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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИХ ОПЕРАЦИЙ 
У ЖЕНЩИН С БЕСПЛОДИЕМ

АННОТАЦИЯ

Проведена оценка эффективности органосохраняющих операций у женщин с бесплодием. Операции были прове-
дены пациенткам с трубно-перитонеальным бесплодием, с бесплодием в сочетании с миомой матки, эндометриозом, 
внематочной беременностью.
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Регулирование рождаемости – одна из наиболее важ-
ных задач каждого государства и основной фактор обе-
спечения нормальных условий жизни людей. Наряду с 
угрозой перепроизводства населения на планете суще-
ствует и другая проблема — увеличение числа бездет-
ных семей. При невысоком уровне рождаемости в вы-
сокоразвитых странах рост бесплодия неблагоприятно 
сказывается на демографических показателях. Средняя 
частота бесплодия в мире составляет 10-25%, в Казах-
стане бесплодие находится на уровне 15%[1].

По данным ВОЗ, причины бесплодия подразделяют-
ся на трубно-перитонеальные, эндокринные и являются 
следствием различных гинекологических заболеваний. 
Трубно-перитонеальный фактор имеет место в 41-85%, 
поликистозные яичники у 11-16% женщин с бесплоди-
ем, в 20%  миома матки может быть причиной беспло-
дия, Сочетание миомы матки с трубно-перитонеальным 
бесплодием, генитальным эндометриозом, синдромом 
поликистозных яичников отмечено у 40-60% больных. 
Пациенткам с бесплодием широко применяют органо-
сохраняющие операции для сохранения детородной и 
менструальной функции при опухолях матки, придатков 
и внематочной беременности, а для уменьшения разви-
тия спаечного процесса все шире применяется лапаро-
скопия[2]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: оценить эффектив-
ность органосохраняющих операций у пациенток с бес-
плодием 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен анализ  
15.000 операций, выполненных лапароскопическим и ла-
паротомическим доступом. Операции были проведены в 
гинекологическом отделении Института репродуктивной 
медицины (ИРМ) с 2011-2018 годы. В клинике проведе-
ны клинико-анамнестические исследования, применены 

эндоскопические методы, использованы цитологиче-
ские, патоморфологические, статистические методики 
исследования.

Основная задача органосохраняющих операций 
(ОСО) –   сохранение матки и придатков хотя бы с одной 
стороны. При неэффективности ОСО проводилось экс-
тракорпоральное оплодотворение (ЭКО).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В структуре женского бесплодия, требующего хирур-

гического вмешательства около 35% составил трубный 
фактор. Анализ данных показал, что хирургия является 
эффективным методом лечения пациенток с трубным 
бесплодием, который позволил достичь беременности 
естественным путем до 30% случаев. Для устранения 
трубно-перитонеального фактора бесплодия были про-
ведены эндоскопические реконструктивно-пластические 
операции (сальпингоовариолизис, фимбриопластика, 
стоматопластика).  Проведение лапароскопии у женщин 
с бесплодием неустановленного происхождения позво-
лило установить трубно-перитонеальный фактор (спаеч-
ный процесс, гидросальпинкс) или эндометриоз.

Реже выявлялась миома матки. Миома матки – наи-
более часто встречающаяся опухоль у женщин репро-
дуктивного возраста.  В наших исследованиях большую 
долю причин бесплодия 60,5% составили сочетанные 
формы бесплодия с миомой матки – 18%, с эндометри-
озом различной локализации и форм 32% , с образова-
ниями в яичниках 6% , эндокринные формы  - 4,5%. Для 
повышения эффективности ОСО в 100% у женщин с 
бесплодием с миомой матки проводилась миомэктомия.  
При больших размерах миомы в некоторых случаях про-
водились лапаротомные доступы (1,1%).  Размеры матки 
доходили до 36 недель беременности, максимальное ко-
личество удаленных узлов было 95.  В 100% удалось вы-
полнить органосохраняющие операции, однако в каждом 
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втором случае операции сопровождались кровотечени-
ем, что требовало восполнения объема циркулирующей 
крови, переливанием компонентов крови, эритроцитар-
ной массы. Такие операции возможны при подготовке 
опытного медицинского персонала, готовности к ока-
занию необходимой медицинской помощи. Эффектив-
ность хирургического лечения бесплодия в сочетании с 
миомой матки составило около 70%, при неэффективно-
сти лечения проводились ЭКО. 

За последнее время ежегодно увеличивается доля 
оперативных вмешательств с  удалением очагов глубоко-
го инфильтративного эндометриоза (ГИЭ). В наших ис-
следованиях эти пациентки составили 14% из 32% всех 
пациенток с эндометриозом. Эндометриоз относится к 
группе опухолевидных процессов дисгормональной при-
роды, способных к малигнизации. Многочисленные ис-
следования доказывают наличие рака яичников в 5-10% 
всех случаев эндометриоза и регистрируют эндометриоз 
у 4-29% пациенток, больных раком яичников [5-7]. Од-
ним из наиболее тяжелых и агрессивных проявлений 
эндометриоза является глубокий инфильтративный эн-
дометриоз (Deep infiltrating endometriosis), когда отмеча-
ется инвазия эндометриоидных имплантатов более 5 мм 
в пораженную ткань. Эндометриоз поражает кишечник, 
крестцово-маточные связки, ректовагинальную перего-
родку и мочевые пути в 5-40% случаев эндометриоза. 
ОСО при эндометриозе были показаны при бесплодии, 
для уменьшения интенсивности боли, для удаления оча-
га эндометриоза, для предотвращения прогрессирования 
и рецидива заболевания. ОСО желательно проводить од-
нократно. Наличие у пациентки эндометриоза не только 
снижает частоту успешной имплантации, но и качество 
получаемых яйцеклеток из-за негативного влияния на 
них веществ, вырабатываемых эндометриомами. Эндо-
метриоз сам по себе часто является причиной бесплодия 
и поэтому особенно важно выполнить диагностическую, 
а иногда и лечебную лапароскопию перед проведением 
ЭКО, так как это повышает шансы наступления бере-
менности в естественном цикле. При ГИЭ выполняли 
резекцию яичников с вылущиванием капсулы кисты, 
были освобождены от спаек  маточные трубы, яичников, 
матки, иссечение эндометриоидных инфильтратов с ки-
шечника, мочевого пузыря, мочеточников. Эти операции 
считаются одними из сложнейших в эндоскопической 

гинекологии. Непременным условием эффективности 
хирургического лечения эндометриоза, миомы матки 
является применение гормонотерапии после операции в 
течение не менее 2-3-х месяцев во избежание рецидивов, 
поскольку гарантии полного удаления очагов эндометри-
оза быть не может.  Правильное выполнение операций, 
послеоперационная гормональная терапия позволила в 
100% избавить женщину от болей, в 16,9% решить ре-
продуктивную функцию [8]. Хирургический метод эф-
фективен в большинстве случаев (пациентка должна 
быть прооперирована однократно и в оптимальном объ-
еме, предпочтительный доступ лапароскопический, опе-
рацию желательно выполнять в лютеиновую фазу). Хи-
рургическое лечение имеет ограничения: риск снижения 
овариального резерва и высокая частота рецидивов.

В клинике также проводились операции по пово-
ду внематочных форм беременности  у женщин, ранее 
страдавших бесплодием. К сожалению, у 71% женщин 
маточную трубу сохранить не удалось, произведена ту-
бэктомия, реже проведена туботомия, эвакуация плодно-
го яйца 21%,   выдавливание (extrusion) плодного яйца – 
6,5% и в 1,5% выявлена шеечная беременность.  В ИРМ 
разработана и внедрена методика органосохраняющей 
операции при шеечной форме внематочной беременно-
сти. В лечении шеечной беременности в основном прева-
лирует потеря репродуктивной функции, ввиду развития 
массивного кровотечения в 14-50% случаев, что может 
привести к неблагоприятному исходу. Риск внематочной 
беременности повышается с возрастом и наиболее высок 
у женщин 35-44 лет. Относительный риск летального ис-
хода при внематочной беременности примерно в 10 раз 
выше, чем при родах, и в 50 раз выше, чем при искус-
ственном аборте [9,10].

Методика органосохраняющей операции в нашей 
клинике при шеечной беременности состояла из 2 эта-
пов: 1) перевязка маточных артерий лапароскопическим 
доступом; 2) цервикогистерорезектоскопия. Отдаленные 
результаты показали, что у 30% женщин беременность 
наступила самостоятельно, а 20% женщин проводилась 
программа ВРТ [11].

Таким образом эффективность органосохраняющих 
операций составила около 50%. Рецидивы имели место в 
4-20% случаев.  При безэффективности хирургического 
лечения пациенткам рекомендовалось проведение ЭКО.
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БЕДЕУЛІГІ БАР ӘЙЕЛДЕРДЕГІ АҒЗАЛАРДЫ САҚТАЙТЫН ОПЕРАЦИЯЛАРДЫҢ ТИІМДІЛІГІ
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Бедеулігі бар әйелдерде ағзаны сақтау операцияларының тиімділігі бағаланды. Операция жатыр миомасымен, эн-
дометриозбен, жатырдан тыс жүктілікпен үйлесетін бедеулігі бар және түтік-перитонеальді бедеулігі бар науқастарға 
жасалды.

Түйін сөздер: ағзаны сақтайтын операциялар, жатыр миомасы, эндометриоз, бедеулік, түтік-перитонеальді 
бедеулік, жатырдан тыс жүктілік.

SUMMARY

EFFICIENCY OF ORGAN-PRESERVING OPERATIONS IN WOMEN WITH INFERTILITY.

T.K. Kudaibergenov, D.V. Dzhakupov, Z.U.Sultanova, D.D.Shardarbekova, F.A. Kusainova, N.B.Karabekov, 
B.S.Sadykova, Z.E. Barmanasheva, I.N. Karimzhanov 

Institute of Reproductive Medicine Kazakh Medical University of Continuing Education 
Kazakhstan, Almaty

The effectiveness of organ-preserving operations in women with infertility has been evaluated. The operations were performed 
in patients with tuboperitoneal infertility, with infertility combined with uterine myoma, endometriosis, and ectopic pregnancy

Key words: organ-sparing operations, uterine myoma, endometriosis, infertility, tuboperitoneal infertility, ectopic pregnancy.


