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Цель. Сравнение результатов применения малоинвазивных хирургических методик (ЕЛД, NOTES) и стан-
дартной лапароскопии при оперативном лечении эндометриоидных кист яичников (ЭКЯ) с учетом выра-
женности спаечного процесса в малом тазу.
Материалы и методы. Обследованы 168 пациенток, проходивших оперативное лечение односторонней 
ЭКЯ на базе АО «Авиценна» группы компаний «Мать и дитя» г. Новосибирска в период с 2018 по 2020 гг. 
Все пациентки были разделены на 3 группы в зависимости от применявшегося эндоскопического доступа: 
в группу А вошли 77 женщин, которым операция выполнялась с применением стандартного лапароскопи-
ческого доступа, группу Б составили 45 пациенток, где использовался единый лапароскопический доступ 
(ЕЛД, через пупочное кольцо), группу В представляли 46 женщин, которым применялся метод NOTES 
(трансвагинальный доступ). Пациенток каждой из групп в зависимости от распространенности спаечного 
процесса разделили на три подгруппы: 1 – без спаечного процесса, 2 – с выраженностью спаечного процесса до 
1-2 степени, 3 – со спаечным процессом 3-4 степени. Лапароскопическая эксцизия ЭКЯ проводилась на 6–12 
день менструального цикла под эндотрахеальным наркозом в режиме биполярной коагуляции с помощью 
эндовидеохирургического оборудования ENDOVISION TRICAM PDD (Karl Storz, Германия).
Результаты. При проведении оперативного вмешательства у пациенток групп Б и В с выраженностью 
спаечного процесса 3-4 степени в 80–90% случаев возникала необходимость конверсии на стандартную ла-
пароскопию. В группе В1 (NOTES, без спаечного процесса в малом тазу) отмечен самый короткий период 
реабилитации – болевой синдром купировался в течение 6 часов после операции в силу минимальной инва-
зивности оперативного доступа, а также отмечен самый высокий косметический эффект ввиду отсут-
ствия послеоперационной раны на передней брюшной стенке. При цистэктомии из ЕЛД (группа Б) пациен-
ты имели самый высокий уровень болевых ощущений, обусловленный диаметром пупочной раны. 
Заключение. Применение малоинвазивного доступа к оперативному вмешательству весьма заманчиво с 
точки зрения сокращения сроков реабилитационного периода и лучшего косметического эффекта. Одна-
ко имеющиеся эргономические особенности (нарушение принципа триангуляции, непривычные условия 
тракции и контртракции органов, использование изогнутых и изгибаемых инструментов) влекут за со-
бой увеличение продолжительности операций. Кроме того, выраженный спаечный процесс в малом тазу 
является фактором, ограничивающим доступ к пораженному органу, а также может явиться причиной 
ранения соседних органов, что в большинстве случаев является показанием для конверсии на стандартную 
лапароскопию. Таким образом, результаты данного исследования позволяют рекомендовать применение 
малоинвазивных методик доступа к эндоскопической эксцизии ЭКЯ (ЕЛД, NOTES) при отсутствии или 
минимальной выраженности (1-2 ст.) спаечного процесса в малом тазу. При наличии выраженного спаечно-
го процесса (3-4 ст.) целесообразно применение стандартной лапароскопии.
Ключевые слова: эндометриома, эндометриоз, единый доступ, спаечный процесс, лапароскопия, однопор-
товый доступ, цистэктомия.
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Research objective. To compare the results of use of minimally invasive surgical techniques (SPA, NOTES) and 
standard laparoscopy in surgical treatment of endometrioid ovarian cysts (EOC) taking into account the severity of 
the adhesive process in the lesser pelvis.
Materials and methods. 168 patients were examined who underwent surgical treatment of unilateral EOC on the basis 
of AO Avicenna of the group of companies «Mother and Child» in Novosibirsk in the period from 2018 to 2020. All 
patients were divided into 3 groups depending on the endoscopic access used: Group A included 77 women who had 
had the operation with the standard laparoscopic access; Group B consisted of 45 patients with single laparoscopic 
access (SLA, via umbilical ring); Group C was represented by 46 women who had underwent the NOTES method 
(transvaginal access). Depending on the severity of the adhesive process, patients of each group were divided into three 
subgroups: 1 – without the adhesive process; 2 – with the severity of the adhesive process up to degree 1-2; 3 – with 
the adhesive process of degree 3-4. Laparoscopic excision of EOC was performed on day 6–12 of menstrual cycle under 
endotracheal anesthesia in bipolar coagulation mode with endovideosurgical equipment ENDOVISION TRICAM 
PDD (Karl Storz, Germany).
Results. When performing surgical intervention in patients of groups B and C with the severity of the adhesive process 
of degree 3-4, there was a need for conversion to standard laparoscopy in 80–90% of cases. In Group C1 (NOTES, 
without the adhesive process in the lesser pelvis), the shortest period of rehabilitation was noted: the pain syndrome 
was stopped within 6 hours after the operation due to the minimally invasive operative access, as well as the highest 
cosmetic effect was reached due to the absence of a postoperative wound on the anterior abdominal wall. In cystectomy 
from SLA (group B), patients had the highest level of pain due to the diameter of the umbilical wound. 
Conclusion. The use of minimally invasive access to surgical intervention is very tempting from the point of view of 
shortening the time of the rehabilitation period and better cosmetic effect. However, the available ergonomic features 
(violation of the principle of triangulation, unusual conditions of traction and countertraction of organs, use of curved 
and bendable tools) entail an increase in the duration of operations. In addition, the pronounced adhesive process in 
the lesser pelvis is a factor that restricts access to the affected organ and can also cause injury to neighboring organs, 
which in most cases is an indication for conversion to standard laparoscopy. Thus, the results of this study allow 
recommending the use of minimally invasive methods of access to endoscopic excision of EOC (SLA, NOTES) in the 
absence or minimum severity (st. 1-2) of the adhesive process in the lesser pelvis. In the presence of a pronounced 
adhesive process (st. 3-4), it is advisable to use standard laparoscopy.
Keywords: endometrioma, endometriosis, single access, adhesive process, laparoscopy, single port access, cystectomy.

На сегодняшний день эндометриозом стра-
дает каждая десятая женщина репродуктивно-
го возраста [1]. Эндометриоз яичника с обра-
зованием кист является наиболее распростра-
ненным проявлением данного заболевания, а 
наиболее эффективным методом лечения эндо-
метриом в настоящее время остается хирурги-
ческое вмешательство: цистэктомия с вылущи-
ванием капсулы кисты и электрокоагуляцией 
сосудов [2]. Эндометриоидные кисты зачастую 
сопровождаются выраженным спаечным про-
цессом в малом тазу, который может значи-
тельно осложнять проведение оперативного 
вмешательства.

В настоящее время в оперативной гинеколо-
гии предпочтение отдается лапароскопическо-
му доступу. Однако разработаны и активно вне-
дряются в практику новые методики хирурги-
ческого доступа к оперативному вмешательству 
на органах малого таза (ОМТ): транслюминаль-
ный метод (хирургия естественных отверстий 
– NOTES) и однопортовая хирургия (единый 
лапароскопический доступ – ЕЛД), которые 
ознаменовали новый этап в малоинвазивной 
хирургии [3, 4]. Транслюминальный метод с ис-
пользованием влагалищного доступа все чаще 
используется в гинекологии из-за удобства за-

крытия кольпотомического доступа, обеспечи-
вая отсутствие рубцов на передней брюшной 
стенке. ЕЛД позволяет выполнять целый спектр 
операций на ОМТ и брюшной полости через 
единственную рану в пупочном кольце, обеспе-
чивая высокий косметический результат.

Эндометриоидные кисты яичников (ЭКЯ) 
диагностируют примерно у 14% пациенток [5], 
оперированных по поводу новообразований 
органов малого таза. Среди женщин с наруж-
ным генитальным эндометриозом эндометри-
омы яичников выявляются в 44% случаев, часто 
сопровождаются тазовыми болями и инфер-
тильностью, при этом практически не подда-
ются консервативной терапии [6]. Сегодня ос-
новным методом лечения ЭКЯ является опера-
ция в объеме вылущивания капсулы кисты, что 
особенно актуально для эндометриом крупного 
размера (более 40 мм в диаметре) [7, 8]. Выбор 
доступа при проведении хирургического вме-
шательства немаловажен в силу разной про-
должительности реабилитационного периода, 
а также косметического эффекта, связанного с 
длиной разреза и количеством троакарных ран. 

Особое значение в патогенезе ЭКЯ играет 
спаечный процесс: есть свидетельства взаимос-
вязи этих патологических явлений [9]. Воспа-
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лительная среда, создаваемая вокруг ЭКЯ, при-
водит к спаечному процессу вокруг яичника и 
его прикреплению к заднему листу широкой 
связки, что, в свою очередь, ведет к овуляции 
именно в этом месте, при этом эндометриоид-
ные клетки проникают во вновь образованное 
желтое тело и способствуют развитию новых 
гетеротопий [9, 10].

Спаечный процесс в брюшной полости яв-
ляется фактором, значительно осложняющим 
ход оперативного вмешательства [11, 12]. При 
применении методик ЕЛД и NOTES в некото-
рых случаях существует необходимость поста-
новки дополнительного порта или конверсии 
на стандартную лапароскопию [13]. Актуаль-
ным представляется вопрос о возможности 
применения малоинвазивных методик в каче-
стве альтернативы стандартной лапароскопии 
при хирургическом лечении эндометриоидных 
кист яичника, в том числе у пациентов со спаеч-
ным процессом органов малого таза.

Целью данной работы стало сравнение ре-
зультатов применения малоинвазивных хирур-
гических методик (ЕЛД, NOTES) и стандартной 
лапароскопии при оперативном лечении эндо-
метриоидных кист яичников с учетом выражен-
ности спаечного процесса в малом тазу.

Материалы и методы
Обследованы 168 пациенток, проходивших 

оперативное лечение односторонней ЭКЯ на 
базе АО «Авиценна» группы компаний «Мать 
и дитя» г. Новосибирска в период с 2018 по 2020 
гг. Все пациентки были разделены на 3 группы 
в зависимости от применявшегося эндоскопи-
ческого доступа: в группу А вошли 77 женщин, 
которым операция выполнялась с применени-
ем стандартного лапароскопического доступа, 
группу Б составили 45 пациенток, где использо-
вался единый лапароскопический доступ (ЕЛД, 
через пупочное кольцо), группу В представляли 
46 женщин, которым применялся метод NOTES 
(трансвагинальный доступ). Пациенток каждой 
из групп в зависимости от распространенности 
спаечного процесса разделили на три подгруп-
пы: 1 – без спаечного процесса, 2 – с выраженно-
стью спаечного процесса до 1-2 степени, 3 – со 
спаечным процессом 3-4 степени. Лапароско-
пическая эксцизия ЭКЯ проводилась на 6–12 
день менструального цикла под эндотрахеаль-
ным наркозом в режиме биполярной коагуля-
ции с помощью эндовидеохирургического обо-
рудования ENDOVISION TRICAM PDD (Karl 
Storz, Германия).

Критериями включения в исследование 
были: отсутствие противопоказаний к опера-
тивному лечению; односторонние ЭКЯ; подпи-
санное информированное согласие на участие в 
исследовании.

Критериями исключения из исследования 

были: аномалии наружных половых органов; 
беременность; индекс массы тела более 30; ре-
конструктивные операции на ОМТ в анамнезе; 
декомпенсированные формы соматической па-
тологии; онкологические заболевания; острые и 
обострения хронических воспалительных забо-
леваний ОМТ; ретроцервикальный эндометри-
оз. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных выполняли с помощью пакета MS Excel, 
STATISTICA 7.0 и онлайн-сервиса Stanly Statp-
sy [14]. Оценку нормальности распределения 
выполняли при помощи критерия Шапиро-У-
илка для малых величин (от 3 до 50). Распре-
деления отличались от нормальных, поэтому 
для сравнения количественных величин в груп-
пах использовали U-критерий Манна-Уитни. 
Сравнение независимых выборок по качествен-
ным номинальным показателям выполняли с 
помощью критерия хи-квадрат Пирсона. Для 
слабонасыщенных таблиц оценку достоверно-
сти различий выполняли с помощью точного 
критерия Фишера, при сопоставлении несколь-
ких групп использовали поправку Бенджами-
ни-Хохберга.

Результаты и обсуждение
Среди обследованных преобладали женщи-

ны раннего репродуктивного возраста (средний 
возраст 30,1±4,8 лет). Различий по возрасту и 
анамнестическим параметрам между группа-
ми А, Б, В не выявлено. Хронические воспали-
тельные заболевания ОМТ встречались у 70% 
женщин с одинаковой частотой в исследуемых 
группах. Более чем половине пациенток (55,1%) 
эндоскопическое хирургическое вмешательство 
на органах малого таза выполнялось повторно. 
Спаечный процесс выявлялся у 44,0% женщин, 
из них половина имели спаечный процесс 1-2 
степени и вторая половина – 3-4 степени. Ча-
стота встречаемости и выраженности спаечно-
го процесса не имели достоверных различий в 
группах.

В таблице 1 представлена продолжитель-
ность оперативного вмешательства в группах в 
зависимости от выраженности спаечного про-
цесса в малом тазу. Продемонстрировано, что 
при использовании малоинвазивных доступов 
(ЕЛД, NOTES) продолжительность операции 
достоверно выше, чем при применении стан-
дартного лапароскопического доступа. Кроме 
того, время операции увеличивается пропор-
ционально выраженности спаечного процесса 
в малом тазу.

Стандартная лапароскопия показала наи-
меньшую продолжительность операций как 
для пациентов без спаечного процесса (А1), так 
и для пациентов со спаечным процессом (А2, 
А3). Для спаечного процесса 1-2 степени увели-
чение длительности операций статистически 
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Таблица 1
Длительность операции (мин, M±m) в группах в зависимости от выраженности спаечного процесса в малом 

тазу

Наличие спаечного процесса Стандартная 
лапароскопия (А) Единый доступ (Б) NOTES (В)

1.	 Без спаечного процесса 22,6±5,8* (n=44) 42,2±6,0* (n=25) 73,5±8,0* (n=25)

2.	 1-2 степень 27,2±6,2 (n=17) 41,3±5,2 (n=10) 80,0±6,2 (n=11)
3.	 3-4 степень 38,5±5,4* (n=16) 58,8±5,1* (n=10) 95,5±6,3* (n=10)

Примечание: * – разница достоверна между 1 и 3 подгруппами, р<0,05.

недостоверно для всех видов доступа.
При проведении оперативного вмешатель-

ства в настоящем исследовании в ряде случаев 
возникала необходимость конверсии на стан-
дартную лапароскопию, что достоверно чаще 
имело место у пациенток с выраженностью 
спаечного процесса 3-4 степени (таблица  2). 
При отсутствии спаечного процесса в группе 
ЕЛД (Б1) к конверсии на классическую лапа-

роскопию не прибегали. В группе NOTES (В1) 
среди пациенток без спаечного процесса в двух 
случаях установили дополнительный троакар 
(8%) и еще в двух случаях (8%) понадобилась 
установка третьего троакара. При этом в под-
группе NOTES (В3) (с выраженным спаечным 
процессом 3-4 ст.) практически у всех пациен-
ток (9 из 10) потребовалась конверсия на стан-
дартную лапароскопию.

Таблица 2
Частота установки дополнительного порта и конверсии на стандартную лапароскопию в группах ЕЛД и 

NOTES в зависимости от степени выраженности спаечного процесса, %

Степень выраженности 
спаечного процесса

Постановка дополнительного 
порта

Конверсия на стандартную 
лапароскопию

Б (ЕЛД) В (NOTES) Б (ЕЛД) В (NOTES)
1.	 Без спаечного процесса 3 (12%) 2 (8%) 0 (0%) 2 (8%)
2.	 1-2 степень 1 (10%) 1 (10%) 1 (10%)* 2 (18%)*
3.	 3-4 степень 1 (10%) 0 (0%) 8 (80%)* 9 (90%)*

Примечание: * – разница достоверна между 2 и 3 подгруппами, р<0,05.

В раннем послеоперационном периоде не 
зафиксировано ни одного осложнения во всех 
группах. Все пациенты имели колебания АД 
и ЧСС в пределах нормальных показателей, 
температура тела не достигала фебрильных 
значений ни в одной из точек наблюдения (1, 6, 
24 ч после операции). В качестве основного по-
казателя в оценке течения реабилитационного 
периода использовали интенсивность болевых 
ощущений методом анкетирования пациентов 
по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) [15].

Динамика интенсивности болевых ощуще-
ний после цистэктомии эндометриоидных 
кист яичника различалась при разных досту-
пах (рисунок  1). В группе NOTES у пациентов 
без спаечного процесса (В1) через 6 ч после 
операции отмечен самый низкий среди всех 
доступов уровень болевых ощущений в силу 
минимальной инвазивности оперативного вме-
шательства. При цистэктомии из ЕЛД (Б1, Б3) 
пациенты имели самый высокий уровень бо-
левых ощущений, обусловленный диаметром 
пупочной раны. Для пациентов группы В3 со 
спаечным процессом 3-4 степени болевые ощу-

щения оказались сопоставимы с группой А, так 
как в 90% случаев была проведена конверсия на 
стандартную лапароскопию. Через 24 ч после 
операции во всех группах отмечено снижение 
интенсивности болевых ощущений.

Косметический результат оценивали мето-
дом анкетирования пациентов через 30 дней по-
сле операции по пятибалльной шкале. Во всех 
трех подгруппах пациенток группы А, которым 
была выполнена трехтроакарная лапароскопи-
ческая цистэктомия, косметический результат 
был одинаков (таблица 3). В группе Б1 (после 
цистэктомии методом ЕЛД без спаечного про-
цесса в малом тазу) косметический эффект был 
оценен до 4,81±0,30 балла, что статистически 
значимо превышало данный показатель для 
спаечного процесса 3-4 степени в той же группе.

В группах Б3 и В3 (среди женщин с выражен-
ным спаечным процессом) вследствие подавля-
ющего большинства конверсий на стандартную 
лапароскопию удовлетворенность косметиче-
ским результатом после операции была досто-
верно ниже, чем у пациенток без спаечного про-
цесса (Б1 и В1). Косметический результат после 
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Рисунок 1 – Динамика интенсивности болевых ощущений по ВАШ после цистэктомии разными доступами.

Таблица 3
Косметический эффект после оперативного вмешательства в исследуемых группах в зависимости от 

доступа и степени выраженности спаечного процесса

Наличие спаечного процесса А (Стандартная лапароскопия) Б (ЕЛД) В (NOTES)
1.	 Без спаечного процесса 4,10±1,11 4,81±0,30* 4,96±0,31*
2.	 1-2 степень 4,00±1,00 4,62±0,61 4,00±0,91
3.	 3-4 степень 4,00±0,70 3,89±0,29* 3,31±0,37*

Примечание: * – разница достоверна между 1 и 3 подгруппами, р<0,05.

транслюминальной цистэктомии (подгруппа 
В1) составил 4,96±0,31 балла. Это максимальное 
значение данного показателя, полученное за 
счет отсутствия разрезов на передней брюшной 
стенке. Таким образом, при оценке космети-
ческого эффекта максимальная удовлетворен-
ность была достигнута в группе В (при исполь-
зовании транслюминального доступа), кроме 
подгруппы В3 (спаечный процесс 3-4 ст.), где в 
подавляющем большинстве случаев потребова-
лась конверсия на стандартную лапароскопию.

Заключение
Применение малоинвазивного доступа к 

оперативному вмешательству весьма заманчи-
во с точки зрения сокращения сроков реабили-
тационного периода и лучшего косметического 
эффекта. Однако имеющиеся эргономические 
особенности – нарушение принципа триангу-
ляции, непривычные условия тракции и кон-
тртракции органов, использование изогнутых 
и изгибаемых инструментов [13] – влекут за со-
бой увеличение продолжительности операций. 
Кроме того, выраженный спаечный процесс в 
малом тазу является фактором, ограничива-
ющим доступ к пораженному органу, а также 
может явиться причиной ранения соседних ор-
ганов, что в большинстве случаев является по-
казанием для конверсии на стандартную лапа-

роскопию.
 В нашем исследовании показано, что опе-

ративные вмешательства посредством мало-
инвазивных доступов (ЕЛД и NOTES) имели 
большую продолжительность по сравнению 
со стандартной лапароскопией, что согласует-
ся с данными литературы [15, 16, 17]. Техноло-
гия NOTES отличалась более благоприятным 
течением послеоперационного периода вви-
ду минимальных болевых ощущений, а также 
максимальной удовлетворенностью косметиче-
ским эффектом. При выявлении выраженного 
спаечного процесса в малом тазу (3-4 ст.) часто-
та конверсий на стандартную лапароскопию 
при использовании ЕЛД и NOTES достигала 
80–90%, тогда как наличие спаечного процесса 
1-2 степени существенного влияния на продол-
жительность операции и частоту конверсий на 
стандартную лапароскопию не оказывало.

Таким образом, при проведении оператив-
ного вмешательства по поводу ЭКЯ оптималь-
ный выбор доступа зависит от выраженности 
спаечного процесса в малом тазу. При отсут-
ствии спаечного процесса или минимальной 
степени его выраженности (до 1-2 ст.) возмож-
но применение малоинвазивных методик (ЕЛД 
или NOTES) с целью сокращения сроков реа-
билитационного периода и достижения мак-
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симального косметического эффекта. В случае 
выявления спаечного процесса 3-4 степени це-
лесообразно использование стандартного лапа-
роскопического доступа. 
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