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Цель исследования: оценить эффектив-
ность эмболизации овариальных вен (ЭОВ) при 
синдроме хронических тазовых болей на фоне 
варикозного расширения вен малого таза (ВР-
ВМТ). 

Материал и методы исследования. ЭОВ про-
ведена 42 пациенткам в возрасте от 19 до 54 лет 
(средний возраст 36,5 лет). В I-ю группу вошли 
13 пациенток с первичным варикоовариоцеле. 
Во II-ю — 29 женщин с варикоовариоцеле и со-
путствующей генитальной патологией (альгодис-
менорея на фоне эндометриоза — 11 пациенток 
(37,9 %), миома матки — 8 (27,6 %), хроничес-
кий эндометрит — 4 (13,8 %), хронический ко-
лит и остеохондроз позвоночника — 4 (13,8 %), 
спаечный процесс малого таза — 2 (6,9 %). Всем 
пациенткам проводилось общеклиническое об-

следование, ультразвуковое исследование орга-
нов малого таза, допплерография сосудов малого 
таза, лапароскопия (27 случаев), селективная яич-
никовая флебография, эндоваскулярная окклюзия 
яичниковых вен. 

Результаты исследования. В I-ой группе от-
сутствие тазовых болей после ЭОВ отмечали 13 
пациенток (100 %). Во II-ой группе отсутствие бо-
лей отмечено у 21 пациентки (72,4 %), улучшение 
носило временный характер у 5 (17,2 %), отсутс-
твие эффекта от проведенной ЭОВ у 3 (10,3 %). 

Заключение. ЭОВ максимально эффективна 
у женщин с ВРВМТ при отсутствии сопутствую-
щей генитальной патологии. При наличии спаеч-
ного процесса в малом тазу и (или) генитального 
эндометриоза эффект от ЭОВ носит временный 
характер или отсутствует.
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Цель. Применение изопневматического режи-
ма при выполнении лапароскопических операций 
в гинекологии.

Материал и методы. С ноября 2005 года нами 
прооперированно 56 пациенток лапароскопичес-
ким доступом в изопневматическом режиме, т.е. 
без применения СО2 пневмоперитонеума. Были 
выполнены следующие оперативные вмеша-
тельства: сальпингэктомия — 25, сальпингото-
мия — 5, сальпинговариолизис — 6, сальпин-
гонеостомия — 4, операции на яичниках — 18, 
консервативная миомэктомия — 1, стерилиза-
ция — 1, удаление рудиментарного рога матки — 
1, цистоцеле — 1, при этом часть больных имели 
несколько видов вмешательств. 35 (62,5 %) па-
циенток прооперированны по экстренным пока-
заниям. Средний возраст пациенток составил 27 
лет (17–42). Хронические воспалительные забо-
левания женских половых органов наблюдались у 
34 (60,7 %) пациенток, экстрагенитальная патоло-
гия — у 10 (17,9 %). 28 (48,2 %) прооперирован-
ных не имели в анамнезе родов. Оперативные вме-

шательства в анамнезе имели 19 (33,9 %). ИППП 
перенесли 12 (21,4 %) пациенток, при том, что 33 
(58,9%) — не обследованы. Операции выполнены 
под общим эндотрахиальным наркозом по тради-
ционной схеме. Продолжительность операции 
составила в среднем 38 мин. Спаечный процесс 
в брюшной полости выявлен у 16 пациенток, т.е. 
в 28,6 % случаях. Динамическая лапароскопия на 
5–11 сутки была проведена в 18 (32,1 %) случаях, 
у пациенток после тубэктомии, с целью изучения 
проходимости оставшейся маточной трубы. Ре-
формированные спайки при этом были обнару-
жены у 3 пациенток. Послеоперационный период 
составил в среднем 6 дней, без осложнений.

Результаты. При применении изопневмати-
ческого режима при гинекологических операци-
ях были выявлены некоторые преимущества по 
сравнению с использованием СО2 пневмопери-
тонеума. Преимуществами явились возможность 
применения в дополнение к специальным инс-
трументам традиционных хирургических, так 
как отсутствие внутрибрюшного давления не 


