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Реферат
Цель. Оценка преимуществ и недостатков трансумбиликальной однопортовой лапароскопии при лечении 

гинекологических заболеваний.
Методы. Трансумбиликальную лапароскопию выполняли с использованием первого российского набора ин-

струментов для единого лапароскопического доступа. Проведено рандомизированное исследование с участием 
70 пациенток с гинекологическими заболеваниями, нуждающимися в оперативном лечении (трубная беремен-
ность — 41, доброкачественные опухоли и опухолевидные образовании яичников — 8, апоплексия яичника — 16, 
миома матки — 5 случаев). Женщины были разделены на две группы по 35 человек, при этом в первой (основной) 
операция выполнена с применением трансумбиликального доступа через единый прокол передней брюшной 
стенки, во второй (контрольной) — с использованием трёх или четырёх троакаров.

Результаты. При использовании традиционной лапароскопии продолжительность вмешательства составила 
29,2±2,3 мин, а в группе с применением трансумбиликального доступа — 46,1±3,3 мин (р <0,001). Отметим, что 
длительность операции при использовании единого доступа значительно снизилась после первых 6 операций, 
при их исключении данный показатель составил 35,3±0,6 мин. Болезненные ощущения по визуально-аналоговой 
шкале были несколько ниже у прооперированных пациенток после использования единого лапароскопического 
порта, хотя различия не имели статистической значимости. Был проведён осмотр передней брюшной стенки с ви-
зуальной оценкой послеоперационного рубца. Чреспупочный шов полностью скрыт в пупочном углублении, что 
даёт возможность охарактеризовать данный доступ как методику, обеспечивающую прекрасный косметический 
результат. Выявлены технические неудобства при трансумбиликальном доступе вследствие введения всех инстру-
ментов в одну точку, при этом изменением кривизны, длины эндоскопических инструментов и пересмотром 
положения хирургов у операционного стола достигнуто улучшение эргономики.

Вывод. Преимущества новой технологии — уменьшение травмы передней брюшной стенки, отсутствие  
осложнений, связанных с введением троакаров, незначительное уменьшение послеоперационной боли, хороший 
косметический эффект после операции; необходимо проведение дальнейших изысканий для определения диффе-
ренцированного подхода к выбору метода операции.

Ключевые слова: трансумбиликальный доступ, эндоскопическая хирургия, гинекология.

AN INNOVATIVE TECHNOLOGY OF TRANSUMBILIСAL LAPAROSCOPY IN GYNECOLOGY M.I. Mazitova1, 
N.A.  Kibardina1,  K.Kh.  Fatykhov1,  E.A.  Khairullina2. 1Kazan  State  Medical  Academy,  Kazan,  Russia,  2City  Hospital №11, 
Kazan, Russia. Aim. To analyze the advantages and weaknesses of single-port transumbiliсal laparoscopy in treatment of 
disorders of female genital tract. Methods. Transumbiliсal laparoscopy was performed using the first Russian toolkit for 
single-port laparoscopy surgery. 70 female patients with different disorders of female genital tract (ectopic pregnancy — 41, 
benign ovarian tumors — 8, ovarian apoplexy — 16, leiomyoma of uterus — 5) who needed a surgery were randomized to 
2 groups 35 patients each. Patients from the first group underwent single-port transumbiliсal laparoscopy surgery through 
a single puncture of the abdominal wall, patients from the second group underwent a surgery with ports introduced 
into the abdomen by several trocars. Results. In patients treated by conventional laparoscopy the surgery duration was 
29.2±2.3 minutes, compared to 46.1±3.3 minutes in patients treated with single-port transumbiliсal laparoscopy. However, 
the duration of single-port transumbiliсal laparoscopy has decreased significantly after the first 6 surgeries were performed, 
and if these surgeries were excluded from the analysis, the average single-port transumbiliсal laparoscopy duration was 
35.3±0.6 minutes. Postoperative pain level assessed by visual analogue scale was somewhat lower in patients after single-
port transumbiliсal laparoscopy, though, the difference was not significant. An assessment of the abdominal wall and 
suture visual assessment were performed. Transumbiliсal suture was completely concealed in the umbilicus, thus, single-
port transumbiliсal laparoscopy provides a good cosmetic effect. There were some technical difficulties associated with the 
single-port introduction of all medical instruments, which were overcome by medical instruments length and curvature 
modification and revised position of surgeons in the operating theatre. Conclusion. The advantages of the new technology 
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Одно из наиболее актуальных направлений 
в современной хирургии — развитие органосохра-
няющих операций и снижение травматичности 
вмешательств, позволяющих уменьшить послеопе-
рационные осложнения. Накопленный мировой 
опыт использования лапароскопического доступа 
для осуществления оперативных вмешательств 
на органах малого таза у женщин продемон-
стрировал техническую возможность проведения 
операций любой сложности и определил место ла-
пароскопии как основной методики лечения ши-
рокого спектра гинекологических заболеваний.

Обычно для выполнения лапароскопических 
операций в брюшную полость вводят три-четыре 
троакара. Введение каждого из них сопряжено с 
риском кровотечения, повреждения внутренних 
органов, развития послеоперационной грыжи и 
ухудшением косметических результатов, что и 
стало основанием для поиска менее инвазивных 
методик. Перспективой уменьшения травмы 
хирургического доступа является развитие эндо-
скопической хирургии через естественные отвер-
стия — NOTES (Natural Orifice Trans Endoscopic 
Surgery — эндоскопическая хирургия через естес-
твенные отверстия). Одна из данных новых тех-
нологий — трансумбиликальная лапароскопия 
[1–3, 5, 7, 8]. Это инновационная методика опе-
ративного лечения, позволяющая выполнять хи-
рургические вмешательства в брюшной полости 
через единственный разрез брюшной полости в об-
ласти пупка — единственного естественного рубца 
на теле человека. Лапароскопические операции, 
выполняемые через один хирургический доступ 
(LaparoEndoscopic Single-site Surgery — LESS), явля-
ются частью развития концепции минимально 
инвазивной хирургии. В связи с усовершенство-
ванием и модификацией хирургического инстру-
ментария в последние годы их стали использо-
вать также и в гинекологии [4].

Цель исследования — оценка преимуществ и 
недостатков трансумбиликальной однопортовой 
лапароскопии при лечении гинекологических за-
болеваний.

Методика трансумбиликального доступа при 
лапароскопических операциях на органах малого 
таза внедрена и применяется нами на клиничес-
кой базе кафедры акушерства и гинекологии №2 
Казанской государственной медицинской акаде-
мии с июня 2010 г.

Трансумбиликальную лапароскопию вы-
полняли с использованием первого российского 
набора инструментов для хирургических вмеша-
тельств через единый лапароскопический доступ, 
созданного инновационно-производственной 
фирмой ООО «ППП» (Казань). Это специальное 
оригинальное устройство многоразового исполь-
зования — троакар для единого лапароскопичес-
кого доступа с инструментальными каналами и 

were reduction of abdominal wall trauma, reduction of complications associated with the introduction of the trocar, a slight 
reduction of postoperative pain, good cosmetic results after surgery. Further research is needed to determine the differential 
approach to the choice of operation technique. Keywords: transumbiliсal access, laparoscopy, single-port transumbiliсal 
laparoscopy, gynecology.

газоподачей. Он состоит из трёх основных частей: 
(1) втулки из силиконовой резины в форме вогну-
того цилиндра, (2) фланца, на котором размещено 
три-четыре 10-миллиметровых инструментальных 
канала с уплотнительными прокладками, изогну-
тый патрубок с краном газоподачи, кольца для 
фиксации втулки к фланцу, и (3) инструментов 
многоразового использования, имеющих рабочий 
диаметр 5 мм, рабочую длину 420 мм и изогнутую 
конфигурацию, адаптированную к работе с троа-
каром для единого лапароскопического доступа к 
органам малого таза (рис. 1).

Таблица 1
Распределение пациенток

Для первичной оценки результатов примене-
ния данной технологии были проанализированы 
оперативное лечение, его исходы и послеопераци-
онный период в течение 1 мес у 70 пациенток с 
наиболее частыми гинекологическими заболе-
ваниями, нуждавшихся в оперативном лечении 
(табл. 1). К критериям включения в исследование 
относились отсутствие оперативных вмешательств 
в анамнезе, добровольное письменное информиро-
ванное согласие пациентки либо законных пред-
ставителей. На данное исследование было полу-
чено разрешение этического комитета Казанской 
государственной медицинской академии.

Женщины были разделены на две равные 
группы по 35 человек. Пациенткам первой (ос-

Рис. 1. Инструменты для однопортовой лапароскопии 
фирмы ООО «ППП».
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вход в брюшную полость осуществляют с исполь-
зованием описанного выше троакара для единого 
лапароскопического доступа, установку которого 
производят типовым хирургическим зажимом 
(рис. 2).

Конструкция троакара обеспечивает безопас-
ное введение его в брюшную полость и надёжную 
герметизацию в процессе работы. При использо-
вании данного устройства возможно применение 
лапароскопа диаметром 10,0 или 6,5 мм, инстру-
ментов диаметром 5 и 10 мм. В конце операции 
удаление макропрепарата из брюшной полости 
выполняют одномоментно вместе с троакаром 
для единого доступа. Брюшную полость после за-
вершения хирургических манипуляций на орга-
нах малого таза ушивают наглухо. На кожу пупка Рис. 2. Введение троакара для единого лапароскопи-

ческого доступа.

Рис. 3. Вид передней брюшной стенки до операции и вид послеоперационной раны по завершении однопортовой 
лапароскопии.

Таблица 2
Анализ репродуктивного статуса обследуемых пациенток до эндовидеохирургического лечения

Примечание: ИППП — инфекции, передающиеся половым путём. Нозологические формы заболеваний, ставших 
причиной оперативного лечения, — см. табл. 1.
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Трансумбиликальный доступ, n=35 30,7±1,9 16 (45,7) 12 (34,3) 4 (11,4) 2 (5,7) 13 (37,1) 15 (42,9)

Традиционный лапароскопический 
доступ, n=35

29,2±2,3 13 (37,1) 11 (31,4) 5 (14,3) 3 (8,6) 12 (34,3) 18 (51,4)

новной) группы операция была выполнена с при-
менением трансумбиликального доступа через 
единый прокол передней брюшной стенки, во 
второй (контрольной) — с использованием трёх 
или четырёх троакаров.

Сущность трансумбиликального метода за-
ключается в следующем. Под интубационным 
наркозом больную укладывают на операционный 
стол. После обработки операционного поля в пу-
почной ямке производят кожный разрез длиной 
1,5–2 см. Подлежащий апоневроз рассекают более 
широко разрезом до 2,5 см. Трансумбиликальный 

накладывают внутрикожный шов с формирова-
нием углубления, что позволяет сохранить изна-
чальную конфигурацию пупочной ямки (рис. 3).

При анализе исследуемых групп было выявле-
но, что пациентки достоверно не различались по 
возрасту, паритету и гинекологической заболевае-
мости (табл. 2).

При трубной беременности органосохраняю-
щие операции (милкинг, сальпинготомия) про-
ведены 5 пациенткам основной группы и 8 кон-
трольной, остальным женщинам выполнена 
сальпингэктомия. При опухолях яичников осу-
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Рис. 4. Вид передней брюшной стенки через 1 мес  
после однопортовой лапароскопии.

данной методики позволяет говорить о наличии 
ряда объективных трудностей оперативной техни-
ки: ограничение возможности тракции органов, 
наружные и внутренние столкновения камеры и 
рабочих инструментов, ограничение свободы дви-
жений и обзора операционного поля, перекрест 
инструментов в области оперативного интереса, 
увеличение утомляемости хирургов.

Учитывая различия в локализации опера-
ционного интереса в брюшной полости у хирур-
гов и гинекологов, а соответственно связанное с 
этим их расположение у операционного стола, 
свойственные трансумбиликальному доступу про-
блемы инструментальной триангуляции и ухуд-
шения эргономики усугубляются при работе на 
органах малого таза при стандартном положении 
операторов сбоку от пациентки (рис. 5).

Избежать «конфликта» инструментов и рук 
операторов, а также не всегда комфортной, иног-
да и утомительной позиции рук хирургов при 
трансумбиликальном доступе для выполнения 
вмешательств на органах малого таза, на наш 

Таблица 3
Выраженность болевого синдрома в баллах по  

визуально-аналоговой шкале

Примечание: p >0,05.

До опе-
рации

1-е 
сутки

5-е 
сутки

Трансумбиликальный 
доступ, n=35

1,7±0,5 3,0±0,5 0,6±0,2

Традиционный лапа-
роскопический доступ, 
n=35

1,4±0,3 3,1±0,4 0,7±0,2

ществлена цистэктомия, при апоплексии — коагу-
ляция кровоточащего сосуда, при миоме матки — 
миомэктомия с последующим наложением швов 
на матку. Спаечный процесс в полости малого 
таза был обнаружен у 10 (28,6%) пациенток пер-
вой группы и 13 (37,1%) контрольной. Всем после 
операции проводили обезболивание нестероидны-
ми противовоспалительными препаратами.

При оперативном лечении пациенток конвер-
сия не потребовалась ни в одном из случаев. При 
традиционной лапароскопии консервативную 
миомэктомию выполняли с применением трёх 
троакаров для рабочих инструментов, при всех 
остальных операциях — двух. При использовании 
трансумбиликального доступа в двух случаях 
пациенткам с трубной беременностью потребова-
лось введение дополнительного 5-миллиметрового 
порта ввиду выраженности спаек.

Учитывая однородность оперативных вмеша-
тельств в группах, мы сочли возможным провести 
сравнительную оценку операций по продолжи-
тельности. При использовании традиционной ла-
пароскопии она составила 29,2±2,3 мин, а в груп-
пе трансумбиликального доступа — 46,1±3,3 мин 
(р <0,001). При этом необходимо отметить, что 
длительность оперативного вмешательства при 
использовании единого доступа значительно сни-
зилась после первых 6 операций, что можно объ-
яснить привыканием к работе в изменённой для 
хирурга позиции и использованию новых инстру-
ментов. Таким образом, длительность операций 
основной группы при исключении первых 6 опе-
раций составила 35,3±0,6 мин.

В послеоперационном периоде осложнений 
не было ни в одной группе.

Выраженность болевого синдрома пациентки 
оценивали в баллах (от 0 до 10) по визуально-ана-
логовой шкале (табл. 3). Болезненные ощущения 
были несколько ниже у прооперированных паци-
енток после использования единого лапароскопи-
ческого порта, хотя различия не имели статисти-
ческой значимости.

Был проведён осмотр передней брюшной 
стенки с визуальной оценкой послеоперационно-
го рубца. Чреспупочный шов полностью скрыт 
в пупочном углублении, что даёт возможность 
охарактеризовать данный доступ как методику, 
обеспечивающую прекрасный косметический ре-
зультат (рис. 4).

Оценка хирургических аспектов применения 

взгляд, можно не только усовершенствованием 
инструментов, но и пересмотром положения хи-
рургов у операционного стола. Нами оно было 
переведено из традиционного бокового по отно-
шению к оперируемой пациентке в головное, где 
инструменты становятся продолжением рук опе-
раторов (рис. 6), что значительно облегчает рабо-
ту и уменьшает утомляемость за счёт улучшения 
антропометрической совместимости.

Рис. 5. Позиция рук при положении операторов сбоку 
от пациентки при однопортовой лапароскопии.
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Методика единого прокола передней брюш-
ной стенки при лапароскопии относится к 
минимально инвазивным вмешательствам, по-
зволяющим иметь лучшие исходы послеопера-
ционной реабилитации. Несмотря на то, что в 
нашем исследовании не зарегистрировано ни 
одного случая осложнений при введении тро-
акаров во время традиционной лапароскопии, 
они возможны. Подобные осложнения практи-
чески исключены при трансумбиликальном до-
ступе, так как введение единого порта выполня-
ют под визуальным контролем. Длительность 
операций, проводимых единым лапароскопи-
ческим доступом, мало отличалась от традици-
онной эндохирургии и зависела от сочетанных 
действий хирурга и ассистента, а также от их 
опыта. Технические сложности, возникающие 
при введении эндоскопических инструментов 
в одну точку, нивелированы не только измене-
нием их кривизны и длины, но и пересмотром 
традиционного положения хирургов у операци-
онного стола, что значительно улучшило эрго-
номику.

ВЫВОДЫ

1. Сочетание трансумбиликального доступа 
с органосохраняющими методиками выпол-
нения оперативных вмешательств позволяет 
максимально минимизировать повреждение 
тканей пациентки.

2. Очевидное преимущество данной техно-
логии — порой так необходимая женщинам 
косметичность операции за счёт проведения её 
через единственный разрез передней брюшной 
стенки, следствием которого становится рубец, 
скрытый в пупочной ямке.

3. Опыт трансумбиликальных вмешательств 
открывает большие возможности применения 
новых технологий в эндовидеохирургии в гине-
кологии.

4. Перед оперативным вмешательством 
должны быть оценены безопасность оператив-
ного доступа и интересы пациентки, что позво-
ляет говорить о необходимости дифференциро-
ванного подхода к выбору метода операции.
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