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производилось с использованием электроморцеллятора. 
Длительность морцелляции колебалась от 25 до 40 мин. 
Анализ полученных результатов показал, что длитель-
ность морцелляции коррелировала с величиной матки, 
возрастая по мере увеличения ее размеров – 12-14 недель 
беременности – не более 40 минут, 14-15 недель беремен-
ности – более 40 минут. В тоже время длительность этого 
этапа операции определялась структурой миоматозных 
узлов. Отмечено, что отечные и очень плотные миоматоз-
ные узлы измельчались электроморцеллятором с образо-
ванием мелких фрагментов, что требовало более длитель-
ного времени на их извлечение из брюшной полости. 
 Лапароскопическая гистерэктомия относится к 
вмешательствам, представляющим высокий риск разви-
тия интра- и послеоперационных осложнений. Осложнен-
ное течение операций и послеоперационного периода на-
блюдалось у 8 пациенток (2,2 %), которым выполнялась ЛГ. 
Среди осложнений во время операции у 1 пациентки (0,3 
%) наблюдалось ранение брыжейки поперечной ободоч-
ной кишки. У 1 пациентки (0,3 %) возникла травма мочеточ-
ника. Следует отметить, что ранение мочеточника не было 
диагностировано во время операции, что приводило к 
формированию гидронефроза. При анализе повреждения 
мочеточника после ЛГ, отмечено, что гистерэктомия вы-
полнялась при размерах удаляемой матки более 12 недель 
беременности, с наличием низкого интралигаментарного 
миоматозного узла. В послеоперационном периоде отме-
чено 6 (1,7%) случаев кровотечения из раны влагалища. В 
4 случаях кровотечение остановлено наложением гемо-
статических швов со стороны влагалища, в 2 – тампонадой 
влагалища. Средняя продолжительность послеопераци-
онного периода составила после субтотальной гистерэк-
томии – 5,2 койко/дня, после тотальной ЛГ – 5,5 койко/дня.
 Выводы. Проведенный анализ результатов хирур-
гического лечения обследованных женщин показал, что 
ЛГ является альтернативной лапаротомической гистерэк-
томии. Преимуществами лапароскопического доступа яв-
ляется малая инвазивность и травматичность, небольшая 
кровопотеря, ранняя и быстрая реабилитация. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОГО 
ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ  
ПАЦИЕНТОК С ТРУБНОЙ БЕРЕМЕННОСТЬЮ.

 Актуальность. Внематочная беременность - 
одно из наиболее часто встречающихся острых гинеко-
логических заболеваний, которое до настоящего времени 
продолжает представлять опасность для жизни. Согласно 
данным исследований, более 1-2% от всех беременностей 
являются эктопическими, что чревато неблагоприятны-
ми отдаленными последствиями, в частности, развитием 
спаечной болезни органов малого таза, повторной внема-
точной беременности, бесплодия. 
 Цель. Оценка эффективности лапароскопическо-
го органосохраняющего хирургического лечения трубной 
беременности.
 Материалы и методы. В исследование включе-

ны 31 женщина, находившаяся на стационарном лечении в 
УЗ «1 ГКБ» г. Минска с 2011 по 2014 гг. 
 Средний возраст пациенток составил 27±3,4 лет  и 
варьировал от 18 до 38 лет. При   анализе анамнестических 
данных, жалоб, данных клинико-лабораторного обсле-
дования нами отмечено, что  основными жалобами паци-
енток при госпитализации были: задержка менструации  
29 (95%), кровянистые выделения из половых путей    18 
(60%), боли внизу живота  различного характера и интен-
сивности   20 (65%). Плодное яйцо располагалось в ампу-
лярном или истмическом отделе маточной трубы.
 У 16 (54%) обследованных женщин в анамнезе 
имелись оперативные вмешательства на органах брюш-
ной полости и малого таза. Среди них аппендэктомии 6 
(19%), тубэктомии 2 (1%), реконструктивно-пластические 
операции на маточных трубах по поводу бесплодия 3 (9 %), 
кесарево сечение 5 (16%).
 Показаниями для лапароскопического вмеша-
тельства   явились: заинтересованность в сохранении ре-
продуктивной функции,  диаметр плодного яйца не более 
4 см, отсутствие разрыва стенки маточной трубы, отсут-
ствие выраженной спаечной болезни органов малого таза.
При лапароскопическом обследовании проводили оценку 
ведущих факторов, влияющих на выбор органосохраня-
ющего  лечения: нарушенная или прогрессирующая бе-
ременность, гестационный срок, локализация плодного 
яйца, объем кровопотери, наличие сопутствующей сома-
тической и гинекологической патологии.
 Результаты. Лапароскопия выполнялась под 
эндотрахеальным наркозом с использованием микроин-
вазивных технологий: ножницами проводили продольный 
разрез не более 10-12 мм по противобрыжеечному краю 
маточной трубы над местом ее максимального растяже-
ния. Плодное яйцо удаляли путем сдавливания   трубы со 
стороны серозного покрова выше и ниже места разреза. 
Оставшиеся элементы плодного яйца удаляли мягкими 
щипцами. Выполнялся точечный гемостаз в зоне имплан-
тации плодного яйца с использованием биполярных щип-
цов. Края разреза сопоставлялись путем наложения от-
дельных серозно-мышечных швов. Оценивали состояние 
второй маточной трубы и органов малого таза. В случаях 
выявления сопутствующей гинекологической патологии - 
проводили ее коррекцию. Согласно проведенным иссле-
дованиям, спустя 1,1±0,6 г. после хирургического лечения 
беременность наступила у 21 (68%) пациентки. 
 Повторная трубная беременность возникла в  5 
(16%) случаях, из них в 1 случае на ранее оперированной 
маточной трубе,  в 2 (6%) случаях на противоположной 
трубе. У 2 (6%) пациенток через 2 месяца повторно прово-
дилась лапароскопия в объеме сальпингоэктомии  ранее 
оперированной  маточной трубы ввиду прогрессирования 
внематочной беременности.
 В ходе исследования было установлено, что у 
большинства женщин беременность наступила через  
1,6±0,6 лет после лапароскопического вмешательства. В 2 
случаях  с единственной оперированной маточной трубой  
беременность наступила  в течение 1-го года после опера-
ции.
 Выводы.
1. Хирургическое вмешательство (лапароскопия, саль-

пинготомия, удаление плодного яйца, сальпингор-
рафия) максимально обеспечивает анатомическую и 
функциональную целостность  маточных труб.

2. Наши данные согласуются с мнением других иссле-
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дователей, что  в 68%  - маточная беременность  на-
ступает в первые 2 года   после лапароскопического 
вмешательства, в дальнейшем процент наступления 
маточной беременности снижается.

3. Эффективность лапароскопического хирургическо-
го лечения при эктопической трубной беременности 
зависит от квалификации хирурга, эндоскопического 
оборудования и техники выполнения лапароскопи-
ческого вмешательства с сохранением функций обеих 
маточных труб.   
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ КОЛЬПОСУСПЕНЗИИ 
УРЕТРЫ  (ОПЕРАЦИЯ БЁРЧА) ПРИ 
СТРЕССОВОМ НЕДЕРЖАНИИ МОЧИ.

 Введение. По данным современной литературы, 
около 25% женского населения в мире  страдают объектив-
но доказанной непроизвольной потерей мочи в результа-
те нарушения функции мочевого пузыря и сфинктеров. В 
период перименопаузы и в постменопаузе количество 
диагностированных случаев возрастает более чем вдвое. 
В настоящее время существует множество методик кор-
рекции этого заболевания, однако, поиск новых способов 
лечения продолжается. Сложность хирургической коррек-
ции данной патологии связана с отсутствием на сегодняш-
ний день универсальной операции, позволяющей достичь 
наилучшего эффекта для женщины и удовлетворенности 
полученными долгосрочными результатами для врача.
 Цель исследования – оценить эффективность 
лапароскопической кольпосуспензии уретры (операции 
Бёрча) для коррекции «стрессового недержания мочи».
 Материалы и методы. В период 2011-2012 гг. 
нами проведено 21 оперативное вмешательство у женщин 
в возрасте от 45 до 69 лет с диагнозом: Стрессовое недер-
жание мочи. У каждой из оперированных пациенток отме-
чалось незначительное уретроцеле в сочетании со стрес-
совым недержанием мочи без признаков гиперактивного 

мочевого пузыря. После стандартного предоперационно-
го обследования всем пациенткам была произведена ла-
пароскопическая кольпосуспензия уретры посредством 
фиксации стенок влагалища к Куперовым связкам (под-
вздошно-гребешковая связка, lig. Iliopectineum) (операция 
Бёрча). 
 Результаты и их обсуждение. При выполнении 
данной операции осложнений не было. Продолжитель-
ность операции составила 45,8±минут. Послеоперацион-
ный период протекал гладко у всех пациенток, срок го-
спитализации составил от 6 до 9 суток (в среднем 7,3±1,5). 
Рецидивы недержания мочи у прооперированных женщин 
отсутствовали в течение 2-х лет наблюдения в послеопе-
рационном периоде. Полученные результаты демонстри-
руют надёжность, безопасность и эффективность данной 
методики оперативного вмешательства. При проведении 
такого типа операций, нами была достоверно подтвержде-
на относительная дешевизна расходных материалов, по 
сравнению со слинговыми методиками. Важными момен-
тами являются: необходимость чёткого понимания опера-
тором анатомических ориентиров; достижение достаточ-
ного, но не чрезмерного натяжения стенок влагалища, так 
как последнее чревато формированием синдрома острой 
задержки мочи по причине чрезмерной дистопии уретры. 
При выполнении данной операции необходимо использо-
вать только нерассасывающийся шовный материал. 
 Заключение. Лапароскопическая кольпосуспен-
зия уретры (операция Бёрча) является обоснованным 
методом хирургической коррекции стрессового недер-
жания мочи, который можно и нужно рекомендовать ши-
рокой категории пациенток в связи с достоверно более 
редким появлением рецидивов недержания мочи, нежели 
при установке синтетических имплантов, количество ко-
торых по данным литературы, составляет от 10% до 20% 
(Ogah J., Cooly J.D., Rogerson L. Minimally invasive synthetic 
suburethral slingoperations for stress urinary incontinence in 
women. // Cochrane Database Syst Rev, 2009 #4. P.CD006375).
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ЛАПАРОСКОПИЯ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ ЯИЧНИКОВ.

 Введение. Неудовлетворительные результаты ле-
чения рака яичников непосредственно связаны с его бес-
симптомным течением и поздней диагностикой. Проблема 
ранней диагностики рака яичников не решена. Широкое 
применение лапароскопии в лечении образований при-
датков матки позволяет чаще диагностировать рак яични-
ков на ранних стадиях. Однако, учитывая агрессивность 
течения рака яичников, склонность к имплантационному 
метастазированию, необходимо строгое соблюдение пра-
вил абластики, чтобы избежать возможной диссеменации 
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