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ультразвуковых исследований отмечалась состоятель-
ность рубцов на матке после проведённой миомэктомии. 
Интраоперационно у каждой их 4 пациенток с оператив-
ным родоразрешением отмечена и описана  визуальная 
состоятельность рубцов на матке после миомэктомии.   Во 
2-й  группе из 34 пациенток (оперативное вмешательство 
без интраоперационной окклюзии внутренних подвздош-
ных артерий), беременность наступила у 24 (70%) и за-
вершилась своевременными родами через естественные 
родовые пути у 10 (29%) и путем кесарева сечения – у 10 
(29%), а у 4 (12%) пациенток произошел ранний самопро-
извольный аборт по неустановленным причинам. Показа-
ния к кесареву сечению во 2-й группе  включали: тазовое 
предлежание (у 2), преэклампсию (у 3), тяжелую миопию (у 
2), слабость родовых сил (у 3). Случаев несостоятельности 
рубцов на матке констатировано не было. 
 Заключение. Лапароскопическая миомэктомия 
является современной и  необходимой методикой хирур-
гического лечения молодых больных миомой матки, жела-
ющих сохранить репродуктивную функцию. Возможной и 
рекомендуемой модификацией такого типа оперативного 
вмешательства является интраоперационная временная 
окклюзия внутренних подвздошных артерий перед выпол-
нением миомэктомии. В то же время, обязательным усло-
вием при проведении  миомэктомии является адекватное 
зашивание ложа миоматозного узла.  На основании прове-
дённого исследования, считаем возможным сделать вывод 
о том, что выбор данной методики не препятствует реали-
зации репродуктивной функции пациенток, что позволяет 
рекомендовать её в определенных обстоятельствах боль-
ным миомой матки, планирующим беременность.
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 Введение. LESS (laparo-endoscopic single-site 
surgery) – лапароскопическая хирургия одного доступа. 
Отсутствие потребности в наркотической анальгезии, 
ранняя трудовая и социальная реабилитация, отличные 
косметические результаты являются неоспоримыми пре-
имуществами однопортовых лапароэндоскопических вме-
шательств.
 Цель. Целью нашего исследования является срав-
нение различных модификаций платформ, применяемых 
при лапароскопической монопортовой нефрэктомии и 
выявление наиболее оптимального в использовании.
 Материалы и методы. На базе СПб ГБУЗ Кли-
нической больницы Святителя Луки за период с сентября 

2010 г. по ноябрь 2014 г. выполнено 72 нефрэктомии с ис-
пользованием технологий LESS.  В 5 случаях вмешательство 
выполнено с применением порта SILS компании Covidien, 
в 12 случаях – с использованием эндопорта Quard Port, в 
17 операциях использовался Tri Port,  20 раз - Tri Port +, 17 
раз- Quard Port компании Olympus  и в одном случае нами 
использовался металлический эндопорт фирмы Karl Storz 
S-Portal. 
 Результаты и обсуждение. В нашем случае вре-
мя выполнения однопортовой радикальной нефрэктомии 
колебалось от 120 до 215 минут (среднее время вмеша-
тельства – 155,2 минуты) Средний объём кровопотери со-
ставил 80 мл (диапазон: от 30 до 200 мл) В одном случае 
произведена конверсия на традиционную лапароско-
пическую операцию. В ходе использования эндопортов 
различных торговых марок  мы выявили ряд технических 
недостатков. К «минусам» платформы S-Portal относятся 
ограничение подвижности инструментов за счет метал-
лического основания порта, положительной его стороной 
является возможность многоразового использования. У 
эндопортов компании Covidien SILS к недостаткам можно 
отнести невозможность проведения лапароскопических 
инструментов с фиксированной  кривизной из-за жестко-
сти основания троакаров. Компания Olympus на сегод-
няшний день выпустила и усовершенствовала несколько 
видов портов. К эндопортам Olympus LESS 1 поколения 
относятся: TriPort, QuadPort. При использовании отмеча-
ются следующие недостатки: необходимость выполнения 
надрезов гелевых мембран на входных отверстиях портов, 
вследствие чего возникает дилятация отверстия и потеря 
газа, необходимость использования лубриканта для сво-
бодного манипулирования инструментами, вследствие 
чего частой проблемой становится загрязнение камеры, а 
также невозможность многократного использования плат-
формы. В настоящий момент компания Olympus выпустила 
эндопорты нового поколения TriPort +, TriPort15, QuadPort 
+. Проблема входного отверстия в инструментальный ка-
нал решена за счет использования клапана принципиаль-
но другой конструкции и замены материала. Но к сожале-
нию дополнение порта, новым входом для морцелляции 
мы находим неудачным из-за стеснения манипуляций 
инструментов и невостребованностью последнего, т.к. в 
случае морцелляции мы сталкиваемся с невозможностью 
стадирования препарата по TNM и значительное удлине-
ние время операции. Эндопорты компании Olympus обла-
дают также такими неоспоримыми преимуществами, как 
возможность использования лапароскопических инстру-
ментов с наибольшей рабочей амплитудой, как с фикси-
рованной кривизной рабочей части (Olympus, Storz), так и 
изменяющейся (Covidien). 
 Выводы. LESS – это новое направление в эндови-
деохирургии, появление которого обусловлено очеред-
ной попыткой снизить травматичность доступа. Эндопорт 
TriPort + компании Olympus является платформой выбора 
при радикальной нефрэктомии.
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