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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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