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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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ультразвукового и гистероскопического заключений. 
	 Выводы. Несовпадение ультразвукового и гисте-
роскопического диагноза отмечено в 13,9% наблюдений. 
Основными причинами неправильной ультразвуковой ди-
агностики следует считать проведение однократного ис-
следования без учета фазы менструального цикла, возрас-
та пациентки и сопутствующих патологических изменений 
внутренних половых органов. При неясной ультразвуко-
вой картине проведение гистерорезектоскопии позволя-
ет в большинстве ситуации поставить правильный диагноз 
и провести в последующем необходимые лечебные меро-
приятия.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ И ОБОСНОВАННОСТЬ
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ САКРОВАГИНОПЕК-
СИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПОЛИПРОПИЛЕНО-
ВОГО МАТЕРИАЛА В ХИРУРГИЧЕСКОМ 
ЛЕЧЕНИИ ПРОЛАПСА ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ.

	 Актуальность. Пролапс тазовых органов сопро-
вождается нарушением как анатомического расположе-
ния внутренних половых и смежных органов, так и функ-
циональными изменениями со стороны данных органов, в 
том числе уродинамическими (у 40-55%) и проктологиче-
скими (до 30%). В связи с этим, ключевой задачей в коррек-
ции генитального пролапса, помимо восстановления ана-
томии, является коррекция функциональных нарушений, 
возникших на фоне пролапса тазовых органов. Также важ-
ной задачей является сохранение сексуальной функции у 
пациенток и улучшение качества их жизни.
	 Для хирургической коррекции пролапса тазовых 
органов, мы выбрали хирургическую методику, которая в 
геометрическом отношении позволяет наиболее анато-
мично корригировать пролапс, а также обусловленные 
им функциональные изменения. Кроме того, данное вме-
шательство не требует применения кольпорафии, что по-
зволяет максимально сохранить половую функцию паци-
ентки, а выполнение вмешательства лапароскопическим 
доступом обеспечивает все преимущества малоинвазив-
ной хирургии. Такой методикой, на наш взгляд, является  
лапароскопическая сакровагинопексия с использованием 
полипропиленового материала. 
	 Цель. Оценить эффективность хирургического ле-
чения пролапса гениталий путем выполнения лапароско-
пической сакровагинопексии с использованием полипро-
пиленового материала. 
	 Материалы и методы. С марта 2010 года по на-
стоящее время лапароскопическая сакровагинопексия 
с использованием полипропиленового материала была 
выполнена нами у 20 пациенток с генитальным пролапсом 

(РОР) ІІІ–IV степени, включая пациенток с рецидивом гени-
тального пролапса и полным выпадением купола влагали-
ща после влагалищных операций, в том числе в сочетании 
со стрессовой и анальной инконтиненцией. При  выполне-
нии вмешательства мы использовали полипропиленовый 
материал Gynemesh PS® (ETHICON).
	 Результаты и обсуждение. Рецидива пролапса 
в течение 3-х лет выявлено не было. Выявлена положи-
тельная динамика со стороны функции смежных органов. 
Реакции отторжения полипропиленового материала не 
наблюдалось. Таким образом, данная хирургическая мето-
дика коррекции пролапса гениталий обладает следующи-
ми преимуществами: низкий риск инфекционных ослож-
нений, максимальное сохранение сексуальной функции 
(за счет отказа от кольпоррафии), минимальная инвазив-
ность, отсутствие диспареунии, коррекция с положитель-
ной динамикой уродинамических и проктологических 
нарушений, возникших на фоне пролапса (геометрическая 
коррекция смещения влагалища совпадает с физиоло-
гическим направлением). К факторам, ограничивающим 
использование данной методики, можно отнести дли-
тельность хирургического вмешательства более 2-х часов, 
повышение риска осложнений у пациенток с экстрагени-
тальной патологией, выраженным нарушением жирового 
обмена и спаечным процессом органов брюшной полости. 
Также следует отметить, что выполнение данной методики 
требует большого опыта эндохирургических вмешательств 
и высокого уровня владения хирургическими навыками со 
стороны оператора.
	 Выводы. 
1.	 Лапароскопическая сакровагинопексия с использова-

нием полипропиленового материала физиологично 
устраняет анатомические нарушения, вызванные про-
лапсом, и функциональные изменения, возникающие 
на фоне пролапса.

2.	 Показанием для использования данной методики яв-
ляется пролапс (РОР) ІІІ–IV степени, в том числе ре-
цидив пролапса и полное выполнение культи после 
влагалищных операций, а также в сочетании со стрес-
совым недержанием мочи и анальной инконтиненци-
ей.

3.	 Ограничением для выполнения данной методики яв-
ляются выраженная экстрагенитальная патология, 
выраженное нарушение жирового обмена и выражен-
ный спаечный процесс органов брюшной полости.

4.	 Пациенткам с пролапсом гениталий и планирующим 
беременность рекомендуется коррекция пролапса 
влагалищным доступом без использования полипро-
пиленовых материалов с последующей коррекцией в 
случае необходимости при рецидиве пролапса после 
родов путем лапароскопической сакровагинопексии с 
использованием полипропиленового материала.
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