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синим. При выполнении терминальной сальпин-
гостомии производилось вскрытие ампуллярного 
отдела маточной трубы с помощью монополярного 
электроза или ножниц. В последующем производи-
лось «выворачивание» краев раны ампуллярного 
отдела в виде манжетки с точечной коагуляцией по 
краю манжетки. Завершающим этапом являлась са-
нация брюшной полости с последующим введени-
ем растворов декстранов с а/б и гидрокортизоном. 
Наложение гидроперитонеума использовалось в 
качестве средства профилактики рецидива спаеч-
ного процесса. Проходимость маточных труб была 
восстановлена у 29 больных (83 %). В послеопера-
ционном периоде всем больным проводилась ком-
плексная реабилитационная терапия (антибиотики 
широкого спектра по короткой схеме, ранняя физио-
терапия (магнитотерапия), рассасывающая и имму-
нотерапия). В последующем у 10 больных (32 %) 

наступила маточная беременность, неблагоприят-
ными прогностическими факторами в отношении 
восстановления репродуктивной функции при ТПБ 
являлись: длительность бесплодия более 5 лет; на-
личие спаечного процесса III–IV ст.

Выводы: 1) Эффективность эндоскопичес-
ких операций по поводу ТПБ в отделении соот-
ветствует литературным данным. 2) Необходимы 
дальнейшие исследования по оптимизации веде-
ния больных с ТПБ. 3) Трудно переоценить роль 
лакароскопии в диагностике трубно-перитоне-
ального бесплодия. Л/скопия позволяет уточнить 
степень поражения маточных труб и прогнозиро-
вать эффективность оперативного лечения. 4) При 
невозможности восстановления проходимость 
маточных труб во время лапароскопии пациентке 
рекомендуется ЭКО и ПЭ, как единственный ва-
риант реализации фертильной функции.

Цель. Выяснение и устранение овариальных и 
внегонадных факторов, приводящих к нарушению 
фолликулогенеза в яичниках, имеет важное значе-
ние для преодоления бесплодия, обусловленного 
гормональной недостаточностью яичников. 

Материал и методы. Лапароскопия проведена 
1496 женщинам репродуктивного возраста с бес-
плодием, обусловленным нормогонадотропной 
недостаточностью яичников. Продолжительность 
бесплодия варьировала от одного года до 17 лет. 
Помимо гормонального обследования использо-
вались ультразвуковые, иммуннологические, гис-
тологические методы исследования. 

Результаты исследования. Малые формы на-
ружного генитального эндометриоза были обна-
ружены у 55,1 %, эндометриоз III–IV стадии — у 
14,8 %, хронический аднексит — у 21,0 %, синд-
ром поликистозных яичников — у 9,1 % больных. 
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У 30,1 % больных с помощью метода прямой 
иммуннофлюоресценции диагносцирован ауто-
иммунный оофорит. У 45,5 % больных причина 
нормогонадотропной недостаточности яичников 
была установлена впервые. Лапароскопическая 
электрокоагуляция эндометриоидных гетеро-
топий привела к восстановлению овуляторного 
менструального цикла у 34,3 % больных с наруж-
ным генитальным эндометриозом. Электрокауте-
ризация яичников способствовала восстановле-
нию овуляторного менструального цикла у 54,9 % 
больных с синдромом поликистозных яичников. 
В остальных случаях лапароскопия помогла вы-
брать оптимальную терапию нормогонадотроп-
ной недостаточности яичников. 

Вывод. Таким образом, лапароскопия являет-
ся эффективным методом исследования и терапии 
гормонального бесплодия у женщин. 


