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Проведен сравнительный анализ результатов лечения 1803 женщин, перенесших лапароскопические и лапаротомные  
операции по поводу гинекологических заболеваний в г/о №1 МУ ГКБ №18 с 2005 по 2009 гг.  Из них у 20 (0,9%) возникли 
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PERSONAL EXPIRIENCE OF SURGICAL TREATMENT FOR 
GYNAECOLOGICAL DISEASES 

 
A comparative analysis of treatment results of 1803 women, undergoing laparoscopy and laparotomy interventions for gyneco-

logical disorders, in the first gynecological department of  Municipal Institution City Clinical Hospital №18 MI  GKB of  №18 with-
in the period of 2005 until 2009, was carried out.  Postoperative complications arose in 20 of them (0. 9%).   
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Снижение частоты осложнений после 
оперативных вмешательств остается одной из 
важнейших задач современной медицины, 
которая до сих пор не располагает достаточно 
надежными и точными методами выявления 
пациентов с осложнениями [1,11]. 

Ежегодно увеличивается число гинеко-
логических заболеваний, требующих опера-
тивной коррекции. В последние годы в кли-
ническую практику, взамен традиционных 
лапаротомных операций внедряются совре-
менные технологии с использованием мини-

инвазивных, эндоскопических оперативных 
вмешательств. Однако не уменьшается риск 
возникновения  осложнений после таких опе-
раций [1,9]. 

В нашей стране для оценки послеопера-
ционных осложнений принята классификация 
академика Петровского Б.В., в которой выде-
ляются осложнения со стороны: 1) раны – ин-
фильтраты, нагноение, подкожные гематомы, 
абсцессы, лигатурные свищи, эвентрации; 2) 
органов брюшной полости – внутрибрюшные 
кровотечения, оставление инородных тел в 
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брюшной полости, ранняя спаечная непрохо-
димость кишечника; кишечные свищи; стой-
кий парез желудочно-кишечного тракта; меж-
петельные абсцессы; повреждения органов 
брюшной полости; 3) других органов и систем 
- тромбоэмболии, гнойные воспаления почек, 
легких, головного мозга, кишечника, мочево-
го пузыря.  

По данным литературы нагноение по-
слеоперационной раны наблюдается у 2-4 % 
больных [3, 5, 7]; эвентрации составляют от 
0,5 до 2,3% [1, 5]; внутрибрюшные кровоте-
чения возникают в  0,25% случаев [2, 4]; по-
вреждения органов брюшной полости при эн-
доскопических операциях  встречаются  в 
1,6% случаев [9]. 

В связи с этим целью наших исследова-
ний являлось проведение сравнительной 
оценки результатов использования различных 
оперативных доступов для снижения после-
операционных осложнений и улучшения ис-
ходов хирургического лечения женщин с ги-
некологическими заболеваниями. 

Материал и методы 
Нами проанализированы результаты ле-

чения 1803 женщин, которые находились в 
гинекологическом отделении №1 МУ ГКБ № 
18 г. Уфы  в 2005-2009 годы. 

Контрольную группу составили 1178 
(65,3%) женщин, которым проведены опера-
ции лапаротомным доступом; и 625 (29,4%) 
женщин составили основную группу, им опе-
рации выполнялись эндоскопическим мето-
дом (табл. 1). 

Таблица 1 
Выполненные операции 

Годы Группы больных Всего основная контрольная 
2005 107 257 364 
2006 122 263 385 
2007 98 212 310 
2008 145 243 388 
2009 153 203 356 
Итого… 625(29,4%) 1178(65,3%) 1803 

 

Из табл. 1 видно, что отмечается ста-
бильный рост удельного веса эндоскопиче-
ских операций, выполненных в клинике опе-
ративных вмешательств. Так,  в 2005 году он 
составил 26%, а в 2009 году – 29,4%.  

Все женщины прошли предоперацион-
ное обследование и подготовку, включая  об-
щие анализы крови и мочи, биохимические 
анализы крови, коагулограмму, ЭКГ, УЗИ ма-
лого таза и брюшной полости, спирографию, 
рентгенографию легких. По показаниям вы-
полнялись консультации  проктолога, хирур-
га, уролога, гастроэнтеролога.  При наличии у 
пациенток в анамнезе заболеваний желудка и  

двенадцатиперстной кишки проводилась фиб-
рогастроскопия.  

Среди сопутствующей патологии чаще 
всего встречались: хронические вялотекущие 
инфекции мочеполовой сферы (60%); нару-
шения обменных процессов, в частности са-
харный диабет (25%); анемии средней и тяже-
лой степеней тяжести  (15%). 

Результаты и обсуждение  
Из 1803 оперированных больных после-

операционные осложнения отмечены у 20 
(0,9%) (табл. 2). 

Таблица 2 
Послеоперационные осложнения за анализируемый период 

Осложнения 
Группы больных Всего 

ослож-
нений 

Процент 
осложне-

ний 
основная, 

n=625 
контроль-
ная, n=1178 

Нагноение раны  - 5 5 0,27 
Эвентрации - 3 3 0,16 
Внутрибрюшное 
кровотечение 1 - 1 0,05 
Стойкий парез 
желудочно-
кишечного тракта - 3 3 0,16 
Ранняя спаечная  
непроходимость 
кишечника - 5 5 0,27 
Повреждение 
органов брюшной 
полости 3 - 3 0,16 
Итого… 4(0,63%) 16(1,35%) 20 0,94% 

 

Нагноение раны имело место в 5 
(0,27%) случаях, которое встречалось после 
лапаротомных операций. Это осложнение вы-
являлось  на 3-5-е сутки послеоперационного 
периода. Причинами были: травматичность 
операции, инфицирование раны, нарушения 
обменных процессов (сахарный диабет), хро-
нические анемии средней и тяжелой степеней 
тяжести.  

Эвентрации наблюдались в 3 (0,16%) 
случаях. Они возникали после использования 
лапаротомного доступа: в 1-м случае – у 
женщины 78 лет; в 2-х  случаях – у  больных,  
имеющих ожирение 4-й степени на фоне са-
харного диабета.  

Внутрибрюшное кровотечение наблю-
далось у 1 больной (0,05%)  после лапароско-
пической операции, у которой имелось нару-
шение свертывающей системы крови в виде 
тромбоцитопенической пурпуры. Кровотече-
ние диагностировано спустя 6 часов после 
операции. Произведены лапаротомия и оста-
новка кровотечения. Исход: выздоровление.  

Стойкий парез желудочно-кишечного 
тракта наблюдался в 3 (0,16%) случаях, был 
купирован консервативной терапией. 

Ранняя спаечная непроходимость ки-
шечника возникла у 5 (0,27%) больных (кон-
трольная группа). Все они были повторно 
оперированы и выздоровели. Первая операция 
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выполнялась  при гнойных тубоовариальных 
опухолях, пельвиоперитоните на фоне хрони-
ческих вялотекущих инфекций мочеполовой 
сферы.  

В 3-х (0,48%) случаях имело место по-
вреждение органов брюшной полости: в 2-х 
случаях – повреждение мочеточника и в 1-м 
случае – повреждение мочевого пузыря (после 
лапароскопических вмешательств). Причиной 
развития осложнений у этих больных было 
наличие выраженного спаечного процесса и 
хронических  воспалительных заболеваний в 
малом тазу. Эти осложнения относятся к пе-
риоду  освоения в клинике эндоскопических 
операций. Из них 2 больных оперированы в 
условиях урологического отделения, с благо-
приятным исходом. В одном случае проведе-
но консервативное лечение,  больная выздо-
ровела. 

При применении лапаротомных досту-
пов послеоперационные осложнения возника-

ли в 1,35% случаев, после эндоскопических 
операций - в 0,63% случаев (Р<0,05). Эти ос-
ложнения в 14 (70%) случаях возникли после 
экстренных операций и – в 6 (30%) - после 
плановых вмешательств.   

Выводы  
Таким образом, проведенные нами на-

блюдения свидетельствуют о том, что внедре-
ние в клинике лапароскопических операций 
способствовало уменьшению послеопераци-
онных осложнений и улучшению результатов 
хирургического лечения женщин с гинеколо-
гическими заболеваниями.  

С целью уменьшения послеоперацион-
ных осложнений было обращено внимание на 
снижение степени травматичности и длитель-
ности операции; проведение тщательного ге-
мостаза; обеспечение адекватного анестезио-
логического пособия; активное ведение боль-
ных в послеоперационном периоде. 

 
Сведения об авторах статьи: 

Хунафин Саубан Нурлыгаянович, академик РАЕН, профессор, д.м.н., зав. кафедрой «Скорой помощи и медицины ката-
строф с курсом термической травмы и трансфузиологии» ИПО БГМУ. Адрес: 450075, г. Уфа, ул. Блюхера,3, тел. 235-75-76. 
Лузина Лариса Владимировна, к.м.н., зав. гинекологическим отделением №1 МУ ГКБ №18.  
Адрес: 450075, г. Уфа, ул. Блюхера,3, тел. 235-30-64. 
Салимова Элеонора Ирековна, врач акушер-гинеколог МУ ГКБ № 18. Адрес: 450075, г. Уфа, ул. Блюхера, 3,  
тел. 235-30-64. e-mail: ugkb18@mail.ru 
Арсланова Оксана Борисовна, врач акушер-гинеколог МУ ГКБ №18. Адрес: 450075, г. Уфа, ул. Блюхера,3 
Хасанова Эльмира Флюровна, врач акушер-гинеколог МУ ГКБ №18. Адрес: 450075, г. Уфа, ул. Блюхера,3 
Миловидова Светлана Георгиевна, к.м.н., врач акушер-гинеколог МУ ГКБ №18. Адрес: 450075, г. Уфа, ул. Блюхера,3. 
Сабитова Ирина Анатольевна, врач акушер-гинеколог МУ ГКБ №18. Адрес: 450075, г. Уфа, ул. Блюхера,3, 235-30-64. 
 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Безнощенко, Г.В.  Проблема оперированного органа в гинекологии / Г.В.Безнощенко//Российиский вестник акушера-
гинеколога.– 2003. – №2. – С.28-33. 
2. Горин, В.С. Риск тромбогеморрагических осложнений в эндоскопической гинекологии /В.С.Горин, В.Н.Серов, 
Т.Г.Кондранина// Акушерство и гинекология. –2004. – №5. – С.11-12. 
3. Гостищев, В.К. Пути и возможности профилактики инфекционных осложнений в хирургии/ В.К.Гостищев, 
В.В.Омельяновский// Журнал «Хирургия». – 1997. №2. – С.11-15. 
4. Заверный, Л.Г.  Внутрибрюшные кровотечения в раннем послеоперационном периоде и их диагностика / Л.Г.Заверный, 
А.И.Пойда, А.А.Тарасов, В.М.Мельник, С.С.Надеев//Журнал «Хирургия». –1992. – №2. – С.115-120. 
5. Исмаилова, Л.В.  Современные методы профилактики и лечения инфекционных осложнений послеоперационных ран у гинеко-
логических больных  /Л.В.Исмаилова, Л.И.Крикунова, М.А.Каплан//Лазерная медицина. –2009. – Вып.3. – С.25-30. 
6. Комяков, Б.К.  Травмы мочевыводящих путей в акушерско-гинекологической хирургии и возможности их профилактики / 
Б.К.Комяков, В.А.Линде, А.В.Носкова, О.М.Стецик// Акушерство и гинекология. –2009. - №1. - С.18-20. 
7. Краснопольский, В.И. Гнойная гинекология / Краснопольский В.И., Буянова С.Н., Щукина Н.А.– М., 2001.– С.255-267, 268-273. 
Кулаков, В.И. Оперативная гинекология – хирургические энергии/ Адамян Л.В., Мынбаев О.А. – М., 2000. – С.307-311. 
8. Мазитова, М.И. Место противоспаечных барьеров в оперативной гинекологии/ М.И.Мазитова//Казанский медицинский жур-
нал. – 2007. - №2. – С.184-186. 
9. Сазонова, Е.О.  Безопасность лапароскопической  гистерэктомии: возможные осложнения и их профилактика/ Е.О.Сазонова, 
М.В.Шевченко//Эндоскопическая хирургия. – 2005. – №3. – С.52-56. 
10. Федоров, В.Д. Периоперационная антибиотикопрофилактика в абдоминальной хирургии: пособие для врачей/ Федоров В.Д.,  
Плешкова В.Г., Страчунский Л.С. –М., – 2004. – С.7-14. 
11. Хунафин, С.Н. Спаечная болезнь брюшины (диагностика, лечение, профилактика): автореф. Дисс ... д-ра мед. наук. – М., 1986. 
– С.30. 

 
 
 
 

УДК 616.248:575.113 
© А.У. Шагалина, Л.И. Селезнева, С.Г. Хамидуллина, Г.Ф. Мухаммадиева, А.Б. Бакиров, 2012 
 
 

А.У. Шагалина, Л.И. Селезнева, С.Г. Хамидуллина, Г.Ф. Мухаммадиева, А.Б. Бакиров 
ИССЛЕДОВАНИЕ АССОЦИАЦИЙ ПОЛИМОРФНЫХ ВАРИАНТОВ ГЕНОВ 

ГЛУТАТИОН-S-ТРАНСФЕРАЗ (GSTM1, GSTT1 и GSTP1) 
С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ В РЕСПУБЛИКЕ БАШКОРТОСТАН 

ФГУН УфНИИ МТ ЭЧ Роспотребнадзора, г. Уфа 
 


