
69

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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	 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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опухоли. Тем не менее, большинство больных к началу ле-
чения имеют уже распространенный опухолевый процесс. 
Решающая лапароскопия при запущенных формах рака 
яичников предпочтительна лапаротомии, так как позво-
ляет быстро определить характер опухоли, ее распростра-
ненность и резектабельность, раньше начать курсы нео-
адъювантной химиотерапии. 
	 Цель. Целью исследования явилось установить 
клинические особенности течения рака яичников, диагно-
стированного лапароскопически и определить специфи-
ческие особенности такого вмешательства.
	 Материалы и методы. В настоящее время мы 
располагаем данными о 37 больных раком яичников из 
Гродненской области, которым были проведены лапаро-
скопические операции по поводу предполагаемой опу-
холи яичника в 2007-2014гг. Показанием к проведению 
лапароскопии было определение характера опухолевого 
процесса придатков матки либо оценка состояния яични-
ков при асците неясного генеза или метастазах в брюшной 
полости при невыявленном первичном источнике. Воз-
раст больных варьировал от 29 до 84 лет, при этом боль-
шинство из них (54%) находились в возрасте старше 60 
лет. Первично-множественный синхронный и метахрон-
ный рак других локализаций имел место в 4 наблюдениях 
(рак почки, тела матки, молочной железы). Из 37 женщин 
30 (81%) была выполнена лапароскопия в областном онко-
логическом диспансере Гродненской областной клиниче-
ской больницы, остальным – в гинекологических отделе-
ниях городских и районных больниц.
	 Результаты и обсуждение. Лапароскопическим 
доступом выполнены резекции яичников у 2 (5%) боль-
ных, удаление придатков - у 10 (27%), биопсия и пункция 
новообразований - у 27 женщин (73%). Ни в одном случае 
не было проведено резекции большого сальника. В то же 
время важно отметить, что для установления стадии про-
цесса при злокачественных опухолях яичников удаление 
большого сальника является необходимым этапом опе-
ративного вмешательства. Подобная тактическая ошибка 
приводит к неправильному стадированию опухолевого 
процесса. Размеры опухолевых образований в яичниках 
при проведении лапароскопии достигали 20 см в диаме-
тре. Двустороннее поражение яичников наблюдалось в 17 
(46%) случаях. Распределение пациенток по стадиям со-
гласно классификации TNM было следующим: Т1NхМ0 – 6 
(16%), Т2NхМ0 - 4 (11%), Т3NхМ0 - 27 (73%). При этом все слу-
чаи выполнения только  биопсии при лапароскопии были 
в группе пациенток с раком яичников в третьей стадии. 
Конверсии (переход к лапаротомии и выполнение первич-
ной циторедукции) выполнены у 2 больных с наличием ре-
зектабельных опухолей больших размеров и макроскопи-
ческим подозрением на злокачественный процесс. В семи  
случаях экстирпация матки с придатками и оментэктомия 
были выполнены лапаротомным доступом спустя неделю. 
После проведения курсов неоадъювантной химиотерапии 
экстирпация матки с придатками и оментэктомия были 
выполнены 18 женщинам (49%). По результатам гистологи-
ческого исследования опухоли были аденокарциномами у 
35 женщин, в двух случаях была диагностирована погра-
ничная опухоль яичников. В нашем исследовании за время 
наблюдения только у одной пациентки с низкодифферен-
цированным раком яичника после лапароскопической 
операции были диагностированы метастазы опухоли в 
месте ввода троакара, подтвержденные гистологическим 
исследованием. 

	 Выводы. Проведенный анализ показал, что в он-
когинекологической практике целесообразно проводить 
решающую диагностическую лапароскопию при подозре-
нии на злокачественный характер опухоли в придатках 
матки. При выявлении визуальных признаков злокаче-
ственности яичникового образования, положительных ре-
зультатах срочного гистологического и цитологического 
исследований лапароскопия должна носить чисто диагно-
стический характер.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ 
ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ В 
ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОК, СТРАДАЮЩИХ РАКОМ 
ТЕЛА МАТКИ.

	 Введение. В последнее время отмечается рост 
заболеваемости раком тела матки, в 2008 году данный 
показатель среди населения РБ составил 19,0 на 100 тыс. 
женского населения, а в 2013 году -  22,6. Наиболее часто 
выполняемой операцией в онкогинекологической практи-
ке в РБ на сегодняшний день является трансабдоминаль-
ная гистерэктомия с билатеральной сальпинго-ooфорэкто-
мией. При этом хирургическом вмешательстве характерно 
длительное пребывание пациенток в стационаре, наличие 
послеоперационных осложнений, увеличение длительно-
сти временной нетрудоспособности. В настоящее время 
все более широко внедряются эндовидеохирургические 
технологии в различных областях хирургии, в том числе 
в онкогинекологии, которые имеют целый ряд неоспори-
мых преимуществ. 
	 Цель. Оценить эффективность внедренных эн-
довидеохирургических методов лечения в онкогинеко-
логической практике на базе онкогинекологического 
отделения РНПЦ ОМР им. Н.Н. Александрова в лечении па-
циенток, страдающих раком тела матки.
Материал и методы. За период с сентября 2013 года по 
апрель 2015 года выполнено 49 лапароскопических ги-
стерэктомий с сальпинго-оофорэктомией (ЛГБСО).  В 4 слу-
чаях ЛГБСО сопровождались тазовой лимфаденэктомией 
(ЛАЭ). 
	 Результаты и обсуждение. Средний возраст па-
циенток составил 46,1 года (от 26 до 68 лет). Продолжитель-
ность операции в среднем при ЛГБСО - 82 минуты (от 45 до 
130 минут). При выполнении ЛГБСО с тазовой ЛАЭ средняя 
продолжительность операции составила 200 мин (от 180 
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