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Ургентные оперативные вмешательства – важ-
ная составляющая работы гинекологического 
отделения. Выполнен анализ структуры гинеко-
логических заболеваний, требующих оказания 
ургентной помощи, и дана оценка результатов хи-
рургического лечения 263 пациенток гинекологи-
ческого отделении ТОГБУЗ «ГКБ им. Арх. Луки г. 
Тамбова» за 2015–2019 гг. Преобладали больные 
в возрасте 18–30 лет – 132, 87 женщин были в 
возрасте 31–40 лет, 44 – старше 40 лет.

Во всех рассмотренных случаях клинический диа-
гноз был верифицирован результатами гистоло-
гических исследований. 

Лидирующую позицию в структуре всех экстрен-
ных оперативных вмешательств занимают опе-
ративные вмешательства по поводу внематоч-
ной беременности (ВБ) – у 117 пациенток (44 %), 
второе место – разрыв кисты яичника (РКЯ) – 
у 110 (42 %). У 22 женщин (8 %) выявлены гнойно-
воспалительные заболевания матки и придатков 
(тубовариальные образования, пиосальпинксы, 
пиовары). У 14 диагностирован перекрут придат-
ков матки.

При ВБ преобладали эндоскопические опера-
тивные вмешательства (у 112 женщин), и только 
в 5 случаях выполнялась лапаротомия. Трубная 
беременность установлена в 109 случаях, бере-
менность в культе маточной трубы – в 4, яичнико-
вая – в 2. Конверсия была обусловлена выражен-
ным спаечным процессом в брюшной полости, 
в малом тазу, а также невозможностью адекват-

Краткие сообщения

УДК 618.1-089

СТРУКТУРА УРГЕНТНОЙ ПАТОЛОГИИ И АНАЛИЗ ОПЕРАТИВНОЙ 
АКТИВНОСТИ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ 

И. А. Микляева1, 2*, 
Э. М. Османов1, доктор медицинских наук,
И. К. Данилова2 
1 ФГБОУ ВО «Тамбовский государственный университет им. Г.Р. Державина», 392000, Россия, г. Тамбов, 
ул. Интернациональная, д. 33 
2 ТОГБУЗ «Городская клиническая больница имени Архиепископа Луки г. Тамбова», 392023 Россия, Тамбов, 
ул. Гоголя, д. 6 

Ключевые слова: ургентная гинекология, острые гинекологические заболевания, оперативная лапароско-
пия, лапаротомия, органосохраняющие операции.

* Ответственный за переписку (corresponding author): star-astarta@yandex.ru

ной санации брюшной полости или локализацией 
плодного яйца в интерстициальном отделе ма-
точной трубы.

Объем оперативного вмешательства при ВБ 
в большинстве случаев включал сальпинг-
эктомию, что было обусловлено реализованной 
генеративной функцией пациенток и высокой 
частотой рецидивов трубной беременности в со-
храненной маточной трубе. Органосохраняющие 
операции при ВБ были выполнены у 4. Размер 
и локализация плодного яйца являлись определя-
ющими факторами при выборе оперативной так-
тики. Осторожное выдавливание плодного яйца 
без рассечения стенки маточной трубы проводи-
лось при его расположении в ампулярном отделе 
и небольшом сроке беременности. В остальных 
случаях выполнялась сальпинготомия в месте 
локализации плодного яйца с последующим уда-
лением его диссектором, санацией области опе-
рационного вмешательства и контролем гемо-
стаза. В послеоперационном периоде назначали 
метотрексат.

Большая частота ВБ обусловлена высокой рас-
пространенностью воспалительных заболева-
ний органов малого таза, отсутствием надежной 
контрацепции, ранним началом половой жизни 
и частой сменой половых партнеров. Отмеча-
ется «омоложение» контингента проопериро-
ванных больных, что требует пропаганды здо-
рового образа жизни и регулярного наблюдения 
у акушера-гинеколога женской консультации, ин-
формированности о методах контрацепции и за-
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болеваниях, передающихся половых путем, не-
желательной беременности, абортах.

Сохраняет свою актуальность вопрос о тактике 
ведения пациенток с РКЯ, поскольку нерацио-
нальное оперативное лечение ведет к резкому 
снижению овариального резерва и негативно ска-
зывается на репродуктивной функции женщин. 
«Золотым стандартом» лечения при РКЯ явля-
ется оперативная лапароскопия, позволяющая 
наиболее точно определить степень кровопотери 
и оценить распространенность патологическо-
го процесса. Дополнительным преимуществом 
такой тактики является профилактика образова-
ния спаек в послеоперационном периоде. При 
болевой форме РКЯ, учитывая общее состояние 
и стабильную гемодинамику пациентки, а также 
данные ультразвукового исследования органов 
малого таза и клинико-лабораторные показате-
ли, от экстренного оперативного вмешательства 
можно воздержаться. Консервативное лечение 
в этом случае включает в себя гемостатическую, 
спазмолитическую, противовоспалительную, ан-
тибактериальную терапию, холод на низ живота, 
а также динамический контроль клинико-лабо-
раторных показателей и уточнение дальнейшей 
тактики ведения. То же самое касается смешан-
ной и состоявшейся формы апоплексии яичника 

(без признаков продолжающегося кровотечения). 
Ухудшение общего состояния, появление объ-
ективных признаков внутреннего кровотечения 
и нарастание анемии являются показаниями к 
экстренному оперативному вмешательству. 

Объем хирургического лечения при РКЯ в нашем 
отделении включал максимально щадящее вме-
шательство на яичнике с целью сохранения его 
функционирующей части. Из всех возможных ме-
тодик при данной патологии (резекция яичника, 
вылущивание разорвавшейся кисты, коагуляция 
яичника, ушивание кровоточащего сосуда, эва-
куация и удаление сгустков, санация брюшной 
полости) чаще выполнялось удаление кисты яич-
ника с коагуляцией ее ложа (44 % случаев). Боль-
шинство операций было осуществлено эндоско-
пическим доступом. 

Всего за изучаемый период было проопериро-
вано 110 пациенток по поводу РКЯ, которые 
в 80 % случаев были представлены желтым те-
лом (табл. 1).

В структуре ургентных оперативных вмеша-
тельств в гинекологическом отделении доля 
острых гнойно-воспалительных заболеваний ока-
залась небольшой (табл. 2).

Таблица 1. Объем и характер оперативного вмешательства при разрыве кисты яичника

Объем оперативного вмешательства
Всего Лапароскопия Лапаротомия

число больных

Резекция яичника в пределах здоровых тканей 27 26 1

Удаление кисты яичника с коагуляцией ее ложа 48 47 1

Коагуляция источника кровотечения 18 18 -

Санация, дренирование брюшной полости (в случае отсутствия 
признаков продолжающегося кровотечения 12 12 -

Овариоэктомия 3 1 2

Сальпингоовариоэктомия 2 - 2

Итого: 110 104 6

Таблица 2. Объем оперативных вмешательств при гнойно-воспалительных заболеваниях 

Объем оперативных вмешательств
Всего Лапароскопия Лапаротомия

число больных

Овариоэктомия 3 1 2

Одно/двусторонняя тубэктомия 7 2 5

Надвлагалищная ампутация матки с придатками 4 - 4

Экстирпация матки с придатками 4 - 4

Аднескэктомия с тубэктомией 4 3 1

Итого: 22 6 16
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Основной вид доступа при острых гнойно-вос-
палительных заболеваниях – лапаротомия, что 
можно объяснить давностью заболевания, вы-
раженностью спаечного процесса, многократны-
ми ранее проведенными операциями в брюшной 
полости, отягощенным акушерско-гинекологиче-
ским анамнезом. Большинство операций были 
органоуносящими, что приводит, как минимум, 
к снижению овариального резерва, утрате спо-
собности к самостоятельному зачатию, а в не-
которых случаях и вовсе к потере всех органов 
репродуктивной системы.

Как следует из приведенного материала, в прак-
тике гинекологического отделения эндоскопиче-
ские операции преобладают над лапаротомными. 
Это обусловлено рядом преимуществ лапароско-
пического подхода: быстрый выход из наркоза, 
меньшая потребность в анальгетиках, ранняя 
активизация после операции, снижение длитель-
ности пребывания в стационаре, положительный 
психологический эффект в связи с отсутствием 
выраженного косметического дефекта, что стало 

возможным благодаря современному оснащению 
гинекологического отделения эндоскопическим 
оборудованием. Основными показаниями к лапа-
ротомии в нашем стационаре являлись выражен-
ный спаечный процесс в брюшной полости, малом 
тазу и наличие распространенных форм эндоме-
триоза. Особое внимание перед проведением 
оперативных вмешательств уделялось наличию 
абсолютных и относительных противопоказаний 
к лапароскопии. Оценивалось общее состояние 
пациентки, клинико-лабораторные показатели, 
данные анамнеза, ультразвукового исследования 
органов малого таза, а также наличие аллергии, 
разлитого перитонита, выраженность спаечного 
процесса, поздние сроки беременности (больше 
16–18 недель).

В связи с увеличением числа ургентных оператив-
ных вмешательств в гинекологическом отделении 
возникает необходимость расширения и совер-
шенствования реабилитационных мероприятий 
в послеоперационном периоде как на этапе ста-
ционарного лечения, так и на уровне амбулатор-
ного-поликлинического звена. 
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