
бывання больной в стационаре позволяет рекомендовать эндоскопиче­
скую хирургию как более оптимальный и щадящий метод лечения 
больных с СПКЯ.
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Ուսումնասիրվել են լապարոսկոպիայով հետազոտված և բուժված պո- 
1իկիսս։ոզ ձվարանների համախտանիշով տաոապոդ 30 հիվանդ։

Ոսպդ Լ արված, որ այս մեթոդի կիրաոման շնորհիվ հիվանդների 90 % 
մոտ վերականգնվել է, դաշտանային ցիկւր, իսկ 72 % դեպքում' կանայբ 

| հղիացել են։
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The Diagnosis and Treatmen! of Women with Polycystic Ovary 
Syndrome by Laparoscopy

Women wit I polycystic ovary syndrome were investigated and tre- 
ate i by laparoscopic method. The results obtained testify to the effici- 

- en у ui this method in cese of this pathology-
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ПРИМЕНЕНИЕ ПОЛИМЕРНОП ПЛЕНКИ ДИПЛЕН ПРИ 
ПЛАСТИЧЕСКИХ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ

Среди консервативно-пластических операций женских половых 
органов большой удельный вес имеют консервативная .миомэктомия 
՛։ пластические операции на трубах, позволяющие сохранить генера­
тивную функцию у молодых женщин, страдающих бесплодием. Однако 
1анные литературы свидетельствуют, что частота осложнений после 
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таких пластических вмешательств встречается намного чаще, чем при 
радикальных операциях [3, 6J Возникновение этих осложнений часто 
обусловлено недостатком шовного материала и инструментов. В связи 
с этим поиск новых средств для профилактики этих осложнений 
продолжается.

К настоящему времени накоплен значительный эксперименталь­
ный и клинический материал, свидетельствующий об эффективности 
применения нового типа полимерной пленки диплен, разработанной в 
Ереване [I. 2. 4, 5]. Диплен—самоклеющаяся пленка,состоит из двух 
слоев—гидрофильного и гидрофобного При контакте с влажной по­
верхностью с гидрофильной стороны пленка приклеивается к ней. Ди­
плен относится к рассасывающимся имплантируемым полимерам. К 
30—50-му дню она рассасывается в организме, не вызывая отрица­
тельного воздействия.

Пленка широко применяется для профилактики кожи от раздра­
жения отделяемым кишечных и мочевых свищей, для подготовки 
операционного поля, покрытия кожных швов, ожоговых и раневых 
поверхностей, в грудной и брюшной полостях—для укрепления швов 
анастомозом и остановки капиллярного кровотечения. При гинеколо­
гических операциях пленка применена нами впервые.

Целью данной работы явилась оценка лечебной эффективности 
пленки диплен при консервативно-пластических гинекологических опе­
рациях.

Нами обследованы 128 больных в возрасте 19—31 гол. подверг­
шихся пластическим операциям на трубах по поводу внематочной 
беременности и консервативной миомэктомии. Основную группу со­
ставили 72 женщины, подвергшиеся пластическим операциям, при ко­
торых применена медицинская плевка диплен. В контрольную группу 
вошли 56 больных, у которых оперативные вмешательства произво­
дились общеизвестными средствами. По возрасту, менструальной и 
детородной функциям, перенесенным соматическим и гинекологиче­
ским заболеваниям, а также по показаниям и объему оперативного 
вмешательства основная и контрольная группы были идентичны.

В основной группе впервые при пластических операциях на тру­
бах с целью герметизации швов, анастомозов и энуклеаиконной по­
верхности матки, а также для предотвращения рубцов, спаечного 
процесса на поверхность швов наклеивалась медицинская пленка 
диплен.

Методика применения пленки проста и не требует какой-либо 
специальной обработки заклеиваемой поверхности После осушения 
поверхности пленка накладивастся гирофильпым (клеющим) слоем, 
и таким образом приклеивается. Благодаря высокой пластичности она 
моделируется на поверхности.

Анализ данных, приведенных в таблице, показывает, что в обеих 
группах с одинаковой частотой были произведены консервативная 
миомэктомия при миоме матки и органсохраняющие операции на тру­
бах при трубной беременности.
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Частота пластических операций у оперированных больных

(J pi лиосолр, ияошие операции

Число операций
оснавпая группi(>2) контрольная । руппа (56)

абс. * абс. %

1С<.>Нсервати>1пая мконгст ֊мая 21 31..9 18 32.1
Сальпниюнеостомия 12 16.7 10 17.9
ИСТМнКО ИСТИН ИСКИ 1 НЛП И1ТМИ- 

КО-ампулярный «Нлстимоа 10 22.2 15 26.8
Сальпингостимия с салышигогра- 

фией 21 29.2 13 23.2

В послеоперационном периоде в обеих группах в зависимости от 
характера и тяжести заболевания, общего состояния и объема опе­
рации была проведена адекватная терапия (инфузионно-трансфузион­
ная, дезннтоксикацнонная, общеукрепляющая, антибактериальная, 
корригирующая, симптоматическая и др).

Наши наблюдения показали, что у большинства больных основ­
ной группы (93,1%) послеоперационный период протекал гладко, 
лишь у 4 наблюдались осложнения: у 3 (4,2%) после консервативной 
миомэктомии имела место длительная лихородка, у 1 (2.8%)—п֊-ль 
внопернтонит. В контрольной группе вышеупомянутые осложнения 
наблюдались соответственно у 6 (10,7%) и 4 <7,1 %) больных.

В позднем периоде реабилитации при гистеросальпипгографии вос­
становление проходимости маточных труб в основной группе наблюда­
лось у 43 (87.8%) больных из 49, тогда как в контрольной группе, только 
у 25 (65,8%) больных. В основной группе маточная беременность 
констатировалась в два раза чаще, чем в контрольной Кроме того, 
нам удалось сократить число койко-дней па 5,2±1,2.

Таким образом, диплен является высокоэффективным, принци­
пиально новым типом полимерной пленки, которая обеспечивает не 
только благоприятное течение послеоперационного периода, но и до­
стоверно чаще восстанавливает генеративную функцию женщины. 
Кроме того, пленка диплен является высокоэкономичным средством, 
т. к. ее применение дает возможность сократить сроки пребывания 
больных в стационаре.

Кафедра акушерства и гинекологии № 2 ЕрМИ,
РАГНЛ комплекс ДЪшздрава РА

Л*. II. Цргաճամյան. %. Ս. 1Խ|ա<]յա!>Դ1'||1|.(էՆ ՊՈԱ'Մհ1'118ԻՆ ԿԻՐԱՌՈՒՄԸ Դ1'Ն|>1|ՈԼՈԴԻէԼԿԱՆՎ1՚14ԱԱՏ111֊1»-3<|ԻՆՆ1}1՚Ի ԺԱՄԱՆԱԿ
բժշկական թաղանքէր կիրառելով դինեկո լո դի տ կան պ)աոտիկ վհ- 

ր ահ ա տո։ թ յունն երի ժամանակ հեդինակներր հանդե/ են այն եդրակադու- 
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չիմերային տիպի թաղանթ, որր ապահովում I, ոչ միայն .ետվիրահատական 
շրջանի բարեհաջող րնթացրր, այյև հավաստիորեն ավելի .ա-ախ վերա­
կանգնում է հիվանդների վերարտադրողական ֆունկցիան։

Դիպլենր օժտված է. տնտեսական մեծ արղյունավետությամր, կրճա­
տում կ մահճակա/֊ որերի թիվը 5 — 6' օրով։

R. A. Abramian, 0. Տ. Avakian

The Application of polymer Film Diplen at Gynaecologic 
Plastic Operations

The medical film dlplen has been used at gynaecologic plastic 
operations. It has been established that It is a highly effective original 
polymer film that promotes not only a favourable course of postope­
rative period, but frequently recovers the generative function of women 
as well.
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ПРИМЕНЕНИЕ ПОЛИМЕРНОЙ ПЛЕНКИ ДИПЛЕН ПРИ УРГЕНТНЫХ 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ

Наблюдающася в последнее время тенденция к увеличению гной- 
яо-септических осложнений послеоперационной раны и острая не­
хватка перевязочного материала делает поиск новых средств для 
покрытия послеоперационных ран весьма актуальной задачей.

Таким принципиально новым способом покрытия тканей является 
соединение их с помощью .медицинской пленки днплен, которая раз­
работана в Армении [1.2].

Диплен—самоклеющаяся пленка, состоит из двух слоев—гидрофиль­
ного и гидрофобного. При контакте с влажной поверхностью с гидро­
фильной стороны пленка приклеивается с ней, гидрофобный слой 
служит протектором, заживление органов и тканей протекает под 
пленкой по типу регенерации под «струпом». Согласно эксперимен­
тальным данным, к 30—50 дню она рассасывается в организме, не 
вызывая отрицательного воздействия на него [3, 4].
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