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Цель. Анализ оказания хирургической помощи гинекологическим пациенткам при ургентных заболеваниях 

в стационарах г. Казани за период 2010–2014 гг.
Методы. Проанализированы данные о заболеваемости, её структуре, проведённых вмешательствах, видах опе-

ративных доступов, полученные из восьми стационаров г. Казани, обслуживающих городское население, за по-
следние 5 лет (2010–2014).

Результаты. За этот период в гинекологических отделениях были пролечены 86 165 женщин, из них 
13 863 (16%) оказана хирургическая помощь. За анализируемый период количество гинекологических больных 
увеличилось на 7000: с 12 374 до 19 548 человек. Преобладали абдоминальные оперативные вмешательства. При 
анализе соотношения видов хирургических доступов при плановых абдоминальных вмешательствах выявлено 
преобладание лапароскопического доступа. Констатировано увеличение использования эндоскопии при ургент-
ных состояниях с 73% в 2010 г. до 83,7% в 2014 г. Тенденция к снижению использования лапароскопического 
доступа при плановых операциях, наблюдавшаяся в последние годы, в какой-то степени может быть обусловлена 
перепрофилированием отделений и стационаров. Выявлена тенденция к увеличению частоты внематочной бере-
менности — с 48,1 до 55,2%, апоплексии яичника — с 20,8 до 31,7% в 2010 и 2014 гг. соответственно. Констатировано 
увеличение использования лапароскопии практически на 20% как при внематочной беременности, так и при 
апоплексии яичника

Вывод. Достаточное обеспечение гинекологических отделений города эндоскопическим оборудованием, воз-
можность его круглосуточного использования, увеличение числа гинекологов, владеющих лапароскопической 
технологией, позволяет увеличить долю мини-инвазивных методов оперативного лечения.

Ключевые слова: ургентная патология, лапароскопические технологии, гинекологические заболевания, абдо-
минальная хирургия, внематочная беременность.
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Aim. To analyze surgical care delivery to patients with urgent gynecological diseases in Kazan hospitals for the period 

of 2010–2014.
Methods. The data on incidence, its structure, performed interventions, types of surgical approaches, obtained from 

eight Kazan hospitals, serving the urban population over the last 5 years (2010–2014) were analyzed.
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На протяжении последнего десятилетия ве-
дущие акушеры-гинекологи разрабатывают но-
вую концепцию оказания помощи пациентам 
с острыми гинекологическими заболеваниями 
[4, 5]. Данная необходимость связана с тем, что 
негативные тенденции в динамике показателей, 
характеризующих репродуктивное здоровье жен-
щин, сохраняются и не теряют своей актуальнос-
ти на настоящий момент.

Особое место в структуре гинекологической 
патологии занимают заболевания, требующие 
оказания хирургической помощи в экстренном 
порядке, среди которых наиболее частыми быва-
ют внематочная беременность, диагностируемая 
у 47% больных, и апоплексия яичника, выявляе-
мая у 16–17% пациентов неотложных гинекологи-
ческих стационаров [5].

Экстренная гинекологическая патология — 
удел, как правило, женщин репродуктивного 
периода, в связи с этим качество оказания хи-
рургической помощи играет немаловажную роль 
в сохранении и восстановлении фертильности. 
На современном этапе развития оперативной ги-
некологии практически каждой лапаротомной 
операции соответствует лапароскопический ва-
риант, но при этом остаётся ряд неразрешённых 
вопросов, требующих выработки чёткого алго-
ритма ведения пациенток с экстренной гинеко-
логической патологией, определения места лапа-
роскопии при внутрибрюшных кровотечениях, а 
также возможности оказания качественной по-
мощи таким пациенткам круглосуточно [1, 7, 8].

Стремление гинекологов, столкнувшихся с 
проблемой острого живота, оказать хирургичес-
кую помощь пациенткам на современном уров-
не приводит к более активному использованию 
лапароскопического доступа в оперативной ги-
некологии. Первые работы о применении эндо-
скопической хирургии в лечении внематочной 
беременности появились в конце 70-х годов, в 
дальнейшем лапароскопия стала популярным 
методом в ургентной гинекологии [8]. По мнению 
ряда авторов, единственное противопоказание к 
лапароскопии — наличие массивной кровопотери 
и/или геморрагического шока [1, 5]. По мнению 
В.И. Кулакова и Л.В. Адамян (2003), лапароско-
пические операции должны стать рутинными 
вмешательствами при апоплексии яичника [2].

Целью нашего исследования стал анализ ока-
зания хирургической помощи гинекологичес-

Results. During this period, 86 165 women were treated in gynecological departments, 13 863 (16%) of them were 
provided with surgical care. During the analyzed period, the number of gynecological patients increased by 7000: from 
12 374 to 19 548 people. Abdominal surgical interventions prevailed. When analyzing the surgical approaches types ratio in 
elective abdominal interventions, the prevalence of abdominal laparoscopic approach was revealed. The increase in the use 
of endoscopy at urgent conditions from 73% in 2010 to 83.7% in 2014 was observed. The downward trend of the laparoscopic 
approach use during elective surgery, observed in recent years, to some extent may be due to reprofiling of departments and 
hospitals. The tendency to increase the ectopic pregnancy frequency — from 48.1 to 55.2%, ovarian apoplexy — from 20.8 to 
31.7% in 2010 and 2014 respectively, was revealed. The laparoscopy use increase by almost 20% both in ectopic pregnancy and 
in ovarian apoplexy was observed.

Conclusion. Adequate provision of city gynecological departments with endoscopic equipment, the possibility of 
its round-the-clock use, increase in the number of gynecologists mastered laparoscopic technology allow to increase the 
proportion of mini-invasive methods of surgical treatment.

Keywords: urgent pathology, laparoscopic technology, gynecological diseases, abdominal surgery, ectopic pregnancy.

Таблица 1
Количество гинекологических пациенток и оператив-

ных вмешательств за 2010–2014 гг.

Годы

Количество 
гинеколо-
гических 
больных

Количество 
оператив-

ных вмеша-
тельств

Доля опера-
тивных вме-
шательств 
от общего 

числа боль-
ных, %

2010 12 374 2858 23,1

2011 17 646 2742 5,5

2012 17 192 2701 5,7

2013 19 405 2594 13,4

2014 19 548 2968 5,2

ким пациенткам при ургентных заболеваниях 
в стационарах г. Казани за период 2010–2014 гг.

Проанализированы данные стационаров 
г. Казани, обслуживающих городское население, 
за последние 5 лет. За этот период в гинекологи-
ческих отделениях пролечены 86 165 женщин, из 
них 13 863 (16%) была оказана хирургическая по-
мощь. За анализируемый период времени в 8 го-
родских гинекологических отделениях коечный 
фонд составлял от 315 до 325.

Количество пациенток, прооперированных 
в гинекологических отделениях за исследуемый 
срок по годам, представлено в табл. 1. Обращает 
на себя внимание тот факт, что за 5 лет коли-
чество гинекологических больных увеличилось 
более чем на 7000: с 12 374 до 19 548 человек.

Преобладали абдоминальные оперативные 
вмешательства (табл. 2).

Анализируя соотношения хирургических 
доступов при плановых абдоминальных вмеша-
тельствах, необходимо отметить, что при безус-
ловном преобладании лапароскопического до-
ступа в течение последних 5 лет прослеживалась 
тенденция к уменьшению использования хирур-
гами последнего (рис. 1).

Обратная направленность выявляется при 
детализации доступа при ургентной хирургии — 
увеличение использования эндоскопии с 73% в 
2010 г. до 83,7% в 2014 г. (рис. 2).

Снижение общего количества лапароскопи-
ческих доступов в 2013 г. в городе можно объяс-
нить значительным уменьшением хирургичес-
кой активности гинекологического отделения 
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Таблица 2
Виды оперативных вмешательств в динамике за 2010–2014 гг.

Виды оперативных  
вмешательств

2010 2011 2012 2013 2014

n % n % n % n % n %

Абдоминальные 2625 91,5 2496 91 2440 90,3 2255 86,9 2628 88,5

Влагалищные 234 8,5 246 9 261 9,7 339 13,1 340 11,5

Общее количество 22 859 100 2742 100 2 701 100 2 594 100 2 968 100

Рис. 1. Виды хирургических доступов при плановых операциях (%)

Рис. 2. Виды хирургических доступов при экстренных операциях (%)

Рис. 3. Число случаев внематочной беременности и апоплексии яичника (абс.). Динамика за 2010–2014 гг.

Рис. 4. Виды оперативных доступов при внематочной беременности (%)
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одной из городских больниц, выполняющей пла-
новую гинекологическую помощь, ввиду измене-
ния состава отделения. Так, в 2012 г. докторами 
данного отделения было выполнено 1055 лапаро-
скопических операций, а в 2013 г. — только 372, что 
составило лишь 36,2% объёма предыдущего года. 
К 2014 г. количество лапароскопий увеличилось 
почти вдвое и составило уже 763. Также считаем 
необходимым отметить, что возобновлению роста 
частоты лапароскопических вмешательств в 2014 г. 
способствовало и открытие гинекологической опе-
рационной ещё в одной городской больнице.

Среди экстренных заболеваний наиболее 
часто встречались внематочная беременность 
(49,4%) и апоплексия яичника (21,3%). Среди дру-
гой патологии, требующей оказания неотложной 
хирургической полощи, — разрывы кист яични-
ка, перекруты придатков матки, воспалительные 
процессы придатков матки, некроз миоматозных 
узлов, что в сумме составило 29% (табл. 3).

Рис. 5. Виды оперативных доступов при апоплексии яичника (%)

Таблица 3
Структура экстренных операций за 2010–2014 гг.

При анализе представленных данных была 
выявлена тенденция к увеличению количества 
наиболее частых ургентных состояний (рис. 3). 
При этом уменьшение количества случаев эк-
топической беременности в 2012 г. можно объ-
яснить реорганизацией крупного лечебного 
учреждения, в связи с чем было закрыто гине-
кологическое отделение на 55 коек с двумя ур-
гентными днями, и больные с внематочной бе-
ременностью могли попасть в гинекологические 
отделения республиканских клиник города.

Структура экстренных операций с учётом до-
ступа представлена на рис. 4 и 5.

Считаем правомочным отметить высокую 
час тоту выполнения докторами города ургентных 
операций эндовидеохирургическим доступом. 
Изу чение полученных данных позволяет конста-
тировать увеличение использования лапароско-
пии практически на 20% как при внематочной 
беременности, так и при апоплексии яичника.

Выбор оптимального хирургического досту-
па при лaпаpоскопических гинекологических 
вмешательствах представляет собой сложную 
проблему, что часто связано с возрастом боль-
ной, конституцией, топографоанатомическими 
особенностями в области локализации патологи-
ческого процесса.

Многие исследования показали, что результат 
большинства эндоскопических процедур зависит 
от квалификации специалиста и его осведомлён-
ности в области медицинского оборудования. 
При экстренных гинекологических вмешатель-
ствах противопоказания к лапароскопическому 
доступу увеличиваются за счёт таких состояний, 
как наличие в анамнезе операции на органах 

Рис. 6. Количество гинекологов, самостоятельно выполняющих лапароскопические и лапаротомные операции  
(% общего числа врачей-гинекологов)

Годы

Нозология в структуре экстренных 
операций, %

Внематоч-
ная бере-
менность

Апо-
плексия 
яичника

Другая 
патология

2010 48,1 20,8 31,1

2011 44,7 15,6 39,7

2012 37,2 15 47,8

2013 61,6 23,2 13,2

2014 55,2 31,7 13,1
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брюшной полости, ожирения, большая кровопоте-
ря, спаечный процесс в брюшной полости.

Работа в ургентной гинекологии требует от 
врача не только глубоких теоретических знаний, 
но и практического опыта, что позволит провес-
ти необходимую диагностику и своевременное 
хирургическое вмешательство. Владение эндо-
хирургией — следующий этап после освоения 
базовой, то есть классической, хирургии. Таким 
образом, возрастающую частоту использования 
эндовидеохирургии в ургентных ситуациях мож-
но позиционировать повышением квалифика-
ции врачей-гинекологов (рис. 6).

ВЫВОДЫ

1. Проведённый анализ показал, что пробле-
ма гинекологических заболеваний, приводящих 
к необходимости оперативного лечения, остаётся 
актуальной.

2. Среди ургентных гинекологических состо-
яний лидирующее место по-прежнему занимает 
эктопическая беременность, затем — апоплексия 
яичника, встречающаяся в 2 раза реже.

3. Изучение вопроса оказания хирургичес-
кой помощи гинекологическим пациенткам 
позволяет констатировать достаточное обеспе-
чение гинекологических отделений города эн-
доскопическим оборудованием и возможности 
его круглосуточного использования, а также вы-
сокий профессиональный уровень гинекологов 
стационаров города (владение лапароскопичес-
кой технологией), что позволяет обеспечивать 
пациенток возможностью получать современное 
мини-инвазивное оперативное лечение.
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