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Репродуктивное здоровье женщин имеет осо�
бое значение, так как оно непосредственно свя�
зано со здоровьем будущих поколений. Прог�

ресс, достигнутый в различных сферах науки, дал
возможность поднять медицинскую помощь гине�
кологическим больным на принципиально новый
уровень [1].

Эффективность хирургического лечения женщин
репродуктивного возраста с различной гинекологи�
ческой патологией значительно повысилась после внед�
рения в клиническую практику новых технологий с
использованием эндоскопической техники, операци�
онного микроскопа, микрохирургических инструмен�
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Проведено ретроспективное исследование 870 пациенток с бесплодием за 1999�2007 годы с целью изучения эффек�
тивности органосохраняющих оперативных вмешательств в лечении пациенток с бесплодием. Были проведены реконс�
труктивно�пластические операции лапароскопическим, гистероскопическим и микрохирургическим методами. Отда�
ленные результаты реконструктивно�пластических операций оценены у 296 женщин по данным анкетирования. Было
выявлено, что маточная беременность наступила у 143 женщин (48,3 %). Общее число случаев наступления маточной
беременности после фимбриопластики было в 1,5 раза выше, чем после сальпингостомии и составило 56,3 % и 36,3 %,
соответственно. При сравнительной оценке лапароскопии и микрохирургии выявлено преимущество микрохирурги�
ческого метода при наложении трубного анастомоза. При дистальной окклюзии маточной трубы лапароскопические
оперативные вмешательства обладают минимальной инвазивностью. Гистероскопическое восстановление проходи�
мости маточных труб было эффективно при тонких спайках и мелких полипах в устьях труб. Комплексное применение
эндоскопических органосберегающих методик с использованием микрохирургических принципов значительно улуч�
шило результаты лечения бесплодия у женщин.
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During 1999�2007 there was the retrospective study of 870 infertile patients to analyze the efficiency of the organ�preser�
ving surgical interventions in the treatment of the patients with infertility. The reconstructive plastic intervention was perfor�
med by laparoscopic, hysteroscopic and microsurgical methods. The long�term results of the reconstructive plastic interventi�
ons in the tube�peritoneal infertility were appreciated in 296 women according to the questioning data. The uterine pregnancy
was documented in 143 women (48,3%). In the course of the analyze of the different types of the surgical interventions de�
pending of the occlusion level of the fallopian tubes there were revealed that the common number of the uterine pregnancy’s
cases after the fimbrioplasty is 1,5 times larger than after salpingostomy, there are 56,3 % and 36,3 %, respectively. In the
comparative assessment of the laparoscopy and microsurgery there was determined the advantage of the microsurgical met�
hod in the application of the tubal anastomosis. Laparoscopy was very effective in reference to the microsurgery in the distal
occlusion of the uterine tube. Hysteroscopic recovering of the uterine tubes’ patency was performed in the light adhesions in
the entrances by catheterization method and by excision of the small polyps. The complex use of the endoscopic organ�pre�
serving methods according to the microsurgical principles considerably improves the results of the infertility treatment in wo�
men.
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тов, современных шовных материалов. Однако оста�
ются дискуссионными вопросы использования опре�
деленных технических приемов операции, различных
оперативных доступов, новых технических средств
[2, 3]. До сих пор обсуждаются критерии отбора па�
циенток с нарушенной репродуктивной функцией для
выполнения реконструктивно�пластических операций
и экстракорпорального оплодотворения [4]. В связи
с возникшей дискуссией о тактике лечения женско�
го бесплодия с использованием указанных принци�
пиально разных методов, весьма актуальным стало
уточнение роли и места хирургического лечения па�
циенток с бесплодием в современных условиях.

Цель исследования – оценка эффективности сов�
ременных органосохраняющих оперативных вмеша�
тельств и разработка показаний к различным видам
оперативных вмешательств при лечении пациенток с
нарушенной репродуктивной функцией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено ретроспективное обследование 870 па�
циенток с бесплодием, прооперированных в отделении
гинекологии ФГЛПУ «НКЦОЗШ» за 1999�2007 годы.
Средний возраст больных составил 25,8 ± 0,98 лет.
Продолжительность бесплодия была от 2 до 19 лет.

С целью выяснения причины бесплодия всем па�
циенткам было проведено комплексное обследование,
которое включало клинико�лабораторное, бимануаль�
ное, микробиологическое исследования, трансваги�
нальное ультразвуковое сканирование, гистеросаль�
пингографию, лапароскопию и гистероскопию. Все
исследования проводили с информированного сог�
ласия больных и протоколировались по стандартам
Этического комитета Российской Федерации.

Хирургическое лечение пациенток с бесплодием
проводилось 3 методами: лапароскопическим, мик�
рохирургическим и гистероскопическим. Лапароско�
пические операции проводили с использованием обо�
рудования «Karl Storz» по общепринятой методике
под эндотрахеальным наркозом. Микрохирургичес�
кое оперативное вмешательство проводили под опти�
ческим увеличением с использованием микроскопа
«Olympus» и микрохирургического инструментария
«Aesculap». Гистероскопические оперативные вмеша�
тельства проводили с использованием аппаратуры
«Karl Storz» в жидкой среде одновременно с лапа�
роскопией.

В зависимости от использованного оперативного ме�
тода, пациентки были разделены на 2 группы: 1 груп�
па – 482 пациентки, у которых реконструктивно�плас�
тические операции на маточных трубах выполняли
эндоскопическим способом; 2 группа – 75 пациен�

ток, у которых были выполнены микрохирургичес�
кие реконструктивно�пластические операции.

Для оценки эффективности различных методов
репродуктивной хирургии использовали следующие
показатели: проходимость маточных труб по данным
гистеросальпингографии и контрольной лапароско�
пии, частота маточной беременности, частота выкиды�
шей, частота внематочной беременности по данным
анкетирования.

Полученные данные обработаны с использовани�
ем статистического пакета программ «Statistika 6,0»
(Stat Soft, 2001). Рассчитывали среднеарифметичес�
кие значения количественных показателей, представ�
ленных в виде М ± m, где М – среднее выборочное,
m – ошибка средней. При нормальном распределе�
нии использовали метод Стьюдента. Различия счита�
ли статистически значимыми при p < 0,05 и дове�
рительном интервале 95 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В результате проведенного обследования у 557 па�
циенток (64 %) выявлено бесплодие трубно�перитоне�
ального генеза, у 165 (19 %) – бесплодие, связанное
с нарушением овуляции, у 97 (11,1 %) – бесплодие,
ассоциированное с эндометриозом, у 51 (5,9 %) –
маточный фактор бесплодия. Следует отметить, что
у 382 бесплодных женщин (43,9 %) отмечалось со�
четание от 2 до 5 факторов, нарушающих репродук�
тивную функцию. При обследовании пациенток с
трубно�перитонеальным бесплодием у каждой третьей
больной выявлена внутриматочная патология (у 177)
и оперативные вмешательства на органах малого та�
за в анамнезе (у 167), у половины пациенток – вос�
палительные заболевания органов малого таза (у 283).
Нарушения репродуктивной функции в виде самоп�
роизвольных выкидышей и невынашивания беремен�
ности отмечали 104 женщины (18,6 %), искусствен�
ное прерывание беременности имели 296 пациенток
(53,1 %).

Всем пациенткам с бесплодием проводили однов�
ременно лапароскопию и гистероскопию. При про�
ведении лапароскопии с хромотубацией у пациенток
с трубно�перитонеальным бесплодием были выявле�
ны различные патологические изменения маточных
труб: у 243 женщин (43,6 %) были выявлены одно�
или двусторонние гидросальпинксы, у 246 (44,2 %) –
спаечный процесс в области фимбрий, у 68 (12,2 %)
определялась непроходимость маточной трубы в прок�
симальном отделе. У 89 женщин диагностирована
непроходимость единственной маточной трубы пос�
ле операции по поводу внематочной беременности.
У всех женщин наблюдался спаечный процесс в по�
лости малого таза, причем у 367 больных (66 %)
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спаечный процесс определяли 3�4 степени выражен�
ности.

При гистероскопическом исследовании 557 жен�
щин с бесплодием трубно�перитонеального генеза
внутриматочная патология выявлена у 177 (31,8 %):
хронический эндометрит – у 57, синехии в полос�
ти матки – у 26, гиперпластические процессы эндо�
метрия – у 45, перегородка в полости матки – у 19,
инородные тела полости матки – у 19, субмукозная
миома тела матки – у 11.

При выполнении реконструктивно�пластических
операций при бесплодии у женщин использовали ла�
пароскопические, гистероскопические и микрохирур�
гические оперативные вмешательства, которые пред�
ставлены в таблице 1.

Лапароскопические оперативные вмешательства
выполнены 457 пациенткам. Для восстановления под�
вижности маточных труб обязательно проводили
тщательное удаление всех спаек между яичниками
и трубами. Дистальную пластику труб выполняли с
использованием различных видов операций: сальпин�
гонеостомии и фимбриопластики.

При лапароскопической сальпингонеостомии гид�
росальпинксы рассекали ножницами или игольчатым
микроэлектродом в точке, где трубная стенка каза�
лась наиболее тонкой после проведения трансцерви�
кальной хромогидротубации. После этого формиро�
вали неостому путем выворачивания трубы в виде
«манжеты» и фиксировали к серозной оболочке тру�
бы викриловыми швами 5.0�6.0 либо путем круговой
биполярной коагуляции для предотвращения окклю�
зии маточной трубы в послеоперационном периоде.

Микрохирургические оперативные вмешательства
выполнены у 75 пациенток. При дистальной обструк�
ции маточной трубы проводилась сальпингонеосто�

мия с помощью микрохирургической техники в «мок�
ром» поле, что позволило провести восстановление
проходимости маточных труб у 25 пациенток, при�
чем у 5 из них на единственной маточной трубе.
После освоения эндоскопического наложения швов
данные оперативные вмешательства стали проводить
лапароскопическим доступом, используя микрохирур�
гические принципы: бережное обращение с тканями,
прецизионный гемостаз, предупреждение высушива�
ния тканей, попадания инородных тел и инфекции.
Проведение лапароскопических оперативных вмеша�
тельств позволило сократить продолжительность опе�
рации, снизить кровопотерю, значительно уменьшить
послеоперационный болевой синдром и продолжи�
тельность госпитализации.

Устранение проксимальной обструкции маточ�
ных труб проводилось 3 методами: лапароскопичес�
кий трубный анастомоз, микрохирургический труб�
ный анастомоз, гистероскопическая катетеризация
маточных труб. Наложение трубного анастомоза при
помощи лапароскопического доступа проведено 7 па�
циенткам при непроходимости в истмическом и ист�
микоампулярном отделах труб после перенесенных
органосохраняющих операций по поводу внематоч�
ной беременности. Из�за недостаточного оптическо�
го увеличения использовали однорядные узловые швы
викрилом 5.0�6.0, что, вероятно, не давало такого
точного сопоставления тканей, как при микрохирур�
гической операции.

Микрохирургический трубный анастомоз прове�
ден у 26 пациенток при непроходимости маточных
труб в тубокорнуальном и истмическом отделах. Труб�
ный анастомоз выполняли под оптическим увеличе�
нием с использованием специального микрохирур�
гического инструментария, стеклянных проводников,
тончайшего шовного ареактивного материала, с пос�
тоянным орошением операционного поля физиологи�
ческим раствором. На первом этапе проводили рассе�
чение маточной трубы игольчатым микроэлектродом,
резецировали непроходимый участок маточной тру�
бы, послойно восстанавливали мышечный и серозный
слои проленом 8,0�9,0.

При непроходимости маточных труб в интраму�
ральном отделе, помимо микрохирургического тубо�
корнуального анастомоза, мы использовали тран�
сцервикальную гистероскопическую катетеризацию
устьев маточных труб. Данный вид операции прове�
ден 25 пациенткам при наличии синехий в области
устьев маточных труб под контролем лапароскопа для
предотвращения перфорации маточной трубы. Кро�
ме того, у 28 пациенток было выявлено наличие мел�
ких полипов в устьях маточных труб, которые вызы�
вали обструкцию проксимального отдела маточной
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Виды операций

Трубный анастомоз

Сальпингонеостомия

Фимбриопластика

Сальпингоовариолизис

Гистероскопическая
реканализация маточных труб 
под лапароскопическим контролем

Всего:

абс.

7

243

101

106

25

482

%

1,3

43,6

18,1

19

4,5

86,5

абс.

26

25

12

12

0

75

%

4,6

4,5

2,2

2,2

0

13,5

Лапароскопия
1 группа 

(n = 482)

Микрохирургия
2 группа 
(n = 75)

Таблица 1
Виды оперативных вмешательств у пациенток 
с бесплодием трубно7перитонеального генеза 
в зависимости от доступа



трубы. До внедрения гистероскопии в таких случаях
мы проводили лапаротомию и наложение микрохи�
рургического тубокорнуального анастомоза. В нас�
тоящее время микрохирургические оперативные вме�
шательства при проксимальной окклюзии маточных
труб проводили при наличии плотных фиброзных
сращений на значительном протяжении.

При оперативных вмешательствах на маточных
трубах более чем у половины пациенток выполняли
комбинированные и сочетанные оперативные вмеша�
тельства: сальпингостомия и гистероскопическая ка�
тетеризация устья на одной трубе или сальпингонеос�
томия на одной трубе и фимбриопластика на другой
трубе. Кроме того, проводили коррекцию сопутству�
ющей гинекологической патологии: восстановление
анатомических соотношений органов малого таза (ад�
гезиолизис); иссечение и коагуляцию очагов эндо�
метриоза; удаление миоматозных узлов с обязатель�
ным ушиванием стенки матки. С целью сохранения
овариального резерва оперативные вмешательства при
патологии яичников были органосберегающие: диа�
термокаутеризация яичников, экономная резекция и
вылущивание кист яичников.

При наличии у пациенток с трубно�перитонеаль�
ным бесплодием сопутствующей внутриматочной па�
тологии проводили гистероскопическую ее коррек�
цию: трансцервикальную миомэктомию – у 11 жен�
щин, резекцию внутриматочной перегородки – у 19,
удаление инородных тел из полости матки – у 19,
рассечение синехий в полости матки – у 26.

Отдаленные результаты реконструктивно�пласти�
ческих операций оценены у 296 женщин по данным
анкетирования. Исследуемыми результатами были
наступление маточной беременности, рождение жи�
вого ребенка, частота внематочной беременности, по�
казатели выкидыша, а также показатели проходимос�
ти маточных труб. По данным анкетирования было
выявлено, что маточная беременность наступила у
143 женщин (48,3 %). Срочными родами и рождением
живых детей закончилась 131 беременность (91,6 %),
самопроизвольные выкидыши произошли у 4 паци�
енток, у 8 женщин выявлена неразвивающаяся бе�
ременность. Внематочная беременность наступила у
29 женщин (9,8 %). Проходимость маточных труб
оценена по данным гистеросальпингографии и дан�
ным контрольной лапароскопии у 115 пациенток.
Нормальная проходимость маточных труб наблюда�
лась в 73 % (84 случая).

Кроме того, мы провели оценку ре�
зультатов оперативного лечения 296 па�
циенток с трубно�перитонеальным бес�
плодием в зависимости от вида опера�
тивного вмешательства (табл. 2). Общее
число случаев наступления маточной бе�
ременности после фимбриопластики бы�
ло в 1,5 раза выше, чем после сальпин�
гостомии и составило 56,3 % и 36,3 %,
соответственно. Внематочная беремен�
ность после сальпингостомии наступа�
ла в 1,9 раза чаще, чем после фимбри�
опластики (13,4 % и 7,2 %, соответствен�

но). После проведения двусторонней сальпингосто�
мии частота внематочной беременности увеличива�
лась до 15,9 % по сравнению с односторонним пора�
жением маточной трубы (11 %).

Реокклюзия маточных труб также наступала чаще
при выраженных патологических изменениях маточ�
ных труб типа гидросальпинксов. Такие неблагоп�
риятные результаты оперативного лечения 2�х сто�
ронних гидросальпинксов наблюдали при сочетании
тяжелого повреждения дистального отдела маточной
трубы воспалительным процессом и наличием спа�
ечного процесса 3�4 степени тяжести в полости ма�
лого таза.

У пациенток с трубно�перитонеальным бесплоди�
ем мы провели сравнительную оценку эффективности
лечения лапароскопическим и микрохирургическим
методами (табл. 3). Из таблицы видно, что процент
наступления маточной беременности после наложе�
ния трубного анастомоза микрохирургическим мето�
дом почти в 2 раза выше, чем при лапароскопическом
доступе. Внематочной беременности при микрохи�
рургическом восстановлении проходимости маточных
труб в интерстициальных отделах мы не наблюдали.

В качестве демонстрации эффективности органо�
сохраняющих и восстановительных реконструктив�
но�пластических операций приводим клинический при�
мер: пациентка Ф., была прооперирована по поводу
внематочной беременности на разных маточных тру�
бах дважды. Лапароскопическим доступом были про�
ведены сальпинготомия в истмическом отделе и уда�
ление плодного яйца. Впоследствии у пациентки на
гистеросальпингографии выявлен стеноз в интерсти�
циальном отделе маточной трубы с 2�х сторон. Че�
рез 6 месяцев после последней операции проведено
микрохирургическое оперативное вмешательство с
наложением истмического анастомоза на обеих маточ�
ных трубах после иссечения непроходимого участка
трубы. Через 4 месяца у пациентки наступила бере�
менность, которая закончилась рождением здорово�
го ребенка.

ОБСУЖДЕНИЕ

В литературе существенные противоречия вызы�
вает вопрос о том, стоит ли оперировать пациенток
с бесплодием или рекомендовать им экстракорпораль�
ное оплодотворение [5]. Если всё же выбрана опе�

Таблица 2
Результаты оперативного лечения пациенток с бесплодием 

в зависимости от вида оперативного вмешательства
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Виды операций

Сальпингоовариолизис

Фимбриопластика

Сальпингостомия

Трубный анастомоз

Всего:

абс.

93

55

121

27

296

%

31,4

18,5

40,8

9,1

100

Всего оперировано
больных

абс.

57

31

44

11

143

%

61,3*

56,3*

36,3

40,7

48,3

Маточная
беременность

абс.

7

4

16

2

29

%

7,5

7,2

13,2

7,4

9,8

Внематочная
беременность

Примечание: * р < 0,02 в сравнении с группой пациенток после сальпингостомии.
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рация, то должна ли она проводиться посредством
лапароскопа или открытого микрохирургического
метода [6]. На многочисленные вопросы пока нет
однозначного ответа. В исследовании доктора Gomel
было показано, что современный микрохирургичес�
кий подход к реконструкции труб имеет практичес�
ки удвоенные показатели беременности по сравнению
с обычными макрохирургическими методами [7]. Од�
нако существуют убедительные доказательства того,
что эндоскопическое лечение настолько же эффек�
тивно, как и открытая микрохирургия [8].

Мы в своем исследовании установили, что мик�
рохирургическое восстановление проходимости ма�
точной трубы в проксимальном отделе оказалось в
2 раза эффективнее лапароскопической методики
(50 % и 28,5 %). При других видах оперативных вме�
шательств на трубах мы не нашли достоверных раз�
личий в наступлении маточной беременности после
лапароскопических и микрохирургических оператив�
ных вмешательств. Однако мы считаем, что для каж�
дого метода существуют свои показания и противо�
показания.

Лапароскопия имеет большую эффективность от�
носительно микрохирургии при дистальной окклю�
зии маточной трубы. Это связано с безопасностью
малоинвазивного эндоскопического вмешательства,
с минимальной лекарственной нагрузкой в виде обез�
боливающих препаратов и трансфузий, с меньшей
длительностью госпитализации, быстрым выздоров�
лением, косметическим эффектом, удовлетворением
пациентки.

Микрохирургия предпочтительнее при прокси�
мальной трубной окклюзии плотными фиброзными
сращениями, когда требуется проведение тубокор�
нуального или истмического анастомоза. При исполь�
зовании микрохирургической техники за счет боль�
шого оптического увеличения и тончайшего шовного
материала происходит более точное сопоставление
тканей, уменьшается риск стенозирования и внема�
точной беременности.

Гистероскопическое восстановление проксималь�
ной обструкции маточных труб возможно при тонких
спайках в устье на небольшом протяжении методом
катетеризации и удаления из устьев мелких полипов
и инородных тел. По нашим данным, использование
гистероскопического вмешательства совместно с ла�

пароскопией и микрохирургией способствует полной
диагностике причин бесплодия, одновременной их
коррекции малоинвазивными методами, что повыша�
ет частоту наступления беременности у женщин.

Спорным остается вопрос о лечении гидросаль�
пинксов. Многими авторами сальпингэктомия реко�
мендована для всех пациентов с гидросальпинксом,
независимо от его тяжести, до экстракорпорально�
го оплодотворения [9]. Мы считаем, что универсаль�
ная рекомендация сальпингэктомии не может быть
применима ко всем пациентам с дистальной трубной
окклюзией. У 145 пациенток (59,7 %) встречался не�
большой односторонний гидросальпинкс. В таких
случаях можно проводить сальпингонеостомию и дре�
нировать гидросальпинкс. У пациенток с крупным
двухсторонним гидросальпинксом при отсутствии труб�
ных складок, ригидной стенке трубы имеется высо�
кая вероятность реокклюзии. В этом случае жела�
тельно проводить сальпингэктомию и рекомендовать
пациентке вспомогательные репродуктивные техно�
логии. Но при настойчивом желании пациентки про�
водили сальпингонеостомию с последующей реабили�
тацией, направленной на профилактику реокклюзии
и спаечного процесса.

Вопрос о повторном проведении реконструктив�
но�пластических операций при отсутствии беремен�
ности также остается дискуссионным. Одни авторы
рекомендуют проводить повторную лапароскопию,
другие считают ее малоперспективной [10]. По на�
шему мнению, повторная лапароскопия в случае ре�
цидива заболевания позволяет в кратчайшие сроки
определиться с тактикой дальнейшего ведения паци�
ентки, что позволяет избежать многолетнего безре�
зультатного лечения этих больных, сразу переходя
к вспомогательным репродуктивным технологиям.
Кроме того, удаление рецидивирующих гидросаль�
пинксов перед экстракорпоральным оплодотвореним
улучшает, по данным ряда авторов, результаты лече�
ния трубного бесплодия [11]. Лапароскопия с гисте�
роскопией может явиться этапом подготовки женщи�
ны к вспомогательным репродуктивным технологиям.

ВЫВОДЫ:

В повышении эффективности лечения пациенток
с трубно�перитонеальным бесплодием большое зна�

Виды операций

Сальпингонеостомия 

Фимбриопластика 

Сальпингоовариолизис 

Трубный анастомоз

Всего:

Общее
количество

больных

103

45

81

7

236

Количество
пациенток, 
у которых
наступила

беременность

48 (46,6)

30 (66,7)

57 (70,3)

3 (42,8)

138 (58,5)

Общее
количество

больных

18

10

12

20

60

Количество
пациенток, 
у которых
наступила

беременность

8 (44,4)

5 (50)

6 (50)

10 (50)

29 (48,8)

маточная

6 (33,3)

4 (40)

5 (41,6)

10 (50)

25 (41,7)

трубная

2 (11)

1 (10)

1 (8,3)

0 (0) 

4 (6,7)

Микрохирургическая методика, абс. (%)

В том числе 
беременность

маточная

35 (33,9)

27 (60)

51 (62,9)

2 (28,5)

115 (48,7)

трубная

14 (13,6)

3 (6,6)

6 (7,4)

1 (14,2)

24 (10,2)

Лапароскопическая методика, абс. (%)

В том числе 
беременность

Таблица 3
Сравнение эффективности лапароскопической и микрохирургической методик в лечении пациенток с бесплодием
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чение имеют: ранее выявление воспалительных за�
болеваний органов малого таза и их адекватное ле�
чение; предварительный отбор пациенток на опера�
тивное лечение, включающий оценку всех факторов,
влияющих на нарушение репродуктивной функции;
использование малоинвазивных оперативных вмеша�
тельств на ранних этапах заболевания.

Эффективность органосберегающих хирургичес�
ких технологий в восстановлении фертильности у
пациенток с трубно�перитонеальным бесплодием сос�
тавила 48,3 %. Необходим дифференцированный под�
ход к выбору метода хирургического вмешательства
в зависимости от уровня окклюзии маточной трубы.
Лапароскопия имела большую эффективность отно�

сительно микрохирургии при дистальной окклюзии
маточной трубы. Микрохирургия была предпочти�
тельнее при проксимальной трубной окклюзии плот�
ными фиброзными сращениями, когда требовалось
проведение тубокорнуального или истмического анас�
томоза. Гистероскопическое восстановление маточных
труб было возможно при тонких спайках в устье ме�
тодом катетеризации и удаления мелких полипов.
Принципы микрохирургии необходимо использовать
при хирургическом лечении молодых женщин для
профилактики бесплодия. Хирургия и вспомогатель�
ные репродуктивные технологии – взаимодополня�
ющие друг друга методы, которые можно использо�
вать как по отдельности, так и в комбинации.
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