Досліджувані жінки були 
під наглядом на протязі 3 місяців. Після закінчення 
терміну нагляду всім жінкам проводилось гінеколо-
гічне дослідження, УЗД органів малого тазу. Ре-
зультати проведеного дослідження наведені у 
табл. 1. 

 
Таблиця 1 

 
Інтраопераційна крововтрата 
у жінок досліджуваних груп, % 

 

 Група 1 (n=17) Група 2 (n=20) 

Крововтрата, мл 
(М±m) 

101±8,3* 262±31,3 

 
Примітки: * - відмінність вірогідна при р<0,05 
 
Отже використання способу забезпечує зни-

ження інтраопераційної крововтрати у 2,6 рази. 
Таким чином, наведені дані свідчать про вико-

нання наступних умов заявленої корисної моделі: 
заявлений спосіб при здійсненні забезпечує досяг-

нення технічного результату; винахід призначений 
для використання в медицині, насамперед в гіне-
кології, переважно для зменшення інтраоперацій-
ної крововтрати при виконанні консервативної мі-
омектомії; для заявленого об'єкта в тому вигляді, 
як він охарактеризований у незалежному пункті 
викладеної формули винаходу, підтверджена мо-
жливість його відтворення за допомогою наданих 
в заявці або відомих до дати пріоритету засобів 
перетворення технічного результату. 

Отже, заявлений винахід відповідає умові 
«промислова придатність».  
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