
У К Р А Ї Н С Ь К И Й  М Е Д И Ч Н И Й  А Л Ь М А Н А Х ,  2 0 1 2 ,  Т о м  1 5 ,  №  6  

 63

УДК: 618-072.1-089:616.001.86 
© Иоффе Е.А., Шелыгин М.С., 2012 

ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ОПЕРАТИВНАЯ ГИНЕКОЛОГИЯ – ВНЕДРЕНИЕ В 
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Введение. Всплеск использования опера-
тивной лапароскопии представляет собой вы-
дающуюся веху в развитии оперативной гине-
кологии. Лапароскопическая оперативная ги-
некология представляет собой технически от-
носительно сложную часть оперативной гине-
кологии. В связи с этим интерес представляет 
изучение вопроса, как практические врачи 
обучаются лапароскопии, совершенствуются и 
интегрируют этот вид хирургии в свою еже-
дневную практику. Кроме того, подлежат изу-
чению темпы освоения операций в зависимос-

ти от уровня сложности этих операций. В 2001 
году Королевский Колледж акушеров и гине-
кологов (Великобритания) разработал класси-
фикацию эндоскопических операций в зави-
симости от уровня сложности [1]. На сегодня-
шний день существует несколько классифика-
ций эндоскопических операций по уровню 
сложности, но на наш взгляд именно эта клас-
сификация является наиболее удобной для 
оценки деятельности в практическом здравоо-
хранении (Табл. 1). 

Таблица 1. Классификация эндоскопических операций по уровню сложности (RCOG - Королевский 
колледж Акушеров и Гинекологов, Великобритания, 2001). 

Уровень Объём оперативного вмешательства 

I 
Диагностическая лапароскопия 
Диагностика проходимости труб 

Стерилизация 

II 

Эктопическая беременность 
Малые формы эндометриоза 

Цистэктомия 
Аднэксэктомия 
Тубэктомия 

Лапароскопическая ассистенция с вагинальной гистерэктомией без существенной па-
тологии 

Надвлагалищная ампутация матки 
Минимальный адгезиолизис 

III 

Миомэктомия 
Обширный спаечный процесс в сочетании с выраженной патологией 

Лапароскопическая экстирпация матки 
Эндометриоз III и IVстадии 

Операции при недержании мочи 
Операции при опущениях 

Лапароскопическая ассистенция с вагинальной гистерэктомией с существенной пато-
логией. 

 
Целью работы было проанализировать ди-

намику количества выполняемых лапароско-
пических операций, соотношение операций по 
уровню сложности, длительность операций и 
частоту осложнений. 

Материалы и методы исследования. 
Проведен анализ оперативной лапароскопиче-
ской деятельности с использованием лапаро-
скопического оборудования фирмы “KARL 
STORZ” на базе гинекологического отделения 
Луганской областной клинической больницы и 
Городской клинической многопрофильной 
больницы №3 г. Луганска. Изучена оператив-
ная лапароскопическая деятельность с начала 
эксплуатации оборудования за период 18 мес.  

Все выполненные эндоскопические опера-
ции были классифицированы по уровню 
сложности в соответствии с классификацией 
RCOG 2001 [1]. Период 18 мес. был разделен 

на 3 подпериода по 6 месяцев – П-1, П-2, П-3. 
Изучалось количество операций, соотношение 
операций по уровню сложности, длительность 
операций, количество и динамика осложнений. 

 
График 1. Количество выполненных операций 

в зависимости от уровня сложности. 
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График 2. Среднее время операций в каждом 

периоде. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
График 1 демонстрирует количество операций 
за 3 шестимесячных периода в течение 18 ме-
сяцев. Всего выполнено 277 операций. Из них 
за первый период П-1 выполнено 50 операций 
(уровень I - 33 операций, уровень II - 17, уро-
вень III - 0); за второй период П-2 выполнено 
102 операций (уровень I – 35 операций, уро-

вень II - 58, уровень III - 9); за третий период 
П-3 выполнено 135 операций (уровень I – 37 
операций, уровень II – 84, уровень III - 14). Из 
представленных данных видно, что за второй 
период отмечался существенный рост количе-
ства операций уровня II, рост же количества 
операций уровня III во втором и третьем пе-
риодах несущественный.  

Среднее время (СВ) оперативного вмеша-
тельства составило 111 мин. В П-1 СВ состав-
ляло 98 мин., в П-2 СВ - 137 мин., в П-3 СВ – 
97 мин. График 2 отображает увеличение 
среднего времени во втором периоде до 137 
мин. по сравнению с начальным периодом – 98 
мин., что связано с началом освоения опера-
ций более высокого уровня сложности, и со-
кращение среднего времени в третьем периоде 
до 97 мин. Несмотря на то, что произошло 
увеличение количества сложных операций, СВ 
в третьем периоде уменьшилось в результате 
приобретения сноровки и оперативных навы-
ков. 

Таблица 2. Интра- и постоперационные осложнения. 

Осложнения П-1 П-2 П-3 
Интраоперационные: 

Ранение соседних органов 0 0 0 
Кровотечение 2 1 0 

Послеоперационные: 
Лихорадка 0 2 1 

Подкожная эмфизема 3 1 1 
Реактивный оофорит/аднексит 2 1 2 
Парез седалищного нерва 0 1 0 

Парез кишечника 0 0 0 
Инфицирование операционной раны 0 0 0 

Всего: 7 (17.5% ) 6( 5.8%) 4(3% ) 
 
В таблице 2 представлены виды и частота 

интра- и постоперационных осложнений. В 
первом и во втором периоде осложнения свя-
заны с погрешностями в технике операций, во 
третьем периоде – осложнения чаще всего свя-
заны с большим обьёмом операций, последст-
виями адгезиолизиса и пр. Процент осложне-
ний в третьем периоде снизился существенно 
и соответствует данным литературы – 3-10%. 

В настоящее время невозможно предста-
вить себе оперативную гинекологию без эндо-
скопической хирургии. Выполнение этого 
многообещающего вида операций требует 
опытных рук. Внедрение и освоение эндоско-
пической оперативной гинекологии является 
актуальной задачей. Однако состоявшиеся 
«открытые хирурги» испытывают трудности в 
освоении новейшей хирургической техники и 
внедрении её в практику. «Открытые хирурги» 
высказывают сомнения, критически относятся 
к лапароскопическим операциям и не прояв-
ляют желания освоить технику и навыки эндо-
скопических операций. Это связано с недос-
татком тренингов, оборудования и финансо-
выми проблемами.  

Выводы:  
1. Освоение операций I и II уровней проис-

ходит без заметных трудностей. Время, затра-
ченное на проведение операций, соответствует 
уровню сложности операции и профессио-
нальности хирурга.  

2. Освоение операций III-го уровня проис-
ходит медленно, сопряжено с удлинением 
оперативного времени, что вызывает после-
операционные осложнения, как общие, так и 
характерные для лапароскопических опера-
ций.  

3. Курс обучения лапароскопическим опе-
рациям необходимо включить в программу 
клинической ординатуры.  

4. Не все гинекологи должны владеть все-
ми видами эндоскопических операций, но все 
гинекологи должны владеть лапароскопиче-
скими операциями I и II уровней. Для освое-
ния этих операций достаточно тренировочных 
курсов на тренажёре-симуляторе.  

5. Для освоения операций III уровня необ-
ходима качественно иная подготовка и тре-
нинги, позволяющие развивать навыки так-
тильного ощущения мягких тканей при работе 



У К Р А Ї Н С Ь К И Й  М Е Д И Ч Н И Й  А Л Ь М А Н А Х ,  2 0 1 2 ,  Т о м  1 5 ,  №  6  

 65

в слоях и тканях малого таза, где расположено 
большое количество сосудов и нервов. Подоб-
ные тренинги позволят развить сноровку и 
уверенность оператора, позволят рутинно вы-
полнять сложные операции без существенных 
осложнений, с минимальной затратой времени 
и ресурсов оборудования. 

Перспективы дальнейших исследова-
ний. Дальнейшие наблюдения позволят не 
только анализировать темпы внедрения и ос-
воения сложных операций, но также дадут 
возможность разрабатывать методику трени-
ровочных курсов и оценивать их эффектив-
ность. 
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