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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ 
В ЛЕЧЕНИИ ЖЕНСКОГО БЕСПЛОДИЯ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЛАЗЕРНЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ.

 Авторами  разработана и внедрена в гинекологи-
ческую практику методика лечения больных с различными 
формами бесплодия, заключающаяся в выполнении лапа-
роскопических операций с использованием неодимового 
лазера.
 Актуальность проблемы. Бесплодие остаётся 
одной из актуальных проблем современной гинекологии. 
В настоящее время оно является одной из распростра-
ненных в гинекологической практике заболеваний, вы-
званных различными причинами: перенесенный острый 
или хронический аднексит в сочетании с эндометриозом, 
СПКЯ, миомой матки. Одним из методов лечения, от кото-
рого практически невозможно отказаться, является хирур-
гическое лечение. При этом очевидна необходимость вы-
бора наиболее бережного воздействия на органы и ткани 
с целью максимального сохранения из анатомо-топогра-
фических и функциональных свойств.  
 Цель исследования. В связи с этим целью иссле-
дования яви-лась разработка и внедрение новых иннова-
ционных технических приемов при применении неоди-
мового лазера «Медиола-Эндо», модель ФОТЭК ЛК-50-4 
белорусского производителя ЗАО «ФОТЭК». Принципиаль-
ное отличие  которого от имеющихся аналогов, заключает-
ся в возможности воздействия двух волн - 1,06 и 1,32 мкм, 
отличающихся глубиной проникновения и истинным им-
пульсным воздействием.   
 Материалы и методы.  Неодимовый лазер при-
менен при лапароскопическом оперативном лечении 87 
больных с первичным и вторичным бесплодием, в сочета-
нии с СПКЯ, эндометриозом, фибромиомой матки, СПОМТ.
Основными техническими приемами использования энер-
гии неодимового лазерного излучения для достижения 
эффекта были, вапоризация (дословно  поверхностное 
выпаривание -при  эндометриозе яичников), резекция 
(яичников), диссекция (рассечение тканей), дриллинг (до-
словно- высверливание при СПКЯ), шейвинг (дословно 
сбривание –в частности при эндометриозе брюшины), 
сальпингонеостомия (восстановление маточной трубы) 
миомэктомия.
 При разработке каждого приема учитывался по-
следовательный патофизиологический механизм действия 
неодимового лазерного  луча на ткани в виде – нагревания, 
коагуляции, вапоризации, карбонизации. Принималось во 
внимание, что глубина проникновения в ткани при длине 
волны 1,0 6мкм составляет  4-7 мм . а при длине волны и 
1,32 мкм – 1- 1,5 мм. Кроме того в каждом  конкретном слу-
чае учитывались следующие физические параметры: вы-
ходная мощность, выходная энергия импульса излучения, 
длительность лазерных импульсов, частота следования 

импульсов излучения, средняя плотность энергии.
 Результаты и обсуждения. У 73 (83%) пациенток 
интраоперационно был выявлен спаечный процесс орга-
нов малого таза: у 49 (68%)- 1 степени, у 15 (21%)- 2-ой сте-
пени и у 9 (12%)- 3-ей степени. Поражение маточных труб 
выявлено у 37 пациенток (42,5%) из них непроходимость 1 
маточной трубы (до сальпингонеостомии) у 29 (33,3%), 2-ух 
труб у 8 (9,2%) пациенток; у 25 (28,7%) пациенток выявлен 
СПКЯ, у 26 (30%) пациенток имелся различной степени вы-
раженности  эндометриоз различной лакализации (в ос-
новном – широкие связки, задняя поверхность тела матки, 
дугласово пространство),у 6 (6,9%) пациенток фибромио-
ма матки.
 Послеоперационный период протекал без осо-
бенностей. Послеоперационных осложнений не наблюда-
лось ни у одной пациентки. Выздоровление проходило в 
обычные сроки.
 Согласно нашим клиническим наблюдениям,  в те-
чении первого года после оперативного лечения беремен-
ность наступила у 52% пациенток 
 Выводы.
 Использование хирургического лазера позволяет:
1. Избежать чрезмерного повреждающего воздействия 

на ткани, и как следствие в определенной степени эко-
номить время оперативного вмешательства,

2. Наблюдать более гладкое течение послеоперацион-
ного пе-риода ввиду уменьшения болевого синдрома.

3. Улучшить и пролонгировать лечебный эффект после 
операции.

 Таким образом, хирургические операции с ис-
пользованием  неодимового лазера ФОТЭК ЛК-50-4 отече-
ственного производства являются импортозамещающими, 
высокотехнологическими и могут быть использованы как 
метод выбора в практической работе гинекологических 
стационаров, оснащенных эндоскопическим и лазерным 
оборудованием при лечении различных форм бесплодия.
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КОНСЕРВАТИВНАЯ МИОМЭКТОМИЯ 
ВЛАГАЛИЩНЫМ ДОСТУПОМ С 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ АССИСТЕНЦИЕЙ.

 Введение. Миома матки – наиболее распростра-
ненная доброкачественная опухоль матки у женщин ре-
продуктивного возраста. Предложено множество методов 
оперативного лечения миомы матки, каждый из которых 
имеет свои преимущества и недостатки. Одним из методов 
органосохраняющего хирургического лечения является 
миомэктомия, которая может быть осуществлена различ-
ными доступами.
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 Цель. Анализ эффективности выполнения консер-
вативной миомэктомии влагалищным доступом с лапаро-
скопической ассистенцией.
 Материалы и методы. Проанализированы исто-
рии болезни 4 пациенток, которым в гинекологическом 
отделении УЗ «ГКБСМП г. Гродно» была проведена органо-
сохраняющая операция при наличии миомы матки.
Результаты и обсуждение. Средний возраст пациенток со-
ставил 40, 2 года. У всех в анамнезе были одни роды. Все 
пациентки предъявляли жалобы на боли внизу живота и/
или в крестцовой области, у 2-х отмечены обильные мен-
струации и анемия легкой степени. Длительность заболе-
вания составила от 6 месяцев до 2-х лет.
 При ультразвуковом исследовании у всех пациен-
ток отмечено наличие одиночного интрамурально-субсе-
розного миоматозного узла, в трех случаях узлы локали-
зовались на задней стенке матки, в одном – на передней. 
В одном из наблюдений имели место ультразвуковые при-
знаки нарушения трофики узла. Размеры узлов колебались 
от 35 до 70 мм, в 2-х наблюдениях отмечена деформация 
полости матки.
 После предоперационной подготовки выполня-
лась лапароскопия, а затем, второй бригадой хирургов, 
– задняя (в трех случаях) или передняя (в одном случае) 
кольпотомия. Узел захватывался зажимами, производи-
лась миомэктомия с ушиванием ложа узла дексоном. Во 
всех случаях оставлялась дренажная трубка. Средняя дли-
тельность операции составила 70 минут (от 45 до 110 ми-
нут). Кровопотеря не превысила 250 мл. Течение послеопе-
рационного периода во всех наблюдениях было гладким. 
Пациентки выписаны на 5-7 сутки в удовлетворительном 
состоянии. При гистологическом исследовании верифици-
рована лейомиома, в одном из наблюдений – лейомиома с 
отеком стромы.
 Подобная методика проведения консервативной 
миомэктомии, безусловно, имеет право на существова-
ние. Во-первых, она позволяет избежать общеизвестных 
осложнений лапаротомии и лапароскопии, во-вторых, по-
зволяет сформировать полноценный рубец на матке при 
необходимости выполнения пациенткой в дальнейшем 
детородной  функции. Необходимость лапароскопической 
ассистенции диктуется тем, что позволяет избежать трав-
матизации смежных органов при выполнении кольпото-
мии, особенно, если имеются подозрения на сопутствую-
щий спаечный процесс в области малого таза. В частности, 
у обследованных нами пациенток у 2-х в анамнезе имелись 
указания на хронический аднексит, у одной в анамнезе – 
аппендэктомия.
 Выводы. Консервативная миомэктомия влага-
лищным доступом с лапароскопической ассистенцией 
является эффективным вмешательством при лечении 
одиночных миом у женщин репродуктивного возраста. 
Анализ наших собственных данных и данных литературы 
свидетельствует о том, что при правильном отборе паци-
енток возможные осложнения сводятся к минимуму – это 
позволяет не только излечить пациентку, но и сохранить 
ее репродуктивную функцию.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
УЛЬТРАЗВУКОВОЙ И ГИСТЕРОСКОПИЧЕСКОЙ 
КАРТИНЫ ПРИ ВНУТРИМАТОЧНОЙ 
ПАТОЛОГИИ.

 Введение. Гистероскопия является ведущим мето-
дом диагностики внутриматочной патологии. Скрининго-
вым методом отбора пациенток для этой процедуры явля-
ется ультразвуковое исследование. Однако неправильная 
трактовка данных эхографии может повлечь за собой нео-
боснованное выполнение гистерорезектоскопии.
 Цель. Оценка ультразвуковой и гистероскопиче-
ской картины при внутриматочной патологии и обосно-
ванность проведения внутриматочных вмешательств по 
результатам ультразвукового исследования.
 Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ 445 историй болезни пациенток, которым на 
базе гинекологического отделения УЗ «ГКБСМП г. Гродно», 
была выполнена гистерорезектоскопия. Проводилось 
сравнение ультразвуковой и гистероскопической картины 
и изучались причины неправильной трактовки ультразву-
ковых данных.
 Результаты и обсуждение. Средний возраст 
обследованных пациенток составил 49,8 лет. В анамнезе 
у них от 1 до 3 родов. Среди гинекологической патологии 
преобладали эрозии шейки матки и хронический аднек-
сит. Соматическая патология наиболее часто была пред-
ставлена заболеваниями сердечно-сосудистой системы и 
желудочно-кишечного тракта. Наиболее частым поводом 
для направления пациенток в стационар были выявлен-
ные при ультразвуковом исследовании полипы эндоме-
трия, гиперпластические процессы эндометрия и миомы 
матки. Установлено, что в 62 случаях (13,9%) имело место 
расхождение ультразвукового и гистероскопического диа-
гноза. Наиболее часто гипердиагностика внутриматочной 
патологи наблюдалась в случаях полипа эндометрия и ги-
перпластического процесса эндометрия – в 21 (33,87%) и 
16 (25,81%) наблюдениях соответственно. Следует указать, 
что в 16 наблюдениях было довольно сложно высказать-
ся о характере патологического процесса, поскольку ни 
ультразвуковая, ни гистероскопическая картина не дава-
ла четкой уверенности в том, что у пациенток имеет место 
полип, гиперплазия эндометрия либо субмукозный мио-
матозный узел. Наконец, у 4 пациенток при проведении 
гистерорезектоскопии нами не было выявлено патологии 
эндометрия, что подтверждалось и при гистологическом 
исследовании биоптатов.
 Ультразвуковое исследование можно рассматри-
вать как скрининговый метод выявления внутриматочной 
патологии. Однако точность диагностики внутриматочной 
патологии при ультразвуковом исследовании зависит от 
характера патологического процесса, фазы менструально-
го цикла, возраста женщины. Это обязательно должно учи-
тываться врачом ультразвуковой диагностики, посколь-
ку только однократное исследование может оказаться 
ошибочным и приведет к необоснованности выполнения 
инвазивного вмешательства. Подобное явление (ультраз-
вуковой диагноз на основании единственного исследо-
вания) отмечено нами в половине случаев несовпадения 
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