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психическом и физическом здоровье пациентов. Таким образом, 

лапароскопическая холецистэктомия - малоинвазивный хирургический метод 

лечения ЖКБ, имеющий свои преимущества как для пациентов, так и для 

врачей и медицинских организаций. Один из векторов развития данного метода 

должен быть направлен на расширение возможностей проведения 

лапароскопической холецистэктомии и решение проблемы ее проведения при 

ряде противопоказаний. 
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Актуальность. Варикозная болезнь таза (ВБТ) характеризуется 

развитием хронического тазового венозного полнокровия. ВБТ на протяжении 

длительного времени может протекать латентно, проявляться расширением вен 

вульвы, промежностных или ягодичных вен. Но наиболее значимым 

проявлением данной патологии является хроническая тазовая боль, которая 
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вызывает у пациенток большие беспокойства [1, 2, 3, 4]. 

Одной из причин развития ВБТ является дисплазия соединительной 

ткани, что в конечном итоге приводит к снижению венозного тонуса и 

клапанной недостаточности вен таза и яичниковых вен. Развивающееся при 

этом хроническое тазовое венозное полнокровие, что приводит к тазовой 

конгестии. При выборе метода лечения ВБТ необходимо учитывать изменения, 

происходящие в венозной системе малого таза (выявленные рефлюксы и их 

протяженность). 

В настоящее время применяются различные методы лечения ВБТ: 

консервативные (венотоники, эластический трикотаж) и оперативные [5]. До 

сих пор сложно однозначно ответить, какой метод лечения ВБТ следует выбрать 

в зависимости от стадии заболевания и клинических проявлений. 

Патогенетически обоснованным является устранение рефлюксов в венозной 

системе малого таза. При этом важным является, чтобы применяемый  метод 

обладал высокой эффективностью и низкой травматичностью.  

Таким образом, исследования, направленные на совершенствование 

методов лечения заболевания, которые обеспечивали стойкий лечебный эффект 

и обладали малой инвазивностью являются актуальными. 

Цель. Оценить эффективность малоинвазивных методов лечения при 

венозном тазовом полнокровии. 

Методы исследования. В исследование включено 34 пациентки с 

варикозной болезнью таза в возрасте от 24 до 47 лет.  

Пациентам применялось стандартное клиническое обследование: сбор 

жалоб, анамнеза заболевания и анамнеза жизни, осмотр пациента. Проводился 

сбор сведений о длительности заболевания, характере его течения, видах и 

результатах предыдущего лечения.  

При гинекологическом осмотре осматривались: слизистая влагалища, 

состояние яичников, шейка и тело матки. 

Всем пациенткам выполнялось ультразвуковое исследование вен таза. 

Оценивались локализация, проходимость, диаметр яичниковых вен, вен 

параметрия и подвздошных вен. При выявлении расширенных яичниковых вен 

и наличие рефлюкса назначалась тазовая венография и оварикография. 

Выполнялись оперативные рентгенэндоваскулярные вмешательства на 

яичниковых венах (эмболизация и/или пенная склеротерапия раствором 

этоксисклерола). Дополнительно использовали консервативное лечение: 

венотонизирующие препараты и компрессионную терапию.  

Для оценки болевого синдрома использовали краткий опросник боли Brief 

Pain Inventory (самая сильная боль за 24 часа, средняя боль за 24 часа, 

повседневная активность, настроение, способность выполнять работу по дому, 

отношения с людьми) до начала лечения и по его окончании (14-сутки). 

Статистический анализ полученных данных производили на 

персональном компьютере при помощи программного обеспечения SPSS v. 17 и 

выполняли оценку значимости различий при помощи общепринятых 

параметрических тестов. Статистически значимыми различия считались при 

р<0,05. 
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Результаты и их обсуждение. Оценка клинической эффективности 

малоинвазивных методов (эмболизация и пенная склеротерапия) показала более 

выраженное снижение субъективных симптомов: хроническая тазовая боль, 

дизурия, диспареуния, альгодисменорея (р<0,05). 

При оценке интенсивности боли на 14-е сутки отмечалось уменьшение: 

самой сильной боли за 24 часа, средней боли за 24 часа (р<0,05). Отмечалось 

улучшение повседневной активности, настроения, способность выполнять 

работу по дому и отношения с людьми (р<0,05). 

Клиническая эффективность может быть связана с тем, что 

рентгенэндоваскулярные методы (эмболизция/склеротерапия) позволяют 

устранить рефлюкс в яичниковых венах, что приводит к устранению тазового 

венозного полнокровия. Применение в комплексном лечении (в 

послеоперационном периоде) флеботропных препаратов способствует 

клинической манифистации ВБТ, поскольку венотоники обладают 

венотонизирующим и противоотёчным эффектами. Использование 

компрессионной терапии способствует ускорению венозного оттока, что 

приводит к уменьшению объема венозного стаза. 

Таким образом, применение малоинвазивных методов лечения венозного 

тазового полнокровия позволило достигнуть удовлетворительных результатов, 

что характеризовалось купированием у пациенток хронической тазовой боли и 

других клинических симптомов. Данный подход к лечению ВБТ является 

патогенетически обоснованным, поскольку позволяет эффективно устранить 

патологические вертикальные рефлюксы в яичниковых венах, является 

малоинвазивным, хорошо переносится пациентами и способствует сокращению 

сроков пребывания в стационаре. 

Выводы. 

1. Рентгенконтрастные методы исследования венозного оттока малого 

таза являются наиболее достоверными в выявлении патологических рефлюксов 

и анатомических особенностей венозного русла, что и позволяет окончательно 

определиться с лечебной тактикой при варикозной болезни таза. 

2. Малоинвазивные методы лечения (эмболизация и пенная 

склеротерапия) являются эффективными в ликвидации рефлюкса яичниковых 

вен и купировании клинических симптомов венозного полнокровия. 
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Актуальность. Сформировавшаяся в общей хирургии парадигма 

артифициального «укрепления» задней стенки пахового канала из 

лапароскопического доступа (ТАР, ТЕРР), является золотым стандартом в 

лечении паховых грыж у взрослых пациентов.  

Возникновение паховой грыжи и сообщающейся водянки яичка у детей в 

абсолютном большинстве случаев связано с нарушением редукции 

влагалищного отростка брюшины, то есть является продуктом персистенции 

фетальной коммуникации.  

В последние годы в малоинвазивной хирургии появилось много новых 

методов хирургических операций по поводу паховых грыж у детей. Однако 

единого мнения в отношении эффективности каждого из них не имеется. 

Данный раздел детской хирургии находится на стадии разработки 

универсального и оптимального метода хирургического лечения этой  

патологии [2, 3]. 

Цель работы – разработка универсального малоинвазивного метода 

хирургического лечения патологии, связанной с нарушением облитерации 

влагалищного отростка брюшины у детей. 

Методы исследования. Работа проводилась в 3 этапа на базе 

хирургического детского отделения учреждения здравоохранения «Минская 

областная детская клиническая больница» (далее – УЗ «МОДКБ») и 

лаборатории НИИ КиЭМ УО «БГМУ». 

На первом этапе проведено ретроспективное статистическое 

исследование. Изучены медицинские карты стационарных пациентов мужского 

пола в возрасте от 1 суток до 15 лет, которым в период времени с 2010г. по 

2020г. проводилось хирургическое лечение паховой грыжи или гидроцеле из 

пахового доступа. 
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