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Резюме. В  лечении  рака  эндометрия,  самого  распространенного

онкогинекологического  заболевания,  основным  методом  остается

хирургический.  Внедрение  в  гинекологическую  практику

высокотехнологичных  операций  способствовало  активному  применению

лапароскопии  и  в  лечении  злокачественных  новообразований  эндометрия,

оценка эффективности эндовидеохирургического лечения рака эндометрия.

Лапароскопическая  гистерэктомия  являясь  современным  методом

хирургического  лечения,  позволяет  больным  раком  эндометрия  вне

зависимости  от  возрастной  категории  и  сопутствующих  заболеваний

выполнить  весь  объем  запланированного  радикального  оперативного

вмешательства  с  минимальной  травматизацией,  риском  возникновения

интра-  и  послеоперационных  осложнений,  а  также  с  благоприятным  и

ускоренным течением реабилитационного периода.
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Summary. In  the  treatment  of  endometrial  cancer,  the  most  common

gynecological cancer, surgery remains the main method. The introduction of high-

tech operations into gynecological  practice has contributed to the active use of

laparoscopy in the treatment of endometrial malignancies, and evaluation of the

effectiveness of endovideosurgical treatment of endometrial cancer. Laparoscopic
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hysterectomy, being a modern method of surgical treatment, allows patients with

endometrial  cancer,  regardless  of  age  category  and  concomitant  diseases,  to

perform the entire scope of the planned radical surgical intervention with minimal

trauma,  the  risk  of  intra-  and  postoperative  complications,  as  well  as  with  a

favorable and accelerated course of the rehabilitation period.

Key words: endometrial cancer, laparoscopy, radiation therapy, survival.

Актуальность. Рак  эндометрия  является  самым  распространенным

онкогинекологическим заболеванием в странах Европы и Северной Америки.

В  структуре  заболеваний  злокачественными  новообразованиями  в

Узбекистане  у  лиц  женского  пола  РТМ занимает  5  место.  Гистерэктомия

является основным методом лечения этих больных. Снижение хирургической

травмы и профилактика осложнений при лечении этой патологии является

злободневной проблемой для оперирующих онкогинекологов. 

Пятилетняя  выживаемость  больных  раком эндометрия  достаточно высока,

поскольку у большинства женщин заболевание диагностируется на ранних

стадиях  [3].  К  факторам риска  его  развития  относят  ожирение  различной

степени,  сахарный  диабет  с  микроангио-  и  нейропатией,  патологию

сердечно-сосудистой  системы  (ишемическая  болезнь  сердца,  аритмии,

гипертоническая  болезнь),  которые  с  высокой  частотой  регистрируются  у

больных  раком  эндометрия  в  виде  сопутствующих  заболеваний  [4].

Традиционно  основным  методом  лечения  рака  эндометрия  является

хирургический  в  объеме  тотальной  гистерэктомии  с  билатеральной

сальпингоовариэктомией  ±  тазовой  лимфаденэктомией  из  лапаротомного

доступа. Целесообразность выполнения адъювантной лимфаденэктомии при

раке  тела  матки  продолжают  обсуждать.  Споры  вокруг  необходимости

выполнения тазовой лимфаденэктомии связаны с низкой частотой выявления

метастазов  и  высоким  риском  развития  лимфатических  кист  (ЛК)  и

лимфостаза [5, 6]. Поэтому важным является выделение группы больных с

высоким  риском  метастазирования,  в  том  числе  с  опухолевой  инвазией
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миометрия  более  50  %,  а  также  с  низко-  и  недифференцированными

гистологическими  формами  независимо  от  глубины  инвазии  (средний  и

высокий  риски  –  Grade  2,  3)  [7–9].  В  настоящее  время  доминирующей

тенденцией  в  гинекологии  является  внедрение  высокотехнологичных

малоинвазивных лапароскопических операций [11],  для рака эндометрия –

видеоассистированные влагалищные гистерэктомии или лапароскопические

экстирпации  матки  с  придатками  при  возможных  комбинациях  в  виде

тазовой и парааортальной лимфаденэктомии. 

Задача  исследования.  В  этой  связи  представляется  актуальным

исследование,  посвященное  изучению  и  сравнению  двух  методик

хирургического вмешательства. 

Материалы  и  методы.  В  РИОРИАТМАф  проводятся  клинические

исследования  по  применению  лапароскопической  гистерэктомии  при

лечении РТМ I-II стадии. Нами были обследованы 5 больных. До операции

выполняются  клинико-лабароторные обследования,  включающие,  общий и

биохимический  анализ  крови,  УЗИ  и/или  КТ  или  МРТ  малого  таза  и

брюшной полости, рентгеноскопию грудной клетки, кюретаж полости матки

с  последующим  гистологическим  исследованием.  Лапароскопические

операции  выполнялись  с  использованием  операционных  видео

эндоскопических установок фирмы «Storz» (Германия). 

Результаты  исследования.  Лапароскопический  доступ  имел  целый  ряд

существенных  преимуществ  перед  традиционным:  он  обеспечил  лучшую

визуализацию  операционного  поля  за  счет  достаточного  освещения  и

оптического  увеличения,  что  в  свою  очередь  позволяло  лучше

дифференцировать  границы  тканей,  более  тщательно  осуществлять

остановку кровотечения. Кровопотеря при лапароскопической гистерэктомии

незначительная (около50 ml) крови. Постельный режим после лапароскопии

составлял не более суток. 
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Выводы. Лапароскопия позволяет больным раком эндометрия независимо от

их  возрастной  категории  и  сопутствующих  заболеваний  выполнить  весь

объем  запланированного  радикального  оперативного  вмешательства  с

минимальными  травматизацией  и  риском  возникновения  интра-  и

послеоперационных  осложнений,  а  также  с  благоприятными  ускоренным

течением реабилитационного периода.

Предварительные  результаты  позволяют  продолжать  исследования  по

выполнению лапароскопической гистерэктомии у больных раком тела матки.
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