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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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до 220 минут). Кровопотеря при выполнении операций 
в среднем - 45,91 мл (от 20 до 100 мл). Способ ушивания 
культи влагалища: в 2 случаях использован  интракорпо-
ральный эндоскопический шов, в 47 случаях культя ушита 
трансвагинально. Конверсия в лапаротомию в 1 случае – 
интраоперационная травма мочевого пузыря. Дренирова-
ние малого таза выполнено у всех пациенток. На 1-е сутки 
дренажная трубка удалена у 34 женщин, на вторые – у 10, 
у пяти пациенток - на 4-8 сутки. Средний койко-день после 
операции у пациенток с ЛГБСО составил 3,09 дней (от 2 до 
7 койко-дней). У 4 пациенток ЛГБСО с тазовой ЛАЭ средний 
койко-день - 6,25 дней (от 4 до 12 койко-дней). Лимфоррея 
у женщин после ЛГБСО и тазовой ЛАЭ являлась незначи-
тельной от 50 до 150 мл/сутки. Осложнения зарегистриро-
ваны в 2 случаях, в обоих отмечался перикультит  влага-
лища. Данным пациенткам требовалась консервативная 
терапия, проводимая амбулаторно.
	 Выводы. Современный подход к использованию 
малоинвазивных хирургических методов лечения в онко-
гинекологии у пациенток, страдающих раком тела матки, 
позволяет сократить время пребывания в стационаре, 
уменьшить количество послеоперационных осложнений, 
уменьшить сроки временной нетрудоспособности. 


