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Четвертый год подряд в начале декабря в универсальной
клинике «Оберіг» в Киеве гинекологи с мировым именем
делятся опытом с украинскими врачами в рамках междуна-
родных научно-практических конференций. Мероприятие
традиционно поддерживается компанией KarlStorz. В 2012
году в силу наибольшей практической ориентированности
ежегодную встречу, проходившую 6–7 декабря, организа-
торы назвали мастер-классом и посвятили его заболева-
нию, которое остается одним из наиболее загадочных в со-
временной гинекологии – эндометриозу. 

Это международное мероприятие клиника «Оберіг» тра>
диционно посвящает памяти выдающегося акушера>ги>

неколога Анатолия Федоровича Ефименко. Именно он в
2009 году инициировал проведение первой научно>практи>
ческой конференции «Новое лицо гинекологической хи>
рургии» в стенах клиники «Оберіг». К сожалению, сам ав>
тор идеи и вдохновитель ушел из жизни незадолго до само>
го мероприятия. Теперь каждый год имя А.Ф. Ефименко
обязательно звучит в приветственном слове организаторов
к участникам встречи. Объявляя о начале работы в рамках
мастер>классов, первый заместитель генерального директо>
ра универсальной клиники «Оберіг» Олег Петренко напо>

мнил, что А.Ф. Ефименко выполнял свою работу на высо>
чайшем уровне, не рассчитывая на признание. И все же
считал, что без общения в кругу специалистов, обмена опы>
том, знакомства с работой зарубежных специалистов укра>
инским врачам не достичь прогресса в своей области. «Мы
собираем людей, которые стремятся быть впереди, – сказал
Олег Петренко, обращаясь к аудитории. – Ведущие гинеко>
логи готовы поделиться с вами своим опытом. Но не забы>
вайте, что вы тоже эксперты, поэтому будьте активными,
задавайте вопросы во время трансляций из операционной и
вступайте в дискуссии».

Возможность наблюдать за течением операций в реаль>
ном времени во время медицинских конференций – практи>
ка, которую в универсальной клинике «Оберіг», пожалуй,
начали первыми в Украине. В рамках Международного мас>
тер>класса для врачей>гинекологов «Эндометриоз>2012» бы>
ли проведены четыре прямых включения из операционной.
Оперировали д>р мед. наук, профессор, руководитель отдела
эндоскопической хирургии МОНИАГ А. Попов (Москва,
Россия), доктор медицины, руководитель международного
центра эндоскопической хирургии и гинекологии (CICE)
Р. Ботчоришвили (Клермон>Ферранд, Франция), д>р мед.
наук, профессор кафедры акушерства и гинекологии ОГМУ
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И. Гладчук (Одесса, Украина), канд. мед. наук, руководитель
Центра Здоровья Женщины универсальной клиники
«Оберіг» В. Лищук (Киев, Украина), канд. мед. наук, врач>
гинеколог универсальной клиники «Оберіг» З. Савина.

Первый из докладов в рамках мастер>класса был посвя>
щен итогам Первого Европейского конгресса по эндометри>
озу, который с 29 ноября по 1 декабря 2012 года проходил в
г. Сиена (Италия). Посвященное этой теме выступление
профессора А. Попова по «свежим следам» помогло присут>
ствующим понять отношение мировой и европейской меди>
цинской общественности к проблеме эндометриоза. «Мы
считали это заболевание чумой ХХ века, теперь вынуждены
считать чумой ХХІ>го…, – сказал в начале своего выступле>
ния г>н Попов. – Наша практика показывает, что число па>

циенток с этой патоло>
гией не уменьшается, а,
наоборот, увеличивает>
ся. С одной стороны,
это объясняется совер>
шенствованием мето>
дов диагностики и на>
выков врачей – мы на>
учились выполнять бо>
лее смелые и расширен>
ные вмешательства.
Однако количество па>
циенток с эндометрио>
зом действительно рас>
тет». Принимая во вни>
мание распространен>
ность проблемы, про>
фессор Попов отметил,
что система здравоох>
ранения должна сфор>
мировать определен>
ную логистику таких
больных, разделив уро>

вень оказания помощи при эндометриозе на три уровня. На
первом уровне, в женских консультациях, гинеколог должен
заниматься терапией малых форм эндометриоза и менедж>
ментом боли, на втором уровне медицинского обслужива>
ния, куда женщину направляют в случае необходимости,
следует проводить более детальное обследование, включая
инвазивные методы, такие, как лапароскопия. При выявле>
нии обширного (глубокого инфильтративного) эндометрио>
за с поражением смежных органов или при необходимости
повторных операций пациентка должна быть направлена в
медицинские центры третьего уровня, где есть все возмож>
ности диагностики и хирургического лечения эндометриоза,
как в Центре здоровья женщины клиники «Оберіг». Приво>
дя данные, представленные на Первом Европейском кон>
грессе по эндометриозу, профессор Попов напомнил, что эн>
дометриоз является также и серьезной социальной пробле>
мой. По данным Всемирного банка по изучению человечест>
ва, работающие женщины с эндометриозом теряют до 11 ра>
бочих часов в неделю, причем потеря эта происходит не из>
за отсутствия на рабочем месте, а из>за снижения качества
выполнения обязанностей. Кроме того, при сравнении сред>
них европейских затрат на лечение пациентов с одним из на>
иболее распространенных заболеваний – сахарным диабе>
том – и эндометриозом, видна невероятная разница в расхо>
дах: 2858 евро в год требуется на лечение сахарного диабета
и 9579 евро в год – на терапию эндометриоза. Г>н Попов так>
же высказал мнение, которое неоднократно звучало на Кон>
грессе: «Не рекомендуется использовать лапароскопию как
первый шаг в диагностике эндометриоза. Если к вам прихо>
дит пациентка с подозрением на эндометриоз, это не повод
отправлять ее в хирургический стационар для проведения
диагностической лапароскопии. Главный фактор выбора ла>
пароскопии – необходимость проведения одновременного
лечения». Прозвучали также интересные данные о сложнос>
тях назначения оральных контрацептивов при эндометрио>
зе. Статистика свидетельствует о том, каким нелегким явля>
ется подбор комбинированных оральных контрацептивов
(КОК): лишь треть пациенток с эндометриозом принимали
один препарат, два – 22% пациентов, 3 оральных контрацеп>
тива – 28% женщин с таким диагнозом и 16% принимали от
6 до 10 КОК. Четкого алгоритма назначения КОК при эндо>
метриозе до сих пор не существует, кроме того, прекращение
их приема ведет к возвращению боли, однако в период при>

Äîêëàä Î. Ïîïîâà îá èòîãàõ 1-ãî åâðîïåéñêîãî êîíãðåññà
ïî ýíäîìåòðèîçó 

À. Ïîïîâ – ä-ð ìåä. íàóê,
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ýíäîñêîïè÷åñêîé õèðóðãèè
ÌÎÍÈÀÃ (Ìîñêâà, Ðîññèÿ)
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ема препарата клиническая картина стирается, что отодвига>
ет во времени установления диагноза. Приведенные на Кон>
грессе данные, которые озвучил в своем выступлении г>н
Попов, не подтверждают бытующую точку зрения о том, что
эндометриоидная киста является одним из видов предрако>
вого состояния. Значительное внимание в своем выступле>
нии профессор Попов уделил хирургии эндометриоидных
кист у пациенток с запланированным ЭКО. Серьезная стати>
стическая работа показала, что удаление эндометриоидных
кист небольших размеров не влияет положительно на ре>
зультаты ЭКО, поэтому присутствующим в зале коллегам
российский специалист посоветовал в таких ситуациях
склоняться к консервативной тактике лечения. В заверше>
ние выступления было отмечено, что эндометриоз как был,
так и остается одной из медицинских загадок.

Доктор медицины, руководитель международного цент>
ра эндоскопической хирургии и гинекологии (CICE) Реваз
Ботчоришвили (Клермон>Ферранд, Франция) подтвердил
слова коллеги о том, что вопросов в отношении эндометрио>
за у специалистов все еще больше, чем ответов. Впрочем, вы>
ступление г>на Ботчоришвили наверняка помогло участни>
кам мастер>класса найти нужное решение практических си>
туаций, возникающих в ежедневной клинической практике.
Доклад был посвящен хирургической семиотике эндометри>
оза, следовательно, речь шла о правильной интерпретации
признаков и симптомов заболевания. Реваз Ботчоришвили
высказал свое мнение о необходимости проведения лапаро>
скопии с целью диагностики. По его словам, без гистологи>
ческого подтверждения врач может только подозревать эн>
дометриоз, и лишь проведенная лапароскопия позволяет
точно установить диагноз. В своем выступлении гость из
Франции привел множество примеров диагностики эндоме>
триоза, от очень сложных до курьезных, продемонстрировав
видеозаписи процедуры лапароскопии, а также отметил важ>

ность использования камер с высоким разрешением и напо>
мнил, что при лапароскопии врач видит, как правило, лишь
«верхушку айсберга». Следовательно, гинеколог должен
убедиться в отсутствии прорастаний кисты в другие органы.
Рассматривая клинические случаи, г>н Ботчоришвили оста>
новился на особенностях диагностики и хирургии кишечно>
го эндометриоза, иногда связанного с необходимостью ре>
зекции кишки, немало сказал и о необходимости делать ле>

Äîêëàä Ð. Áîò÷îðèøâèëëè î äèðóðãè÷åñêîé ñåìèîòèêå
ýíäîìåòðèîçà

Îïåðàöèîííàÿ êëèíèêè «Îáåð³ã» OR-1- Karl Storz. Îïåðèðóþò ä-ð ìåä. íàóê À. Ïîïîâ (Ìîñêâà, Ðîññèÿ) 
è êàíä. ìåä. íàóê Â. Ëèùóê (Êèåâ, Óêðàèíà) âî âðåìÿ öèêëà «æèâîé õèðóðãèè»
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чение максимально щадящим, чтобы сохранить качество
жизни пациенток.

Радиологическим методам (УЗИ, КТ, МРТ) в диагнос>
тике эндометриоза было посвящено выступление, подго>
товленное специалистами универсальной клиники
«Оберіг» (доклад группы авторов – В. Удовиченко, Н. Ре>
пина, Е. Яковенко, И. Болгова). В рамках доклада были
представлены клинические случаи из повседневной прак>
тики радиологов клиники «Оберіг». Слушатели имели воз>
можность воочию оценить как преимущества, так и недо>
статки таких диагностических методов, как УЗД и МСКТ,
в диагностике эндометриоза.

После перерыва профессор А. Попов вернулся к теме, ко>
торой коснулся в первом своем выступлении, и выступил с
подробным докладом на тему «Эндометриоз и репродуктив>
ная функция». В течение первого дня работы с выступлени>
ем, посвященным современным подходам к медикаментоз>
ному лечению эндометриоидной болезни, выступила экс>
перт из Донецка, д>р мед. наук, заместитель директора по на>
учной работе НИИ медицинских проблем семьи ДонНМУ
им. М. Горького, профессор кафедры акушерства, гинеколо>
гии и перинатологии медицинского университета Елена Но>
сенко. В первый день мастер>класса также состоялось об>
суждение вопросов менеджмента эндометриоза в реальной
клинической практике. 

Второй день мастер>класса начался с выступления док>
тора Реваза Ботчоришвили, посвященного эндометриозу
яичников, а продолжил встречу д>р мед. наук, профессор ка>

федры акушерства и гинекологии Одесского государствен>
ного медицинского университета Игорь Гладчук. Его доклад
был посвящен теме глубокого инфильтративного эндомет>
риоза и роли малоинвазивной хирургии. Кандидат медицин>
ских наук, руководитель Центра здоровья женщины универ>
сальной клиники «Оберіг» Владимир Лищук напомнил ау>
дитории об истории изучения эндометриоза. В течение вто>
рого дня мастер>класса также проводили прямые включения
из операционной. Во второй день мастер>класса была проде>
монстрирована лапароскопическая операция при глубоком
инфильтративном эндометриозе, которую блестяще выпол>
нил профессор И. Гладчук при ассистенции Р. Ботчоришви>
ли, еще раз доказав, что такой уровень хирургии прерогати>
ва экспертных центров. Специалисты универсальной клини>
ки «Оберіг» также предоставили возможность узнать об от>
даленных результатах операций, проведенных во время кур>
сов живой хирургии во время конференции «Новое лицо ги>
некологической хирургии>2011». 

Главный вывод, который коллективно сделали все экс>
перты мастер>класса, а также его слушатели, – что эндомет>
риоз сложный диагноз, который следует лечить в эксперт>
ных центрах, где есть все условия для тщательной и точной
диагностики (УЗД, МСКТ, лапароскопия), а также для хи>
рургического лечения пациенток (в случае необходимости) с
применением малоинвазивных методик, в том числе лапаро>
скопии. Уровень квалификации и технологического оснаще>
ния такого центра должен быть высоким, и хорошо, что в Ук>
раине такие центры есть.
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