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Резюме

Бесплодие представляет собой состояние репродуктивной системы, которое выражается в отсутствии клиниче-
ской беременности после 12 месяцев регулярной половой жизни без контрацепции. Несмотря на достижения 
репродуктивной медицины, проблема бесплодного брака далека от разрешения. Восстановление фертильности 
у супружеских пар требует быстрого развития медицинских технологий в области репродуктивной медицины. 
В настоящее время эндоскопическим путем выполняются цистэктомии и миомэктомии различных локализаций. 
Несомненными плюсами лапароскопических операций является снижение выраженности болевого синдрома, 
укорочение периода пребывания в стационаре после оперативного лечения, ранняя активизация пациенток, а 
также повышение качества оказания помощи и вероятности наступления самопроизвольной беременности. 
Цель исследования – оценить эффективность эндовидеохирургического лечения пациенток с различными фор-
мами бесплодия в условиях гинекологического стационара. Материал и методы. Выполнен статистический 
обзор медицинской документации гинекологического отделения ГБУЗ Республики Крым «Симферопольский 
клинический родильный дом № 1» за 2020 г., проанализированы данные 105 женщин репродуктивного возраста 
(от 22 до 43 лет), которые прошли хирургическое лечение по поводу бесплодия. Пациентки был разделены на 
шесть групп согласно нозологическим единицам. Результаты и их обсуждение. 47 женщин (44,76 %) забереме-
нели. В группе 1 (n = 20) забеременели 11 (55 %), в группе 2 (N97.1, n = 41) – 18 (43,9 %). В группе 3 (N97.2, n = 2) 
беременность не наступила (0 %). В группе 4 (N97.3, n = 1) беременность не наступила после хирургического ле-
чения (0 %). В группе 5 (N97.8, n = 8) забеременели две пациентки (25 %), в группе 6 (N97.8, n = 33) – 16 (48,5 %). 
Заключение. Выявлена положительная связь между оперативным лечением пациенток с различными причи-
нами бесплодия и частотой наступления беременности в естественном цикле, что свидетельствует о необходи-
мости проведения эндоскопических диагностических и лечебных процедур для восстановления фертильности.
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Abstract

Infertility is a condition of the reproductive system, which is expressed in the absence of clinical pregnancy after 
12 months of regular sexual activity without contraception. Despite the achievements of reproductive medicine, the 
problem of infertile marriage is far from being resolved. Restoring fertility in married couples requires rapid development 
of medical technologies in the field of reproductive medicine. Currently, cystectomies and myomectomies of various 
localizations are performed endoscopically. The undoubted advantages of laparoscopic operations are a decrease in 
the severity of pain syndrome, shortening the period of hospital stay after surgical treatment, and early activation of 
patients, as well as improvement the quality of care and increase the likelihood of spontaneous pregnancy. Aim of the 
study was to evaluate the effectiveness of endovideosurgical treatment of patients with various forms of infertility in a 
gynecological hospital. Material and methods. A statistical review of the medical documentation of the gynecological 
department of the Simferopol City Clinical Maternity Hospital No. 1 for 2020 was performed, data from 105 women 
of reproductive age (from 22 to 43 years) who underwent surgical treatment for infertility were analyzed. The patients 
were divided into six groups according to nosological units. The results and discussion. 47 women (44.76 %) became 
pregnant. In group 1 (N97.0, n = 20), 11 (55 %) became pregnant, in group 2 (n = 41), 18 (43.9 %) became pregnant. In 
group 3 (N97.2, n = 2), pregnancy did not occur (0 %). In group 4 (N97.3, n = 1), pregnancy did not occur after surgical 
treatment (0 %). In group 5 (N97.8, n = 8), two patients became pregnant (25 %). In group 6 (N97.8, n = 33), 16 (48.5 %) 
became pregnant. Conclusions. A positive relationship between surgical treatment of patients with various causes of 
infertility and the frequency of pregnancy in the natural cycle was revealed, which indicates the need for endoscopic 
diagnostic and therapeutic procedures to restore fertility.
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Введение 
Бесплодие – это состояние, характеризующе-

еся недостижением клинической беременности 
после 12 месяцев регулярной незащищенной по-
ловой жизни [1]. По данным ВОЗ, частота бес-
плодия в мире составляет 10–15 %, по статистике 
Росстата его уровень в России – 224,2 на 100 тыс. 
женщин в возрасте 18–49 лет [2]. Согласно кли-
ническим рекомендациям Российской Федерации 
«Женское бесплодие» при наличии внутриматоч-
ных поражений, препятствующих зачатию, реко-
мендуется проводить гистероскопию и/или гисте-
рорезектоскопию [3]. Маточное бесплодие – одна 
из часто встречающихся форм бесплодия (25–
42 %) [4]. Наилучший метод визуализации дан-
ной патологии – эндоскопический. В современ-
ных условиях эндоскопическим методом можно 
не только визуализировать внутриматочную пато-
логию, но и сразу провести малотравматичное ле-
чение. Визуализация патологических изменений 
возможна под многократным увеличением, что 
повышает качество проведения манипуляции [5]. 

«Золотым» стандартом диагностики эндоме-
триоза, согласно клиническим рекомендациям 
Минздрава России «Эндометриоз» (2020), яв-
ляется лапароскопия ‒ эндоскопический метод 
диагностики и лечения, применяемый при подо-

зрении на патологию маточных труб, спаечный 
процесс в малом тазу, эндометриоидные гете-
ротопии, пороки развития внутренних половых 
органов [3], для верификации диагноза, опреде-
ления степени тяжести заболевания, а также ги-
стологического подтверждения [6]. С целью про-
филактики рецидивов применяется энуклеация 
эндометриоидных кист с последующей коагуля-
цией ложа различными видами энергий. Частота 
наступления беременности после оперативного 
лечения эндометриоза составляет 30–60 % в те-
чение до 3 лет после операции [7]. Не все эндо-
метриоидные кисты подлежат хирургическому 
лечению, оно показано только пациенткам с раз-
мерами кист более 3 см, образования меньшего 
размера успешно поддаются консервативной те-
рапии [6]. Альтернативным методом, направлен-
ным на сохранение овариального резерва, являет-
ся лапароскопическая абляция эндометриоидных 
кист с помощью углеродного лазера [7].

Патология маточных труб как фактор беспло-
дия выявляется у 35–60 % пациенток с нарушени-
ем репродуктивной функции. Причинами могут 
быть как функциональная непроходимость, так 
и органическая патология маточных труб. Близ-
ким к трубному фактору является перитонеаль-
ное бесплодие ‒ состояние, вызванное спаечным 
процессом в малом тазу при интактных маточных 
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трубах, которое встречается в 10–35 % случаев 
[8].

Хирургическое лечение фибромиом матки за-
висит от вида фибромиомы, расположения, разме-
ров, наличия показаний к оперативному лечению 
(перекрут ножки узла, нарушение кровообраще-
ния узла, большие размеры узла, быстрый рост 
узла и т.д.) [3, 9]. В большинстве случаев опе-
рацией выбора при данной патологии является 
миомэктомия, она рекомендуется пациенткам, у 
которых миома матки не позволяет достичь бере-
менности или сохранить ее, а также страдающим 
бесплодием или неспособностью выносить бере-
менность, если другие причины этих состояний 
не обнаружены [10]. Миомэктомия способствует 
повышению вероятности зачатия у женщин, кото-
рые ранее были бесплодными, а также улучшает 
ход и исходы беременности, включая тех, кото-
рые были достигнуты с помощью вспомогатель-
ных репродуктивных технологий (ВРТ) [11].

Цель исследования – оценить эффективность 
эндовидеохирургического лечения пациенток с 
различными формами бесплодия в условиях ги-
некологического стационара.

Материал и методы
В ходе исследования проанализированы дан-

ные 105 женщин репродуктивного возраста (от 
22 до 43 лет), которые прошли хирургическое ле-
чение по поводу бесплодия в ГБУЗ Республики 
Крым «Симферопольский клинический родиль-
ный дом № 1» в течение 2020 г. Диагнозы, вы-
ставленные согласно Международной классифи-
кации болезней, варьировались от N97.0 до N97.9 
[9]. Объем хирургического лечения определялся 
согласно клиническим рекомендациям и особен-
ностями каждой пациентки. Критерии включения 

в исследование – наличие диагноза бесплодия 
при поступлении в медицинское учреждение и 
плановое оперативное вмешательство, критерии 
исключения – наличие других кодировок МКБ, 
проведение неотложных вмешательств.

В ходе исследования пациентки были раз-
делены на шесть категорий, каждая из которых 
была определена в соответствии с причиной бес-
плодия. Группы представлены таким образом для 
понимания и разграничения необходимого объе-
ма оперативного лечения. Группа 1 (n = 20, 19 %) 
состояла из женщин, страдающих отсутствием 
овуляции (N97.0), группа 2 (n = 41, 39 %) включа-
ла пациенток с бесплодием трубного происхож-
дения (N97.1), группа 3 (n = 2, 2 %) – женщин 
с бесплодием маточного происхождения (N97.2), 
группа 4 (n = 1, 1 %) – женщин с бесплодием 
цервикального происхождения (N97.3), группа 5 
(n = 8, 8 %) состояла из женщин с другими фор-
мами бесплодия (N97.8), группа 6 (n = 33, 31 %) 
включала пациенток с неуточненной причиной 
бесплодия (N97.9). Для определения частоты 
встречаемости различных нозологических еди-
ниц в популяции в каждой группе испытуемых 
мы выделили возрастные подгруппы (таблица). 
Самый распространенный возраст женщин во 
всех группах составил от 31 до 35 лет. Согласно 
современным тенденциям, именно в этот период 
женщины часто нуждаются в реализации своих 
репродуктивных планов. После 35 лет наблюда-
ется естественное прогрессивное снижение ова-
риального резерва у большинства женщин, в этой 
связи возникает необходимость в устранении 
причин бесплодия за более короткий промежуток 
времени, чем в младшем возрасте. 

Основными видами оперативного лечения 
были: в группе 1 – электродриллинг яичников, 
в группе 2 – сальпингэктомия с одной или двух 

Распределение пациенток исследуемых групп по возрасту, n (%)

Age distribution of patients in the study groups, n (%)

Диагноз по МКБ
Возраст

20–25 лет 26–30 
лет 31–35 лет 36–40 

лет > 40 лет

Женское бесплодие, ассоциированное с отсут-
ствием овуляции (N97.0) 2 (10) 6 (30) 11 (55) 1 (5) 0 (0)

Женское бесплодие трубного происхождения 
(N97.1) 1 (2) 9 (22) 24 (58) 7 (18) 0 (0)

Женское бесплодие маточного происхождения 
(N97.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (100) 0 (0)

Женское бесплодие цервикального происхожде-
ния (N97.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0)

Другие формы женского бесплодия (N97.8) 0 (0) 0 (0) 5 (62) 3 (38) 0 (0)
Неуточненная форма бесплодия (N97.9) 1 (3) 9 (27) 15 (46) 5 (15) 3 (9)
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сторон, адгезиолизис, в группе 3 – полипэктомия 
или миомэктомия, в группе 4 – полипэктомия 
или бужирование цервикального канала, в группе 
5 – комбинированные виды лечения. В группе 6 
пациенткам выполнялась диагностическая лапа-
роскопия с проведением хромосальпингоскопии 
и не выявлено объективных причин, препятству-
ющих наступлению беременности со стороны 
органов малого таза. Использована единая меди-
цинская информационно-аналитическая система 
«Промед», позволяющая оценить посещаемость 
женской консультации после операции, для от-
слеживания течения нормально протекающей 
беременности или наличия визитов пациенток в 
гинекологические отделения по поводу неблаго-
приятного исхода беременности. Также, исполь-
зуя личные данные пациентов, проведены опро-
сы для сбора информации.

Результаты и их обсуждение
Из 105 обследованных забеременели 47 

(44,8 %) женщин: в группе 1 (n = 20) – 11 (55 %), в 
группе 2 (n = 41) – 18 (43,9 %), в группе 3 (n = 2) бе-
ременность не наступила (0 %), в группе 4 (n = 1) 
беременность не наступила после хирургическо-
го лечения (0 %), в группе 5 (n = 8) забеременели 
две пациентки (25 %), в группе 6 (n = 33) – 16 
(48,5 %). Полученные данные свидетельствуют о 
том, что во всех группах у обследованных паци-
енток после хирургического лечения вероятность 
наступления беременности повышается пример-
но в 2 раза. 

Из 47 забеременевших 17 (36,2 %) после опе-
ративного вмешательства воспользовались ВРТ, 
что привело к наступлению клинической бере-
менности, т.е. качественное оперативное лечение 
играет важную роль в наступлении беременности 
с применением ВРТ. Соответственно, на осно-
вании результатов проведенного нами анализа 
можно заявить о тесной связи между успешным 
проведением оперативного вмешательства и по-
следующим наступлением беременности, в том 
числе с использованием ВРТ. 

В исследование, проведенное N. Aziz в Ли-
акватском медицинском университете (Паки-
стан), были включены 50 женщин, которым 
выполнялась диагностическая лапароскопия с 
целью выяснения причины бесплодия [12]. У 32 
женщин (64 %) было первичное бесплодие, у 18 
(36 %) – вторичное. Согласно клиническим реко-
мендациям по женскому бесплодию, первичное 
бесплодие определяют как состояние, при кото-
ром женщина никогда не беременела несмотря на 
регулярную половую жизнь без предохранения 
в течение года, вторичное – как состояние, при 

котором у женщины в прошлом были беремен-
ности, но в течение года регулярной незащищен-
ной половой жизни зачатие не наступило [3]. У 
восьми (25,0 %) пациенток с первичным и у двух 
(11,1 %) пациенток с вторичным бесплодием ви-
димых патологий не обнаружили. Общей наход-
кой была непроходимость маточных труб в семи 
(21,9 %) и шести (33,3 %) случаях первичного и 
вторичного бесплодия соответственно. В пяти 
(15,6 %) случаях первичного бесплодия выявлен 
поликистоз яичников, который не был обнаружен 
в случаях вторичного бесплодия. Эндометриоз 
обнаружен в четырех (12,5 %) случаях первично-
го бесплодия и в двух (11,1 %) случаях вторично-
го бесплодия, воспалительные заболевания орга-
нов малого таза – в одном (3,1 %) и двух (16,7 %), 
перитубарный и периовариальный спаечный про-
цесс – в двух (6,3 %) и в четырех (22,2 %), фибро-
миома обнаружена в двух (6,3 %) и одном (5,6 %) 
случаях соответственно. Киста яичника выявлена 
в двух (6,3 %) случаях первичного бесплодия, в 
то время как при вторичном бесплодии киста яич-
ника не была обнаружена [12]. В нашем исследо-
вании наиболее распространенной причиной бес-
плодия также была окклюзия маточных труб – 41 
случай (39 %).

Заслуживает внимания исследование груп-
пы японских ученых K. Nakagawa et al. [13]. 
47 женщин с бесплодием неясного генеза 
прошли лапароскопическое обследование в 
2002–2005 гг. Пациентки были разделены на пять 
подгрупп в соответствии с возрастом, для каж-
дой группы рассчитаны показатели наступления 
беременности и проведено сравнение с результа-
тами лечения при помощи ВРТ для тех же воз-
растных групп. У 87,2 % женщин оперативное 
вмешательство выявило наличие патологических 
процессов – эндометриоз (21 случай), спаечный 
процесс (17 случаев) и непроходимость маточ-
ных труб (три случая). После лапароскопии у 23 
(48,9 %) женщин наступила беременность: у па-
циенток 25 лет и младше, 26–30 лет, 31–35 лет, 
36–40 лет и старше 41 года – в 100, 75,0, 45,5, 27,2 
и 0 % случаев соответственно. В группе женщин 
26–30 лет частота наступления беременности по-
сле лапароскопии была значительно выше, чем в 
группе, применявшей ВРТ (33,3 %, р <0,05). Ав-
торы рекомендуют при обследовании женщин с 
неуточненным бесплодием рассмотреть возмож-
ность проведения у них диагностической лапаро-
скопии, которая является важной составляющей 
диагностики причин бесплодия у женщин [13]. В 
нашем исследовании после лапароскопии бере-
менность наступила в 44,8 % случаев (n = 47), 17 
женщин обратились к ВРТ после оперативного 
вмешательства. Таким образом, можно считать, 
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что диагностическая лапароскопия является эта-
пом подготовки к ВРТ.

В ретроспективное исследование R.M. Al- Waz-
zan et al. было включено 1233 женщины с пробле-
мами бесплодия [14]. У 919 пациенток диагности-
ровано первичное и у 314 – вторичное бесплодие. 
Все они прошли диагностическую лапароскопию 
в Центре бесплодия при учебной больнице Аль-
Батул, Мосул (Ирак). Патологические процессы 
в области органов малого таза выявлены у 1076 
пациенток (87,27 %), у 791 (86,07 %) женщины 
с первичным и у 285 (90,70 %) с вторичным бес-
плодием. Наиболее распространенной была ова-
риальная причина бесплодия (66,83 %, n = 540), 
затем следовали бесплодие трубного происхож-
дения (22,03 %, n = 178), эндометриоз (4,46 %, 
n = 36), воспалительные заболевания (2,85 %, 
n = 23), спаечный процесс органов малого таза 
(2,10 %, n = 17), миома матки (1,73 %, n = 14) [14]. 
Мы наблюдали несколько отличное распределе-
ние частоты встречаемости патологий: на первом 
месте трубный фактор бесплодия (39 % случаев), 
на втором – неуточненные причины бесплодия 
(31,4 %), третью позицию занимают овуляторные 
факторы бесплодия (19 %).

Важность проведения диагностической ла-
пароскопии женщинам с бесплодием проде-
монстрирована в работе S. Shetty et al. [15]. В 
исследование авторы включили 50 женщин с бес-
плодием, которым проводилась диагностическая 
лапароскопия в 2006–2007 гг. в клинике Манга-
лора (Индия). Из них у 34 (68 %) было первичное 
бесплодие, а у 16 (32 %) – вторичное. Лапароско-
пия выявила нормальные результаты у 10 из 50 
пациенток, в том числе у восьми (23,5 %) с пер-
вичным и у двух (12,5 %) с вторичным бесплоди-
ем. Патологические процессы обнаружены у 40 
(80 %) пациенток: окклюзия маточных труб – в 
девяти (26,5 %) и четырех (25 %) случаях первич-
ного и вторичного бесплодия соответственно, по-
ликистоз яичников – в четырех (11,7 %) и в одном 
(6,25 %), эндометриоз – в пяти (14,7 %) и в одном 
(6,25 %), воспалительные заболевания органов 
малого таза – в одном (2,9 %) и в трех (18,7 %), 
перитубарные и периовариальные спайки – в трех 
(8,8 %) и в трех (18,7 %), миома – в 3 (8,8 %) и в 
одном (6,25 %), киста яичника – в одном (2,9 %) и 
в одном (6,25 %) случае соответственно [15].

Заключение
Увеличение частоты бесплодия в возрасте 

31–35 лет связано с сознательной реализацией 
пациентками репродуктивных планов и началом 
прогрессивного снижения овариального резерва. 
В нашем исследовании наибольшее количество 

женщин было именно в этой возрастной груп-
пе. При проведении эндовидеохирургического 
вмешательства патология органов малого таза 
обнаружена почти в 70 % случаев. Частота на-
ступления беременности при различных формах 
бесплодия после оперативного лечения пример-
но одинакова (от 40 до 50 %), что подтвержда-
ется данными многочисленных исследований. 
Таким образом, хирургическое лечение может 
быть эффективным методом восстановления ре-
продуктивной функции у некоторых пациенток. 
При этом необходим индивидуальный подход к 
каждому случаю лечения бесплодия. Объем опе-
ративного лечения пациенток с бесплодием опре-
деляется конкретной клинической ситуацией в 
соответствии с клиническими рекомендациями. 

Наиболее часто встречается бесплодие труб-
ного и ановуляторного происхождения, а также 
сочетанные формы (другие). Это важно для по-
нимания предполагаемого объема оперативного 
лечения пациентки и дальнейшей тактики ее ве-
дения с получением положительных результатов, 
поскольку успешно проведенное оперативное 
вмешательство не гарантирует в последующем 
наступления беременности. У 33 пациенток из 
нашей выборки в результате эндоскопического 
вмешательства не удалось уточнить причину бес-
плодия. Для некоторых женщин после хирурги-
ческого лечения есть необходимость применения 
программ ВРТ. Бесплодие маточного и церви-
кального происхождения встречается редко, и 
размер этих групп был недостаточным для досто-
верной оценки данных. 

Проведенный анализ литературы подтверж-
дает важность качественного оперативного вме-
шательства в терапии бесплодия. Наше иссле-
дование выявило положительную связь между 
оперативным лечением и наступлением беремен-
ности, для восстановления фертильности необхо-
димо проводить эндоскопические диагностиче-
ские и лечебные процедуры. 
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