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Цель. Изучить возможности интраоперационного ультразвукового лапароскопического датчика с 
гибкой управляемой головкой в процессе диагностики и хирургического лечения пациенток с доброка-
чественными образованиями яичников.
Материалы и методы. Проведен проспективный анализ результатов хирургического лечения 172 
пациенток с доброкачественными образованиями яичников. Из них основная группа – 86 пациенток, 
которым, помимо трансвагинального и трансабдоминального ультразвукового исследования до и 
после операции, выполнена интраоперационная трансвагинальная и лапароскопическая эхография. 
Контрольная группа – 86 пациенток с доброкачественными образованиями яичников, которым 
интраоперационное ультразвуковое исследование не проводилось.
Результаты. Интраоперационное лапароскопическое ультразвуковое исследование позволяет сокра-
тить продолжительность хирургического вмешательства за счет снижения количества интраопе-
рационных осложнений и кровопотери во время операции, уменьшения времени хирургической ревизии. 
Кроме того, применение лапароскопической эхографии помогает избежать развития послеопераци-
онных осложнений, рецидивов и повторных оперативных вмешательств.
Заключение. По итогам нашей работы интраоперационная лапароскопическая сонография позволяет 
определить наличие и локализацию объемных образований яичников, а также их количество, 
размеры и структуру, способствуя тем самым выбору оптимального объема и метода хирургического 
лечения. Обеспечивает безопасность выполнения оперативного вмешательства, что в конечном 
итоге позволяет улучшить качество жизни пациенток и максимально сохранить репродуктивную 
функцию.
Ключевые слова: �интраоперационное ультразвуковое исследование, лапароскопическая эхография, 

интраоперационная трансвагинальная эхография, доброкачественное образование 
яичника, тератома, фиброма, цистаденома.
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INTRAOPERATIVE ULTRASOUND IN THE SURGICAL TREATMENT  
OF BENIGN OVARIAN MASSES 

Kuban State Medical University Clinic, Ministry of Health of Russia, Krasnodar, Russia

Objective. To investigate the abilities of an intraoperative laparoscopic ultrasound transducer with a flexible 
controllable head to diagnose and treat surgically patients with benign ovarian masses.
Subjects and methods. The results of surgical treatment were prospectively analyzed in 172 patients with benign 
ovarian masses, who were divided into two groups. A study group consisted of 86 patients who had undergone 
intraoperative transvaginal and laparoscopic echography in addition to transvaginal and transabdominal 
ultrasonography before and after surgery. A control group included 86 patients with benign ovarian masses who 
had not intraoperative ultrasound examination.
Results. Intraoperative laparoscopic ultrasonography can shorten the duration of surgical intervention by 
reducing the number of intraoperative complications and blood loss and the time of surgical revision. In addition, 
laparoscopic echography helps avoid postoperative complications, recurrences, and repeat surgery.
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Проблема диагностики и хирургического лече-
ния доброкачественных образований яичников 
по-прежнему остается одной из актуальных меди-
цинских вопросов, во многом – из-за вероятно-
сти их озлокачествления. Статистические данные 
свидетельствуют о том, что в большинстве случаев 
новообразования яичников выявляются случайно и 
требуют оперативного вмешательства посредством 
лапароскопической хирургии [1].

По данным отечественной и зарубежной лите-
ратуры, практически во всех областях лапароско-
пической хирургии, в том числе и в гинекологии, 
всегда возникают ситуации, когда для принятия 
решения о дальнейшей тактике операции требует-
ся дополнительная информация, которую нужно 
получить быстро и без риска возможных осложне-
ний [2]. Для этих целей применяется интраопера-
ционное ультразвуковое исследование (ИОУЗИ). 
Одним из наиболее сложных аспектов применения 
данного метода в гинекологии до сих пор остает-
ся определение характера образования яичников. 
Лапароскопическая эхография позволяет изучить 
те участки органов и тканей, определение которых 
при трансабдоминальной и трансвагинальной эхо-
графии затруднительно и неинформативно [3–4].

Большинство исследователей склоняются к тому, 
что единственным инструментальным методом, 
позволяющим получить ответы на многие вопро-
сы, является ИОУЗИ, которое дает возможность во 
время оперативного вмешательства уточнить лока-
лизацию образований и их размер [5, 6]. 

Интраоперационная трансвагинальная и лапаро-
скопическая сонография в настоящее время рас-
сматривается как обязательная процедура для опре-
деления интраоперационной хирургической такти-
ки при большинстве оперативных вмешательств на 
органах малого таза, в том числе по поводу доброка-
чественных образований яичников [6].

По данным разных авторов, применение лапа-
роскопического ультразвукового исследования во 
время различных операций на органах малого таза 
показало, что данный метод интраоперационной 
диагностики позволяет провести точную интра-
операционную навигацию органов малого таза 
непосредственно во время хирургического вмеша-

тельства, чем способствует улучшению результатов 
оперативного лечения, уменьшая время операции 
и объем интраоперационной кровопотери, снижая 
риск развития интра- и послеоперационных ослож-
нений. Используемый во всех областях оператив-
ной гинекологии, данный метод диагностики стал 
по существу «третьим» глазом хирурга [7, 8]. 

Разработка и внедрение во время лапароскопиче-
ских операций на органах малого таза специальных 
лапароскопических ультразвуковых датчиков с гиб-
кой управляемой головкой для полипозиционного 
исследования, когда традиционная ревизия невоз-
можна, ультразвуковая лапароскопическая ревизия, 
а также интраоперационное допплеровское иссле-
дование кровотока помогают правильно сориенти-
роваться, выбрать оптимальную тактику операции и 
тем самым расширить диагностические возможно-
сти данного метода [9, 10]. Все вышеперечисленное 
свидетельствует об актуальности данного вопроса и 
требует детального изучения.

Цель исследования: изучить возможности интрао-
перационного ультразвукового лапароскопического 
датчика с гибкой управляемой головкой в процессе 
диагностики и хирургического лечения пациенток 
с доброкачественными образованиями яичников.

Материалы и методы

Проспективно для решения поставленной цели 
исследования был проведен анализ результатов 
хирургического лечения 172 пациенток с добро-
качественными образованиями яичников, проо-
перированных лапароскопическим доступом на 
базе отделений оперативной гинекологии и луче-
вой диагностики Клиники ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России в 2018–2020 гг. 

Критерии включения: наличие доброкачествен-
ных образований яичников более 20 мм в диаметре 
с одной или с двух сторон, возраст пациенток от 18 
до 45 лет.

Критерии исключения: беременность и послеро-
довый период, злокачественные образования яич-
ников, рецидив доброкачественных образований 
яичников, размеры образований и возраст паци-
енток, не соответствующие критериям включения.

Conclusion. According to our investigation, intraoperative laparoscopic ultrasonography can determine the 
presence and localization of ovarian space-occupying lesions, as well as their number, sizes, and structure, 
thereby contributing to the choice of an optimal volume for surgical treatment and its method. The ultrasonography 
ensures surgical safety, which ultimately improves the quality of life in patients and maximizes the preservation of 
reproductive function.
Keywords:� intraoperative ultrasound examination, laparoscopic echography, intraoperative transvaginal 

echography, benign ovarian mass, teratoma, fibroma, cystadenoma.
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Пациентки были разделены на две группы. 
В  основную группу вошли женщины (86 человек), 
которым, помимо трансвагинального и трансабдо-
минального ультразвукового исследования (до и 
после операции), выполнена интраоперационная 
лапароскопическая и трансвагинальная эхография 
с использованием трансвагинального и интрао-
перационного 4-Way лапароскопического датчика 
фирмы B-K Medical (Дания). Контрольную груп-
пу составили 86 пациенток с доброкачественными 
образованиями яичников, которым ИОУЗИ не про-
водилось. Средний возраст обследованных паци-
енток в основной группе составил 36,2 (1,4) года, в 
контрольной группе – 37,1 (1,2) года.

Размеры доброкачественных образований яич-
ников в основной группе в среднем составили 
49,3  (11,2) мм, в контрольной группе – 54,1 (14,0) мм  
(p =0,07). 

После проведенного предоперационного диаг-
ностического исследования произошло следующее 
распределение по нозологии у пациенток в основ-
ной группе и контрольной (рис. 1). Группы были 
сопоставимы по возрасту и выявленной нозологии.

На дооперационном этапе всем пациенткам 
основной и контрольной групп выполнено опреде-
ление концентрации в крови онкомаркеров CA-125, 
HE-4 и расчет индекса Roma (все показатели были 
в пределах нормативных значений), кроме того, 
пациентки были проконсультированы онкологом 
(данных за онкопатологию не выявлено). Все диаг-
нозы доброкачественных образований яичников в 
основной и контрольной группах верифицированы 
с помощью прижизненного патологоанатомическо-
го исследования и иммуногистохимии.

До оперативного лечения всем пациенткам 
выполнялось ультразвуковое исследование орга-
нов малого таза трансабдоминальным и транс-
вагинальным доступом на УЗ-сканерах: Voluson 
E10 GE Healthcare (Австрия) и Voluson E6 GE 
Healthcare (Австрия) с анализом изображения трех-
мерным посрезовым и интерактивной Real Time 
4D- и 3D-реконструкцией трансабдоминальным и 
трансвагинальным датчиками объемного сканиро-
вания в реальном режиме времени; FlexFocus 500 
B-K Medical (Дания) датчиками конвексным 8820е 
(2–6  МГц) и внутриполостным 8819 (5–9  МГц); 
Philips HD11 XE (Голландия) датчиками кон-
вексным С6-3GE и внутриполостным С9-5EC. 
Лапароскопическая и трансвагинальная интрао-
перационная эхография выполнена на ультразву-
ковом сканере Flex Focus 800 B-K Medical (Дания) 
датчиком интравагинальным 8819 (5–9  МГц) и 
датчиком 4-Way лапароскопическим 8666-RF с гиб-
кой управляемой головкой (4,3–10 МГц) для поли-
позиционного исследования. В брюшную полость 
лапароскопический ультразвуковой датчик вводили 
через 10-мм специальный троакар. Перед лапаро-
скопическим ИОУЗИ во время операции в брюш-
ную полость для улучшения качества визуализации 
на мониторе УЗ-сканера вводили около 400–500  мл 
стерильного физиологического раствора. Средняя 
продолжительность интраоперационной ультразву-
ковой ревизии составила 4,3 (1,1) минуты.

После оперативного лечения (через 1, 3, 6 и 
12  месяцев) пациенткам проводили трансвагиналь-
ное и трансабдоминальное УЗИ органов малого таза 
для выявления рецидивов опухолей яичников. 

Статистический анализ
Статистическую обработку данных проводили с 

помощью пакета прикладных программ Statistica 
10.0. После статистической обработки полученные 
результаты в исследуемых группах выражали в виде 
средних значений (М) и стандартных отклоне-
ний (SD). Количественные параметры проверяли 
на соответствие нормальному закону распределе-
ния по критерию Шапиро–Уилка. При сравнении 
средних значений количественных показателей 
изучаемых групп применяли t-критерий Стьюдента 
для сравнения независимых выборок. Сравнение 
бинарных выборок проводили с помощью крите-
рия χ2. Различия считали статистически значимы-
ми при p<0,05.

Результаты и обсуждение

Интраоперационную эхографию начинали с 
обзорного ультразвукового сканирования органов 
малого таза, выполняемого в B-режиме (по методи-
ке Хачатрян А.К. [9]). Ввиду относительно неболь-
ших размеров лапароскопического датчика иссле-
дование проводили в несколько этапов. При выра-
женном спаечном процессе (IV степень по AFS-R  – 
American Fertility Society, 1996) для облегчения 
ультразвукового исследования использовали режим 
цветового допплеровского картирования, который 
способствует дифференцировке сосудистых струк-
тур и определяет наличие кровотока в объемном 
образовании. Наиболее подходящая частота ска-
нирования при операциях на органах малого таза 
составила 5,0 МГц. После удаления образований 
больших размеров (более 5 см в диаметре) и коагу-
ляции ложа выполняли контрольное эхографиче-
ское исследование яичника. Данное исследование 

Рис.1. Распределение пациенток в зависимости 
от нозологических форм образований. За 100% принято 
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помогало визуализировать не выявленные на доо-
перационном этапе объемные образования неболь-
ших размеров, находившиеся в зоне акустического 
окна, а также определить неудаленные фрагменты 
образований (рис. 2). 

Как видно на представленной диаграмме, у 
пациенток основной группы при использовании 
интраоперационного лапароскопического датчи-
ка с гибкой управляемой головкой в процессе 
диагностики предоставляется возможность визуа-
лизировать патологические процессы и образова-
ния размерами от 1 см до 3 см в диаметре в 100% 
случаев, что нельзя сказать об изолированном 
применении лапароскопического метода (про-
цент выявляемости 28%) и более информативном 

трансвагинальном исследовании (процент выяв-
ляемости 78,6%). 

Кроме того, при выраженном спаечном про-
цессе органов малого таза (IV степень по AFS-R) 
(13 пациенток) использование интраоперацион-
ной лапароскопической эхографии помогло ста-
тистически значимо чаще (p=0,02) верифициро-
вать образования яичников во всех 13 случаях 
без повреждения сосудистых структур и стенок 
кишечника. При диагностике лапароскопически 
без применения ИОУЗИ образования были ста-
тистически значимо реже (p=0,04) обнаружены 
только у 9 пациенток (69,2 % случаев).

Необходимо отметить, что применение интрао-
перационного лапароскопического датчика с гиб-
кой управляемой головкой в основной группе 
пациенток помогло выявить 5 (5,8%) объемных 
образований, диагностированных на доопераци-
онном этапе, но из-за выраженного спаечного 
процесса не визуализирующихся в ходе лапароско-
пии. Совместное применение интраоперационной 
трансвагинальной и лапароскопической эхогра-
фии помогло визуализировать данные образова-
ния, точно определить их локализацию и, после 
разделения спаек, удалить лапароскопическим 
доступом (рис. 3).

В группах пациенток с цистаденомами в 3 слу-
чаях из контрольной группы (9,7%) и в 2 случаях 
из основной группы (5,9%) интраоперационно 
была заподозрена злокачественная опухоль; биоп-
сийный операционный материал во время опера-
ции был экстренно отправлен на гистологическое 
исследование, диагноз доброкачественной опухо-
ли был подтвержден. 

В основной группе применение интраопераци-
онной эхографии у 30 пациенток (43,5% случаев) 

Таблица. Сравнительная характеристика клинических показателей по группам в зависимости от 
применяемых методов УЗ-диагностики

Признак M(SD) Основная группа
 (n=86)

Контрольная группа 
(n=86) р

Время операции, минут 60,1 (8,1) 75,2 (9,4) 0,03

Объем кровопотери, мл 124,1 (18,7) 180,6 (20,2) 0,006

Количество койкодней 6,1 (1,4) 9,2 (2,1) 0,04

Рис. 2. Сравнительная характеристика интраоперационных 
методов диагностики в основной группе пациенток при 
образованиях яичников малых размеров (менее 3 см) и 

выраженном спаечном процессе органов малого таза 
(IV степень по AFS-R). За 100% принято количество пациентов 

с визуализированными патологическими процессами

0 20 40 60 80 100

Выраженный спаечный процесс (IV степень по AFS-R)(n=13)

Размеры образований менее 3 см в диаметре (n=14)

Интраоперационное 
трансвагинальное УЗИ

Лапароскопия

Лапароскопическое 
УЗИ 100

100

28,6

69,2

78,6

84,6
Рис. 3. Зрелая тератома правого яичника 40 мм, дающая акустическую тень: А.  Интраоперационная трансвагинальная 

3D-реконструкция; Б.  Интраоперационное лапароскопическое УЗИ; В. Интраоперационное лапароскопическое 
УЗИ – неоднородная строма яичника после удаления тератомы, фрагменты образования не визуализируются
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позволило точно определить локализацию и контр-
олировать эффективность хирургического вмеша-
тельства  – своевременно визуализировать неуда-
ленные фрагменты образований. 

В контрольной группе без использования интра-
операционных методов диагностики образований 
менее 3 см выявить не удалось, что повлекло за 
собой развитие рецидивов и необходимость повтор-
ного хирургического вмешательства. Так, в контр-
ольной группе, где интраоперационная эхография 
не выполнялась, в период наблюдения (от 3 до 
12  месяцев) после операции были выявлены неуда-
ленные участки образований и рецидивы у 15 паци-
енток (17,4%). Повторные оперативные вмешатель-
ства в контрольной группе проведены у 5 пациенток 
(5,8% случаев). 

По данным нашего исследования, преимущест-
вами применения интраоперационного лапароско-
пического датчика с гибкой управляемой головкой 
в процессе диагностики и хирургического лечения 
пациенток с доброкачественными образованиями 
яичников являлись: уменьшение времени хирур-
гического вмешательства и объема кровопотери, 
отсутствие осложнений во время и после операции, 
что приводило к сокращению сроков пребывания в 
стационаре (таблица).

В основной группе пациенток средняя продолжи-
тельность операций составила 60,1 (8,1) минуты, что 
статистически значимо отличается (р=0,03) от вре-
мени операции в контрольной группе больных  – 
75,2 (9,4) минуты. Объем кровопотери интраопера-
ционно в основной группе статистически значимо 
был меньше (р=0,006), чем в группе контроля, что 
позволило сократить время пребывания пациенток 
в стационаре.

Заключение

Не вызывает сомнения важность развития мето-
дов интраоперационной диагностики в эпоху раз-
вития хирургии малых доступов. Опыт использо-
вания нами интраоперационного лапароскопиче-
ского датчика с гибкой управляемой головкой в 
процессе диагностики и хирургического лечения 
пациенток с доброкачественными образованиями 
яичников показал, что данный метод диагностики 
позволяет провести точную интраоперационную 
навигацию органов малого таза непосредственно во 
время оперативного вмешательства, что особенно 
необходимо у пациенток с выраженным спаечным 
процессом и объемными образованиями малых раз-
меров (менее 3 см). 

Кроме того, использование лапароскопической 
эхографии помогает определить оптимальный 
метод и объем оперативного вмешательства, избе-
жать интраоперационных осложнений, оценить 
адекватность выполнения оперативного лечения, 
тем самым сократить время операции и предотвра-
тить развитие послеоперационных осложнений и 
рецидивов, чем существенно расширяет возмож-
ности настоящей и будущей лапароскопической 
хирургии. Поэтому применение лапароскопиче-
ской эхографии может рассматриваться как обяза-

тельное условие при хирургических вмешательствах 
по поводу объемных образований яичников. 
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