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Что касается хирургических методов лечения данной 
патологии, в частности с лапароскопическим доступом, 
известно, что на сегодняшний день во всём мире исполь-
зуются инструменты, работа которых основана на  физи-
ческом воздействии на ткани: электрические токи, уль-
тразвук, лазер, высокочастотные радиоволны и др. 

Общеизвестно, что характеристики различных физи-
ческих факторов: степень  повреждения, глубина проник-
новения, распространение в окружающей среде и другие 
значительно влияют на результат их применения.  А это 
немаловажно при использовании их в работе на органах, 
имеющих тонкое анатомическое и гистологическое стро-
ение.

Наиболее широкое распространение в настоящее 
время получила моно- и биполярная коагуляция. Однако 
наряду со многими достоинствами она имеет и ряд недо-
статков. 

Очевидным является необходимость внедрить совре-
менный метод хирургического лечения различных форм 
бесплодия, основанный на использовании лазера отече-
ственного производства, как альтернативный вышеука-
занному, но способствующий получению более высоких 
результатов лечения у пациенток с различными формами 
бесплодия.

На базе гинекологического отделения УЗ 6 ГКБ раз-
работан и внедрен в клиническую практику метод хирур-
гического  лечения бесплодия, причиной которого яви-
лись перенесенные воспалительные заболевания органов 
малого таза в сочетании с эндометризом, синдромом 
поликистозных яичников, миомой матки, заключаю-
щийся в применении воздействия на ткани высокоэнерге-
тического лазерного излучения ближнего инфракрасного 
диапазона.

Нами использовался отечественный аппарат лазерный 
медицинский «Медиола-Эндо», модель ФОТЭК ЛК-50-4 
производства ЗАО «ФОТЭК».

Высокоэнергетические лазеры в настоящее время 
нашли широкое применение в хирургическом лечении 
многих заболеваний[5,9,11]. Ряд положительных момен-
тов использования лазеров в хирургии (возможность 
«доставки» излучения через гибкие световоды, хороший 
гемостатический и абляционный эффекты) вызвал их 
внедрение в практику гибкой эндоскопии [3,4,6,7,12].

Неодимовый лазер — лазер,  генерирующий оптиче-
ское излучение за счёт квантовых переходов между энер-
гетическими состояниями трёхвалентных ионов Nd3+, 
помещённых в конденсированную среду (матрицу), 
содержащую  кристаллы иттрий-алюминиевого граната 
(ИАГ).

Nd:YAG-лазер (неодимовый лазер) стали успешно 
применять в клинической практике более 20 лет назад в 
эндоскопии ЖКТ и трахеобронхиального дерева, общей 
хирургии, урологии, проктологии, акушерстве и гинеко-
логии, дерматологии и косметологии, флебологии, нейро-
хирургии, оториноларингологии, онкологии, артрологии, 
амбулаторной хирургии [5,13,14,16,17,18].

Лазерные хирургические системы, применяемые в 
гинекологической практике, обеспечивают:

•	 радикальность;
•	 сухое операционное поле;
•	 локальность воздействия;
•	 минимальное повреждение окружающих тканей;
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ВВЕДЕНИЕ

Анализируя  предыдущий опыт оценки эффектив-
ности различных лечебных мероприятий при трубно-
перитонеальной форме бесплодия, можно придти к 
выводу, что хирургическое вмешательство с использова-
нием эндоскопических методов наиболее перспективно 
в восстановлении фертильности (Г.М.Савельева, 1983; 
А.С.Гаспаров, Н.И.Волков, 1999 и др.). Вместе с тем, 
несмотря на продолжающееся совершенствование мето-
дик операций, успехи в таком направлении выглядят не 
столь значительными, как этого бы хотелось.

Воспалительные заболевания, острые и хрониче-
ские сальпингоофориты чаще всего являются причиной 
трубно-перитонеального бесплодия у женщин. И если  
в начале 90-ых годов 20 века  перенесенные ВЗОМТ 
являлись причиной бесплодия в 60-70% случаев, то на 
сегодняшний день женское бесплодие, причиной кото-
рого является перенесенный острый или хронический 
аднексит в сочетании с эндометриозом, СПКЯ, миомой 
матки встречается в 85- 92% случаев. Таким образом, 
правильная тактика лечения больных должна обеспечить 
максимальное восстановление репродуктивной функции 
у женщин детородного возраста.

Актуальность проблемы эффективного лечения бес-
плодия обусловлена  прежде всего широкой распростра-
нённостью данной патологии, необходимостью пра-
вильного выбора объёма хирургического лечения и вида 
физического воздействия на ткани и органы, зачастую 
учитывая такие факторы, как характер основной  патоло-
гии, наличие сопутствующих патологических процессов в 
малом тазу и брюшной полости и их распространённость, 
требующей снижения повреждения тканей, получение 
максимального и длительного эффекта от лечения, умень-
шения послеоперационных осложнений и рецидивов.



Актуальные проблемы70

•	 эффективный гемостаз;
•	 высокую стерильность и абластичность;
•	 полную совместимость с эндоскопическими и 

лапароскопическими инструментами;
•	 минимальную инвазивность;
•	 открытую и эндоскопическую хирургию;
•	 работу в воздушной среде;
•	 эффективную программируемую контактную и 

бесконтактную вапоризацию и термодеструкцию.
В 2010-2011 годах в гинекологическом отделении УЗ 

«6-ая ГКБ» с использованием неодимового лазера нами 
было пролечено 43 пациентки, страдающих различными 
формами бесплодия, которым требовалось хирургиче-
ское лечение.

У всех пациенток 100% интраоперационно был выяв-
лен спаечный процесс органов малого таза: у 29 (68%)- 1 
степени, у  9 (21%)- 2-ой степени и у 5 (12%)- 3-ей степени.

Поражение маточных труб выявлено у 27 пациенток 
(64%), из них непроходимость 1 маточной трубы (до 
сальпингонеостомии) у 22 (52%), 2-ух труб у 5 (12%) 
пациенток, у 5 (12 %) пациенток выявлен СПКЯ, у 6 
(14%) пациенток имелся различной степени выражен-
ности  эндометриоз различной локализации (в основном 
– широкие связки, задняя поверхность тела матки, дугла-
сово пространство).

Исходя из вышеизложенного пациенткам исследуе-
мой группы требовались вмешательства: адгезиолизис 
(100%), сальпингонеостомия (64%), перфоративная вапо-
ризация (14 %), коагуляция очагов эндометриоза (14%).

В ходе хирургического вмешательства  доступ в 
брюшную полость достигался посредством трёх проко-
лов: одного для введения троакара с оптикой и двух про-
колов для введения троакаров с инструментами) [1].

Обычным путём выполнялся диагностический этап 
операции, определялся объём хирургического вмеша-
тельства. 

Адгезиолизис с использованием лазера сокращал 
время операции, что было обусловлено отсутствием 
необходимости смены коагулирующего и режущего 
инструментов, что имеет место при использовании бипо-
лярного коагулятора.

Кроме того, особенности расположения спаек не 
всегда позволяют подвести электроды биполярного коа-
гулятора с обеих сторон коагулируемого элемента.

 Коагуляцию очагов эндометриоза производили 
лучом АИГ-лазера при мощности 20 Вт, время экспози-
ции 1-3 сек. Применяли технику визуального контроля 
до момента побеления ткани с глубиной пенетрации 
1,5 – 2 мм и пограничной зоной здоровой ткани 1 мм 
(предложено J.M. Lomano, 1985). [2]. После коагуляции 
оставался нежный струп и сухая поверхность. По дан-
ным зарубежных авторов сравнительная оценка резуль-
татов лечения показала, что эндоскопическая терапия с 
использованием лазеров является наилучшим методом 
(D.L. Olive,  D.C. Martin, 1997). 

Сальпингонеостомия как этап операции заключалась 
в создании нового искусственного отверстия в ампуляр-
ной части маточной трубы, что выполняли при тугом 
заполнении маточной трубы раствором метиленового 
синего. Рассечение ампулярной части маточной трубы 
производилось с помощью неодимового лазера. После 
рассечения ампулярной части маточной трубы произ-

водили выворачивание фимбрий, для чего края разреза 
по периметру точечно коагулировали. Эффективность 
сальпингостомии с использованием лазера составляет, 
по данным большинства гинекологов, от 20 до 37%, вне-
маточная беременность при этом наблюдается у 5–18% 
больных (V. Gomel, 1997; R. Soderstrom, 1998; C. Nezhat, 
1998; S. Osher, 1998). По данным З.Р. Зурабиани, С.И. 
Киселева (1995), проходимость маточных труб через 2 
мес. – 1 год после пластических операций отмечалась у 
86% женщин.

У пациенток с синдромом поликистозных яичников 
выполнялась лазерная пункционная резекция.

Техника лапароскопической лазерной пункционной 
резекции заключается в проведении перфоративной 
вапоризации на повернутой к маточной трубе поверх-
ности яичника в 10 – 20 точках лучом лазера. Диаметр 
перфорационных отверстий 2 мм. В целях профилактики 
образования спаек производят тщательное промывание 
зон выпаривания для удаления оставшихся обугленных 
тканей. Преимуществами данного метода в сравнении 
с традиционным являются: малая инвазивность вмеша-
тельства, минимальная кровопотеря (5–10 мл), снижение 
выраженности послеоперационного спаечного процесса, 
отсутствие послеоперационных осложнений и необходи-
мости антибактериальной терапии. После лазерной лапа-
роскопической вапоризации беременность наступает у 
60% больных с СПКЯ (U. Herrmann, 1992). Применение 
различных видов лазеров, по данным J. Daniell, W. Miller 
(1994), для пункционного выпаривания при СПКЯ при-
водило к наступлению беременности у 56% пациенток в 
течение 6 мес.

Послеоперационный период у пролеченных нами 
пациенток протекал без особенностей.

Прием пищи разрешали к концу 2-х суток после операции. 
После операции пациентки находились в стационаре 

в течение 2 – 4 дней.
Практически у всех пациентов в течение первых двух 

суток послеоперационного периода живот был менее 
напряженным и болезненным по сравнению с больными, 
оперированными с использованием электрокоагулятора. 
Данное обстоятельство мы связываем с тем, что при обра-
ботке тканей лучом лазера повреждающее воздействие 
на ткани выражено в значительно меньшей степени, чем 
при воздействии электрокоагуляции. Послеоперацион-
ных осложнений ни у одной пациентки не наблюдалось. 
Выздоровление проходило в обычные сроки. У 40% 
пациенток беременность  наступала в течение 6 месяцев.

Таким образом, опыт использования неодимового 
лазерного излучения в эндоскопической гинекологии 
позволил разработать перспективные методики хирурги-
ческого лечения.

Выводы

Использование хирургического лазера отечествен-
ного производства позволяет:

1.	 Широко применять его в эндоскопической 
хирургии, учитывая высокую надёжность аппарата, про-
стоту обслуживания и сравнительно низкую стоимость 
относительно зарубежных аналогов.

2.	 Обеспечить хороший диссекционный, надежный 
гемостатический и бактерицидный эффекты.
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3.	 Избегать чрезмерного повреждающего воздей-
ствия на ткани, и как следствие в определенной степени 
экономить время оперативного вмешательства.

4.	 Наблюдать более благоприятное течение послео-
перационного периода ввиду уменьшения болевого син-
дрома.

5.	 Минимизировать число возможных послеопера-
ционных осложнений.

6.	 Улучшить и пролонгировать лечебный эффект 
после операции.

Таким образом, лазернохирургические операции с 
использованием излучения неодимового лазера с длиной 
волны 1,06-1,32 мкм при лечений различных гинеколо-
гических заболеваний являются высокоэффективными и 
могут быть использованы как метод выбора в практиче-
ской работе гинекологических стационаров, оснащенных 
эндоскопическим и лазерным оборудованием при лече-
нии различных форм бесплодия. 
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LAPARASCOPIC SURGERIES WITH 
THE USE OF SURGIGAL LASER WITH 
DIFFERENT FORMS OF INFERTILITY

Lobachevskaya O.S., Agabekov K.F., Nikitin D.A., 
Kostishin A.I.
BSMU, Health care institution “6-th city clinical hospital” (Minsk)

Abstract

Research is devoted to the development and 
implementation of the method of surgical treatment of patients 
with various forms of infertility. The proposed method is to 
perform laparoscopic surgery using a neodymium laser. This 
technique reduces operating time, the number of possible 
postoperative complications, as well as to improve and 
prolong the therapeutic effect after surgery. The positive 
effect of laser surgery is associated with the reduction of 
damaging effects in tissues.

Key words: infertility, laparoscopy, neodymium laser.


