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Проведено обследование 68 женщин репродуктивного возраста с бесплодием, с применением лечеб�
но�диагностической лапароскопии. Наиболее часто в ходе оперативного вмешательства выполнял�
ся сальпингоовариолизис, который был выполнен у 64,7 %.
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We have examined 68 women of reproductive age with infertility, using the medical�diagnostic laparoscopy.
Often salpingoovariolysis was used during operation, which was performed in 64,7 %.
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Инфертильность, т.е. неспособность иметь
потомство, является тяжелым состоянием, нару�
шающим социальную и психологическую адапта�
цию человека, влияющим на его здоровье и каче�
ство жизни. В силу этого бесплодие в семье оста�
ется одной из важнейших медицинских и государ�
ственных проблем. По данным ВОЗ, за последние
2–3 десятилетия во всех развитых странах мира
наряду с низкой рождаемостью регистрируют уве�
личение доли бесплодных браков на 12–18 %. В
России от этой проблемы страдает 12 млн. жен�
щин, и имеется тенденция к их увеличению [4, 5].

Современная диагностическая и лечебная по�
мощь при бесплодии базируется на основополага�

ющих достижениях в области репродукции чело�
века. К ним относятся: расшифровка механизмов
гормональной регуляции репродуктивных процес�
сов, что способствовало синтезу и эффективному
применению гормонов в клинической практике;
эндоскопическая хирургия позволила коренным
образом изменить научно�практический подход к
проблеме бесплодного брака; ультрасонографи�
ческое сканирование явилось неоценимым в ди�
агностике заболеваний, в том числе являющихся
причиной бесплодия, и крайне важным и необхо�
димым при проведении лечебных мероприятий, и,
наконец, принципиально новый метод лечения
инфертильности – экстракорпоральное оплодот�
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ворение, в результате внедрения которого откры�
лись перспективы в изучении неизвестных меха�
низмов оогенеза, оплодотворения и имплантации,
а также в более полном исследовании различных
аспектов эмбриогенеза [1, 2].

Использование гормональных, эндоскопичес�
ких и ультразвуковых методов позволило выявить
основные факторы, являющиеся причиной инфер�
тильности, и определить структуру бесплодного
брака.

Так стало известно, что трубно�перитонеаль�
ная форма бесплодия, обусловленная повреждени�
ем маточных труб или выраженным спаечным
процессом в малом тазу, в структуре женского
бесплодия составляет 50–60 %; эндокринная фор�
ма, сопровождающаяся ановуляцией вследствие
нарушения механизмов реализации гипоталамо�
гипофизарно�яичниковых взаимоотношений –
20–30 %; бесплодие, обусловленное эндометрио�
зом – 20 % [3, 4].

Анализируя достаточно большой предыдущий
опыт оценки эффективности различных лечебных
мероприятий при трубно�перитонеальной форме
бесплодия, однозначно можно было прийти к вы�
воду, что только хирургическое вмешательство и
лишь с использованием эндоскопических методов
перспективно в восстановлении фертильности [1].
Вместе с тем, несмотря на продолжающееся совер�
шенствование методик реконструктивно�пласти�
ческих операций на маточных трубах, успехи в
таком направлении выглядят не столь значитель�
ными, как этого хотелось бы.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить спектр причин бесплодия по резуль�
тататам комплексного обследования женщин с
бесплодием, включающего лечебно�диагностичес�
кую лапароскопию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами были проанализированы истории болез�
ней за 2002–2005 гг. Все женщины поступили с
предварительным диагнозом: трубно�перитоне�
альное или смешанная форма бесплодия.

В хирургическом отделении за 2002–2005 гг.
прооперировано 68 женщин, страдающих как пер�
вичным, так и вторичным формами бесплодия. Все
операции выполнены лапароскопическим мето�
дом, с использованием эндоскопической аппара�
туры фирмы «Karl Storz» (Германия), «Эндомеди�
ум» (Россия).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Из общего количества исследуемых женщин,
городские жители составили 77,9 %, сельское на�
селение – 22,1 %. Из сельских районов – 6 жен�
щин из Селенгинского района, по 2 человека –
жители Кабанского, Прибайкальского, Иволгин�
ского районов, по 1�му – из Курумканского,

Муйского и Кяхтинского районов. Возрастная
характеристика больных представлена в табли�
це 1.

Та б л и ц а  1
Распределение больных с бесплодием

по возрасту

Возрастная группа % 

От 20 до 25 лет 23,5 

От 25 до 30 лет 33,8 

Свыше 30 лет 42,7 

Всем женщинам проводилась эндоскопичес�
кая хромогидротубация, в 64,7 % случаев прово�
дился сальпинговариолизис по поводу спаечного
процесса в маточных трубах, в 23,5 % случаев про�
водилась диатермокоагуляция яичников. У 5,8 %
женщин проводилась лапароскопическая консер�
вативная миомэктомия, в 4,4 % случаев выявлен на�
ружный генитальный эндометриоз. После прове�
денного сальпингоовариолиза проходимость обе�
их маточных труб была восстановлена у 25 жен�
щин (36,7 %), одной трубы – у 22 женщин (32,3 %),
у 20 больных (29,4 %) проходимость восстановить
не удалось. У одной женщины диагностирована
аномалия развития – полное отсутствие маточных
труб.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам данного исследования, среди
пациенток, поступающих для лечебно�диагности�
ческой лапароскопии преобладает частота трубно�
перитонеального бесплодия. Являясь необходи�
мым этапом диагностического алгоритма, эндос�
копическая коррекция позволяет восстановить
проходимость маточных труб у значительного чис�
ла пациенток и планировать применение вспомо�
гательных репродуктивных технологий в случае
необратимых изменений.
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