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Pelvioscopy in Diagnosis and Treatment of Diffeient 
Forms of Female Infertility

High efficiency of pelvioscopy in diagnosis and treatment of female 
infertility Is shown. The data obtained allow to recommend this method 
for wide application in case of female diseases.
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ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ТАЗОВЫХ ФОРМАХ 
ЭНДОМЕТРИОЗА В СОЧЕТАНИИ С БЕСПЛОДИЕМ

Эндометриоз—одно из наиболее часто встречающихся заболева­
ний у женщин с бесплодием [1, 4, 7]. При бесплодии эндометриоз 
выявляется в 19—51%. а среди больных с эндометриозом бесплодие 
составляет 30-40%, что превышает подобные показатели общей по- 
полуяции в 20 раз [12]. Ведущими клиническими проявлениями эн­
дометриоза служат нарушения функции половых органов, что выра­
жается болезненными и обильными менструациями, болями при поло­
вой жизни и во время дефекации, бесплодием, невынашива­
нием беременности [2, 8].

Благодаря внедрению в клиническую практику новых методов 
исследования и особенно лапароскопии в диагностике эндометриоза 
произошли существенные изменения. До внедрения эндоскопических 
методов исследования верификация клинического диагноза в лучшем 
случае осуществлялась только при лапаротомии, если возникала не­
обходимость хирургического лечения. Лапароскопия позволяет не 
только выявить любую стадию заболевания, осуществить дифферен­
циальную диагностику, но при наличии соответствующего оборудо­
вания произвести деструкцию очагов эндометриоза, рассечение спаек 
[3. Ю] *

За период с 1990 по 1991 г под нашим наблюдением находились 
50 больных, страдающих бесплодием и наружным генитальным эндо­
метриозом. К моменту обследования у всех женщин был регулярный 
овуляторный менструальный цикл (о чем свидетельствовали данные 
базальной температуры, высокий уровень прогестерона в плазме и 
данные гистологического исследования эндометрия), проходимые ма­
точные трубы, положительный посткоитальный тест. Все другие фак­
торы бесплодия были исключены. ,
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Больные были в возрасте от 20 до 38 лет. Длительность беспло­
дия в наблюдаемой группе к моменту обследования колебалась от 2 
до 16 лет и в среднем составляла 8,2±2.5 года Первичное беспло­
дие было у 40, вторичное—у 10 больных У женщин со вторичным 
бесплодием в анамнезе было 12 беременностей, из них 8 закончились 
самопроизвольным выкидышем в I—II триместре беременности.

Диагностика наружного генитального эндометриоза основывалась 
на характерных жалобах больных (дисменорея, днспареуння, дисхе- 
зия, тазовые боли), данных влагалищного н ультразвукового иссле­
дований органов малого таза, гистеросальпингографнн. лапароскопии.

К моменту обследования менструации были болезненными у 37 
из 50 женщин. Слабые или умеренно выраженные боли, не требующие 
приема анальгетиков, наблюдались у 30, сильные боли, требующие 
постоянного приема анальгеп։ков.—у 7 женщин. Дисменорея у боль­
шинства больных (43) наблюдалась с менархе, днспареуння—у 12 
и дисхезия—у 4 пациенток. Так называемые «тазовые» боли, не свя­
занные с менструациями, отмечали 5 женщин.

При бимануальном обследовании патологических изменений не 
обнаружено у 21, у 29 пациенток были выявлены следующие изме­
нения со стороны внутренних половых органов: уплотнение и напря­
женность маточно-крестиовых связок, болезненные уплотнения клет­
чатки позаднматочного пространства, болезненность при пальпации 
заднего свода влагалища, укорочение одного или обоих боковых вла­
галищных сводов, уплотнение и болезненность яичников.

По данным гистеросальпингографнн, внутри маточной патологии 
нс было обнаружено. Обе маточные трубы были проходимы у 44 
(88%), одна труба была непроходима у 6 больных. Спаечный про­
цесс в малом тазу выявлен у 7 больных.

Ультразвуковое обследование было произведено в процессе пред­
операционной подготовки всем больным. Патологических изменений 
органов малого таза не обнаружено у 40 женщин, кисты яичников 
были выявлены у 8, спаечный процесс в малом тазу—у 2 больных.

Всем больным с целью уточнения диагноза была произведена 
лапароскопия, которая позволяла с достаточной точностью установить 
локализацию очагов эндометриоза, распространенность поражения, а 
также решить вопрос тактики лечения. Исследования производили 
с помощью оборудования фирмы «Storz» (Германия).

Во время лапароскопии у всех больных был обнаружен наруж­
ный генитальный эндометриоз I —IV степени. Для определения сте­
пени распространения эндометриоза была использована классифика­
ция Американского общества плодовитости (1979), модифицирован­
ная в 1985 г. [5, 6]

При обнаружении эндометриоидных гетеротопий отмечали их ло­
кализацию, размер, количество, цвет. Данные, полученные при ла­
пароскопии, фиксировались в протоколах и специальных схемах, что 
позволяло в дальнейшем производить максимально точное сравнение 
состояния органов малого таза. Наиболее часто эндометриоидные ге­
теротопии располагались на брюшине крестово-маточных связок (28)
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и прямокишечно маточного углубления (26). затем на яичниках (23), 
широких .маточных связках (7) и в переднематочном пространстве 
(5). Наружный эндометриоз маточных труб в виде отдельных гетеро­
топий был обнаружен у 1 женщины. У 2 больных выявлен эндомет­
риоз экстрагенитальяой локализации—поверхностные эндометриоидные 
гетеротопии локализовались на брюшине сигмовидной кишки;! степень 
распространения эндометриоза выявлена у 22. I!—у 14, III—у 10. 
IV_ у 4 больных. Кроме наружного генитального эндометриоза, во
время эндоскопической ревизии органов малого таза у 21 больной 
обнаружен спаечный процесс в малом тазу, обусловленный эндогаст- 
риозом. У всех этих больных был обнаружен эндометриоз яичников, 
яичники были фиксированы к брюшине fossa ovarica, при этом 
спайки располагались в области эндометриозных гетеротопий. Кисты 
яичников диаметром от 0,5 до 6 гл։ выявлены у 15 больных. Во всех 
случаях произведена биопсия очагов эндометриоза, диагноз эндомет­
риоза был верифицирован гистологически.

При хромогндротубации индигокармином проходимость маточных 
труб у всех больных была сохранена. Внутриматочная патология эн­
дометрия была исключена с помощью гистероскопии и биопсии эн­
дометрия. Всем женщинам была произведена эндокоагуляиня види­
мых очагов эндометриоза по метолу Scmm [11]. При обнаружении 
эндометриоидных кист мы удаляли их содержимое пункцией, вылу­
щивали и удаляли капсулу кист с последующей эндокоагуляиней ложа. 
При наличии спаек во всех случаях производили эндокоагуляцию и 
рассечение спаек. После операции всем женщинам проводили лечение 
гестагенами (норэтистероном в течение 6 месяцев по 10 мг в сутки) 
и антигонадотропином (даназол—по 400.«г в лень в течение 6 ме­
сяцев) в непрерывном режиме. Пациентки переносили медикаментоз­
ную терапию хорошо- Па фоне лечения аменорея возникла у всех 
больных, начная с I го месяца приема. После лечения все пациентки 
наблюдались в течение года в амбулаторных условиях.

После отмены препаратов у всех больных восстановился харак­
терный для них ритм менструаций. Если перед началом лечения дис­
менорея была выявлена у 37, диспареунпя—у 12, тазовые боли—у 5 
и лнехезня—у 4, то в первые месяцы после окончания лечения дис­
менорея исчезла у 50% из 37 пациенток с ранее болезненными мен­
струациями, у остальных боли значительно облегчились, диспареунпя 
была выявлена лишь у 4 больных, тазовые боли у 2 и лисхезия у 
1 больной. В результате терапии беременность наступила у 20 боль­
ных. Однако у больных в возрасте 35 лет и старше и при длитель­
ности бесплодия 11 лет и более беременность не наступила.

Мы провели сравнение данных, полученных при бимануальном, 
ультразвуковом и лапароскопическом исследованиях. Бимануальное 
обследование позволило выявить характерные изменения крестцово­
маточных связок, заднего и боковых сводов влагалища, утолщение 
и болезненность яичников, ретродевапии матки, на основании кото­
рых можно было заподозрить наружный генитальный эндометриоз у 
74% обследованных больных. Кисты яичников при предварительном 
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ультразвуковом исследовании были диагностированы только у 18% 
обследованных, что отчасти связано также с небольшими размерами 
кист, а отчасти со сложностью интерпретации ультразвуковой кар­
тины, когда тонкостенные кистозные образования маскируются на­
полненными содержимым петлями кишечника. И наконец, спаечный 
процесс в малом тазу до лапароскопии заподозрен на основании дан­
ных ультразвука у 6% и по данным гистеросальпннгографин лишь 
у 14% больных. В то же время патологические находки при лапа­
роскопии выявлены нами в 30% случаев, что не было обнаружено при 
гистеросальпипгографин, а в 50% случаев патологические изменения, 
выявленные гистеросальпингографиен. не были подтверждены при ла­
пароскопии.

Таким образом, решающая роль в постановке диагноза наруж­
ного генитального эндометриоза, степени его распространения с ука­
занием и описанием локализации эндометриоидных гетеротопий, на­
личия или отсутствия спаечного процесса принадлежит лапароскопии, 
которая позволяет не только поставить правильный диагноз, но при 
наличии соответствующего оборудования произвести деструкцию оча­
гов эндометриоза, рассечение спаек.
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Տվյալ աշխատանրր հիմնված (. արտաքին էնգոմետրիողի կասկածով 50 
անպտղությամբ տառապող կանանց հետազոտման և րուժմ ան տվյալների 
վրա։ ('ոլորին կատարված I, լապարոսկոպիա, հետագա 6 ամսվա րնթաց- 
քում' հորմոնս թ երա պիա ։

Լապարոսկոպիկ մեթոդի րումման ա ր դյունա վե տութ յուն ր հաստատվում 
I, հետազոտվող բոլոր 50 կանանց մոտ գիտվող ախտանիյների կայուն վե- 
րացմամբՀ 40 % դեպքում կանայք հղիացեւ են։

A. F. Drampian, R A. Abramian, Տ. P.Filjian, G. A. Dabaghian

Laparoscopic Investigations at Pelvic Forms of Endometriosis 
Combined with Sterility

The examination and treatment of women with sterility who were 
supposed to have external genital endometriosis have been carried out. 
The data obtained show the efficiency of pelvioscopic investigations and 
treatment of patients with this pathology.

ЛИТЕРАТУРА

1, Баскаков В. П. Эндометриозы. Л., 1966, с. 253 2. Дощанова A. At. Мат 
респ, научи, конф, молодых ученых Грузни по проблеме: бесплодный брак. Тбилиси. 
1985, с. 246. Ентин Б. В., Молжанинов Е. В. Акунь и гнисК-. 1979, 5 с- 35- 
4. Железнов Б, И.. Стрижаков А. И Генитальный эндометриоз. М., 1985, с. 158.

41



5. Лангет И С. Fe-Դ. «nd Sierll 1985. 4' Հ 347. б Fazue' С. Fat R. Contr. 
Sex.. 1979. к. 5. 357 7 Kitchin J. < .уiwo’"?" >nd (b'WK’ 1983 1. 8. 1. я. Va- 
suzuht H. Ac-։ Obsiet. Gv ..т I. M.. 1987 39. 6. 987 9. Murphy I >. Ferlll Ste- 
rll. IW, 47 I. 1. 10. Sem-n K.. lireenblatt R. B.. Me'.I" I- Genlul Endo«neirios.s 
In In erilhly X h World Congress of f'ertilily «»d Sterility Vidrld, 1 80. II. ՝tra 
hyJ II Mol^aa'd С. A, C mlan m С B. Melton I. J. Ferlll «nd Sleril. 1982. 38, 
5 6, 667.

УДК 618.11—072.1

P. А Абрамян. Я. Ф. Прампян. Р. Г. Саркисян, С П. Фильджян

ДИГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОК С СИНДРОМОМ 
ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ ЛАПАРОСКОП 1ИЕП

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) до настоящего вре­
мени находится в центре внимания как ученых, так и клиницистов. 
СПКЯ при своем прогрессировании связан с множественным риском, 
в том числе с развитием гирсутизма, ожирения, метаболических иг- 
рушений. постепенным снижением генеративной функции, развитием 
рака эндометрия [2—5] Возможность развития этих осложнений дик 
тует необходимость поиска оптимальных методов лечения больных 
с СПКЯ.

До настоящего времени с целью восстановления репродуктивной 
функции женщин с СПКЯ широко используется клиновидная резек­
ция яичников путем лапаротомии. При контрольной лапароскопии у 
больных с отсутствием эффекта через 1 —12 лет после данной опера 
ции был обнаружен выраженный спаечный процесс в малом тазу 
в 100% [1], атрофия яичников в 18% случаев [1].

Широко практикуемая в настоящее время лапароскопия позво­
ляет не только поставить правильный диагноз, но и при наличии со­
ответствующего оборудования произвести резекцию яичников.

Целью настоящего исследования явилась попытка оптимизации 
объема хирургического лечения поликистозных яичников посредством 
лапароскопии

Нами проведено обследование и лечение 30 больных I девушек—8 
и бесплодных женщин—22) с диагнозом СПКЯ. у которых ранее про­
веденное гормональное лечение было безуспешным Возраст пациен­
ток колебался от 13 до 30 лет, возраст менархе—от 10,5 до 16 лет. 
Регулярный менструальный цикл установился сразу у 6 больных, но 
с возрастом ритм менструации нарушился по типу опсоменореп.

У 20 больных наблюдалась первичная опсоменорея и у 4 вто­
ричная аменорея. Регулярный ритм менструации нами не выявле! 
пи у одной больной. У большинства (23) обследованных больных по 
данным ректальной температуры выявлены ановуляторные циклы У 
остальных имело место укорочение 2-й фазы менструального цикла. 
Первичным бесплодием страдали 20. вторичным—2 больных У жен-
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