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аВТОРЫ:

Техника малоинвазивной хирургии появилась в 
конце 1980-х гг. и зарекомендовала себя в качестве 
безопасного и эффективного метода, требующего 
меньших хирургических разрезов, и, как правило, 
менее продолжительной госпитализации по 
сравнению с традиционной хирургией. С того 
времени техника малоинвазивной хирургии стала 
применяться во многих областях медицины, 
требующих хирургического вмешательства. 



Один из новейших способов применения данной 
техники в гинекологии используется в лечении 
молодых женщин от бесплодия неизвестной 
этиологии или пациенток с подозрением на 
эндометриоз. В таких случаях лапароскопия 
позволяет провести диагностику и лечение 
заболевания, максимально повышая шансы 
возникновения спонтанной беременности или 
зачатия с помощью вспомогательных 
репродуктивных технологий. 



Сегодня метод малоинвазивного хирургического 
лечения эндометриоза яичников включает либо 
проведение лапароскопической цистэктомии, 
либо применение аблативных технологий, таких 
как лапароскопическая вапоризация волоконным 
CO2-лазером. Несмотря на то, что по результатам 
проведенного в недавнем времени Кокрановского 
обзора цистэктомия представляет собой золотой 
стандарт терапии, некоторые эксперты в области 
лечения эндометриоза обеспокоены негативным 
действием, которое оказывает данный способ на 
паренхиму здорового яичника, и предлагают 
использовать менее агрессивный подход, такой 
как вапоризация волоконным CO2-лазером. 



Цель настоящего исследования - предоставить 
обзор имеющихся данных о влиянии двух 
хирургических процедур на маркеры 
овариального резерва и исход беременности.

https://doi.org/10.3389/fsurg.2023.1147877
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В течение последних десятилетий наблюдается 
поразительный прогресс в области применения 
малоинвазивных хирургических методов лечения в 
разнообразных сферах. В частности, методы лечения 
заболеваний яичников сильно изменились за 
последние двадцать лет благодаря появлению все 
новых хирургических технологий, позволяющих 
сохранить и улучшить репродуктивную способность. 
Эти достижения позволяют вылечить все большее 
количество пациенток, расширяя область 
применения хирургического лечения яичников в 
сфере репродуктивной медицины. (1). Нет никаких 
сомнений в том, что ответственность за эффективное 
выполнение хирургического вмешательства у 
тщательно отобранных пациенток лежит как на 
гинекологе-хирурге, так и на специалисте в области 
вспомогательных репродуктивных технологий.



Лапароскопическое вмешательство должно 
рассматриваться в качестве первоочередного метода 
лечения пациенток с признаками эндометриоза 
(дисменореей, хроническими болями в области таза) 
и связанным с ними бесплодием, у пациенток с 
воспалительными заболеваниями органов малого 
таза в анамнезе или предшествующей внематочной 
беременностью (2, 3). Особое внимание следует 
уделять случаям ранее проведенного 
хирургического вмешательства. Каждый специалист 
в области лечения эндометриоза должен стремиться, 
в первую очередь, к ограничению хирургических 
вмешательств, особенно, у женщин с нарушениями 
функции яичников. В действительности данные 
гистологических исследований, проводимых в случае 
эксцизионных хирургических вмешательств при 
рецидиве эндометриом, свидетельствуют о 
повышенном уровне потери тканей здоровых 
яичников, если сравнивать с первичным 
хирургическим вмешательством, и большей 
степенью повреждения овариального резерва (4). 
Если же хирургическая процедура проводится на 
пациентках немолодого возраста, что само по себе 
служит фактором ухудшения овариального резерва, 
негативный эффект становится еще более 
выраженным. Лапароскопические операции также 
могут проводиться у молодых женщин с длительным 
периодом неспособности зачать (>3 лет) без каких-
либо подтвержденных нарушений («Длительное 
бесплодие неясного генеза»), а также у женщин с 
бесплодием неизвестной этиологии после 
неуспешных попыток зачатия с помощью 
вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) 
(2). Более того, малоинвазивная хирургия играет 
важную роль в лечении эндометриоза, дефектов, 
связанных с рубцами после кесарева сечения, 
заболеваний фаллопиевых труб, врожденных 
пороков развития матки и патологий полости матки 
или является важной составляющей такого лечения 
(5).

Согласно обновленной классификации 
Американского общества репродуктивной медицины 
(rASRM) лапароскопия может рассматриваться в 
качестве варианта лечения бесплодия на фоне 
эндометриоза I-II стадии, так как данная методика 
позволяет увеличить уровень продолжающейся 
беременности (3, 6). Несмотря на данный аргумент, 
проведение диагностической лапароскопии у всех 
женщин с бесплодием неясной этиологии с целью 
определения и лечения тех пациенток, у которых 
обнаружен эндометриоз на ранних стадиях, вызывает 
сомнения, так как не позволяет в значительной 
степени увеличить число беременностей (3, 7). В 
случае с заболеванием на более поздних стадиях 
хирургическое вмешательство можно рассматривать 
как вариант лечения, так как может улучшить 
прогнозы в части возможности зачатия (3).

Существуют дополнительные подтверждения 
эффективности хирургической лапароскопии в 
лечении эндометриального бесплодия благодаря 
повышению шансов забеременеть естественным 
путем (8).

При этом некоторые исследователи выражают 
беспокойство по поводу отрицательного влияния, 
оказываемого традиционной хирургической 
терапией (цистэктомией) на овариальный резерв в 
результате удаления здоровых тканей яичника и 
повреждения сосудов. (9). При проведении 
цистэктомии опыт хирурга может иметь решающее 
значение в отношении степени повреждения 
яичника. Цистэктомия – это непростая процедура, и 
при ее выполнении неопытным хирургом может 
повышаться вероятность повреждения здоровых 
тканей яичника (10). По этим причинам некоторые 
авторы предполагают, что аблативные технологии 
представляют собой менее агрессивный метод 
воздействия на здоровую кору яичника, при условии, 
что применяемая мощность позволяет избежать 
термодиффузии в окружающие ткани яичника (11, 12).

В своей ежедневной практике мы внедрили метод 
абляции с помощью волоконного CO2-лазера: он 
легок в применении и обладает преимуществом 
устранения такого фактора, как «опыт хирурга». (13). 
Мы уже можем заявить о впечатляющих результатах в 
части сохранения овариального резерва, увеличения 
количества беременностей после проведения 
операции, снижения риска рецидива и повышения 
чувствительности яичников при ВРТ (14-16).

Склеротерапия – это еще одна аблативная 
технология, которая заключается в введении в 
кистозную область склерозирующего средства, 
разрушающего ткань эндометрия изнутри кисты с 
одновременным сохранением овариального резерва 
женщины. Тем не менее, данная процедура не 
позволяет провести гистологический анализ тканей 
эндометрия и может вызывать боль, образование 
абсцесса, инфицирование, ограничивая, тем самым, 
объем применения данной технологии в 
клинической практике. (17).
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Таким образом, цель настоящей работы состоит в том, 
чтобы рассмотреть влияние, оказываемое двумя 
методами хирургического лечения эндометриоза 
яичников – цистэктомии и вапоризации волоконным 
CO2-лазером, с упором на результатах для 
репродуктивной функции. В работу включены 
исследования только с участием человека и 
опубликованные на английском языке.

выраженным в случае проведения двусторонней 
цистэктомии по сравнению с односторонней, т.е. 
снижение на 53,9% в сравнении с 38,4%, в течение 
короткого периода времени (от 1 недели до 1 месяца) 
и на 43,4% в сравнении с 26,9%  в среднесрочной 
перспективе (от 6 недель до 6 месяцев). Эти 
результаты могут свидетельствовать о том, что 
определенная часть поврежденного овариального 
резерва может восстанавливаться. Тем не менее, 
частичное восстановление овариального резерва 
после проведения операции может носить 
временный характер из-за еще большего снижения 
уровня АМГ после операции в долгосрочной 
перспективе (9-12 месяцев), чем в течение 1 месяца 
после проведения операции с показателями 
снижения на уровне 57% и 39,5% относительно 
исходного уровня.



Во многих других предыдущих ретроспективных иссл
едованиях сообщалось о риске послеоперационного 
ухудшения функции яичников после двусторонней 
цистэктомии эндометриом,  который варьировался от 
1,7% (9) до 204% (24) даже с учетом приближения 
менопаузального периода (25, 26). Более 
того, Бенаглиа и соавт. 
обнаружили отсутствие роста фолликулов приблизит
ельно в 13% яичников, на которых была выполнена 
операция.

Выполнение цистэктомии даже опытным врачом-
хирургом может приводить к удалению тканей 
яичника, размер которых возрастает 
пропорционально увеличению диаметра кисты (19). 
Это может приводить к ухудшению функции яичника. 
Влияние цистэктомии на маркеры овариального 
резерва с точки зрения уровня антимюллерова 
гормона (АМГ) подробно рассматривалось в 
недавнем систематическом обзоре и мета-анализе, 
выполненном Юнисом и соавт. (21), включающем в 
себя только проспективные исследования (22, 23). 
Результаты объединенного анализа показали 
кратковременное снижение показателя АМГ, а затем 
небольшое улучшение показателя в среднесрочной 
перспективе (21). Снижение уровня АМГ было более 

Существует крайне мало исследований, в которых 
сравнивали частоту спонтанных беременностей 
между женщинами, подвергнутыми цистэктомии, и 
женщинами с эндометриозом. В большинстве из 
таких исследований рассматривали частоту 
беременностей после проведения цистэктомии на 
фоне разных искажающих факторов, включая ошибку 
выборки (односторонняя и двусторонняя 
эндометриомы, кисты разного размера). Более того, 
при наличии односторонней эндометриомы 
оперируемый яичник мог быть поврежден, и 
беременность могла возникнуть за счет яйцеклетки, 
вышедшей из второго яичника.



По данным мета-анализа Верчеллини и соавт. (8) 
шансы забеременеть после лапароскопической 
эксцизии эндометриом составляли от 30% (27) до 67% 
(28) в зависимости от стадии заболевания согласно 
классификации ASRМ. При этом через 36 месяцев 
данный показатель достигал одного уровня, 
независимо от стадии заболевания (29).



Дубинская и соавт. (30) изучали частоту спонтанных 
беременностей после проведения односторонней 
цистэктомии, разделив женщин на две группы по 
показателю уровня АМГ до операции (< или >2 нг/мл). 
Общий процент беременностей в течение 
следующего года составил 30,3% у женщин с уровнем 
АМГ <2 нг/мл и 54,7% у пациенток с уровнем АМГ >2 

Согласно результатам последнего Кокрановского 
обзора, выполненного в 2008 году, 
лапароскопическая цистэктомия представляет собой 
эталон хирургического лечения эндометриоза 
яичников (18). Процедура цистэктомии заключается в 
отделении стенки кисты от основной здоровой 
паренхимы яичника путем аккуратных тракционных 
и противо-тракционных действий с последующим 
избирательным гемостазом. Однако, эндометриома 
представляет собой «псевдокисту», четкой стратегии 
удаления которой не существует, поэтому риск 
случайного захвата здоровой паренхимы яичника 
выше по сравнению с другими типами 
доброкачественных кист яичника, особенно в случае 
выполнения процедуры хирургами, не обладающими 
достаточными опытом и знаниями в области 
хирургического лечения эндометриоза (6, 19, 20). 
Литература, опубликованная в течение нескольких 
последних десятилетий, утверждает о существенном 
влиянии хирургических вмешательств на маркеры 
овариального резерва и число спонтанных 
беременностей или беременностей с помощью ЭКО/ 
ИКСИ. Тем не менее, отличия в размере кист, 
используемых хирургических методах, количестве 
пациенток, подвергнутых хирургическому лечению 
эндометриоза, и протоколов ЭКО/ИКСИ, в 
определениях уровней АМГ/ПАФ не позволяют 
сделать окончательные выводы о повреждениях 
яичников, которые может вызвать цистэктомия.

3

2.1. Цистэктомия

2.1.1. Маркеры овариального резерва после

цистэктомии

2.1.2.	Исход спонтанной беременности после 
цистэкстомии
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нг/мл. Большинство пациенток из первой группы 
забеременели в течение первых 6 месяцев после 
хирургического вмешательства, во второй – через год 
после операции. Эти выводы согласуются с 
результатами, полученными Чху, Пантоу и соавт. и 
Танигучи и соавт. При сравнении вероятности 
наступления спонтанной беременности после 
лапароскопической цистэктомии эндометриом с 
другими доброкачественными кистами яичников 
оказалось, что данный показатель почти в 3 раза 
выше в группе пациенток с другими 
доброкачественными опухолями по сравнению с 
пациентками с эндометриомами (ОШ 3,57; p = 0,03) 
(31). Таким образом, очевидно, что наилучший исход в 
части наступления беременности наблюдается в 
течение первых месяцев после операции, и этот 
благоприятный эффект более выражен среди 
женщин с III стадией заболевания, но со временем 
исчезает; что предоперационный уровень АМГ 
влияет на шансы забеременеть, а  наличие 
эндометриоза само по себе может влиять на 
возможность зачатия. Тем не менее, следует 
принимать во внимание, что наличие аденомиоза 
или высокого уровеня АМГ при невозможности 
полной резекции эндометриоза может снижать 
частоту беременностей (32, 33). Следовательно, 
необходимо быстро определять такие факторы для 
принятия решений по дальнейшему лечению 
пациентки с учетом индивидуальной ситуации. 

Хамдан и соавт. занимались изучением влияния 
односторонней цистэктомии  в сравнении с не 
оперированными эндометриомами (34). В части 
таких показателей, как уровень живорождения, 
клиническая беременность, количество извлеченных 
яйцеклеток и коэффициент отказа на один цикл, 
разницы не наблюдалось, даже если женщинами, 
подвергнутым хирургическому лечению по поводу 
эндометриом, требовалось повышенное количество 
ФСГ в процессе контролируемой стимуляции 
яичников. Тем не менее, в ходе некоторых ранее 
проведенных исследований установлено, что для 
двусторонней эндометриоидной цистэктомии 
характерен высокое число неудачных попыток ЭКО  
(из-за невозможности получения эмбрионов для 
пересадки) и низкий уровень живорождения (35, 36). 
Интересен тот факт, что по данным Рустана и соавт. 
(37) проведенная ранее цистэктомия может, по всей 
видимости, даже еще в большей степени ухудшить 
ответную овариальную реакцию на лечение 
посредством ЭКО/ИКСИ в части частоты случаев 
имплантации, наступления беременности и 
живорождения на цикл по сравнению с женщинами 
с низкими маркерами овариального резерва, но без 
ранее перенесенной хирургии яичников в анамнезе. 
Несмотря на то, что авторы не проводили различий 
между односторонней и двусторонней цистэктомией, 
можно предположить, что степень вредного 
воздействия цистэктомии на исход ЭКО/ИКСИ был 
хуже в случае с двусторонними эндометриомами.

В связи с угрозой угасания функции яичника после 
проведения цистэктомии врачи-клиницисты стали 
прибегать к использованию аблативных методов 
лечения. В случае применения данной 
хирургической технологии производится не 
удаление псевдокапсулы, а ее абляция с помощью 
энергетического воздействия с минимальной 
степенью теплорассеяния. Среди немногих 
энергетических источников, изученных на сегодня, 
волоконный CO2-лазер продемонстрировал 
многообещающие результаты в лечении бесплодия, 
связанного с эндометриомами. После проведения 
валидации данной технологии Капланом и его 
коллегами в 1973 году, с начала 1980-х гг. до 1990-х гг. 
братья Нежат и прочие усовершенствовали процесс 
использования CO2-лазера для лапароскопического 
лечения эндометриоза (38, 39). CO2-лазеры выделяют 
свет при длине волны 10 600 нм, активно 
поглощаемый водой; энергия излучения 
превращается в тепло с постоянным повышением 
температуры воды, содержащейся в тканях, до 
уровня свыше 100°C, благодаря чему происходит 
вапоризация заданного участка поражения (40). По 
сравнению со всеми доступными источниками 
энергии CO2-лазер высокоизбирателен и точен, 
проникает в ткани на минимальную глубину (41) с 
минимальной степенью теплорассеяния, благодаря 
чему снижается риск случайного термического 
повреждения, вызываемого более обширным 
невидимым некрозом и/или глубоким 
проникновением (42). Кроме того, учитывая 
бесконтактный режим применения, работа с CO2-
лазером позволяет проводить 
непрерывный контроль с помощью средств 
визуализации в плоскости разреза между здоровой 
тканью и тканями, поврежденными эндометриозом. 
Эти характеристики имеют решающее значение для 
сохранения окружающих жизнеспособных тканей 
яичника. Кроме того, CO2-
лазер одновременно прижигает кровоточащие 
ткани, обеспечивая высокоэффективный гемостаз 
без риска термокоагуляции (43). Исторически CO2-
лазеры крепились к жестким приборам, что 
создавало трудности с эргономикой, однако новые 
технологии позволили создать гибкую систему 
подачи волокна, устраняющую связанные с 
эргономикой трудности, обеспечивая гибкость, 
надежность и легкость применения. Тем не менее, 
применение CO2-лазера может быть связано с 
определенными недостатками. При использовании 
данной нехирургической техники частота рецидивов 
может увеличиваться (18), возможно, в связи с менее 
агрессивным характером данной процедуры. 
Кроме того, во время проведения абляции CO2-
лазером для подтверждения диагноза эндометриоза 
производится биопсия лишь небольшого количества 
материала псевдокапсулы эндометриомы, чтобы в 
максимальной степени сохранить ткани 
яичника. Несмотря на данный факт, 
учитывая доброкачественный характер эндометрио
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за, который обнаруживают у молодых женщин

репродуктивного возраста, 
риск отсутствия диагностики на предмет злокачестве
нности, крайне низок, в том числе благодаря тому, что 
женщины проходят тщательное трансвагинальное 
обследование перед операцией для выявления 
каких-либо признаков подозрительных образований.

Подводя итог, можно установить, 
что лечение эндометриом с помощью волоконного C
O2-лазера, для которого характерно сохранение 
овариального резерва, показало определенные 
преимущества в части исхода для репродуктивной 
функции в послеоперационный период.

В опубликованной литературе содержатся 
обоснованные данные о безопасности и 
эффективности технологии применения CO2-лазера. 
В недавнем времени наша группа сообщила о 
значительном повышении уровня ПАФ 
оперированного яичника после проведения 
вапоризации волоконным CO2-лазером без каких-
либо изменений уровня АМГ в сравнении с 
цистэктомией односторонней эндометриомы (11). 
Более того, у пациентов, включенных в группу 
лазерной вапоризации, обнаружено приблизительно 
одинаковое количество яйцеклеток в 
оперированном яичнике и здоровом органе (11). Эти 
наблюдения согласуются с результатами, 
полученными Тсолакидис и соавт. (44).

На настоящий момент опубликовано всего несколько 
исследований влияния хирургических вмешательств 
на овариальный резерв у пациенток с 
двусторонними эндометриомами. 
Рандомизированное исследование, включавшее 
пациенток с эндометриомами, было проведено 
Риусом и соавт. (45). В нем сообщалось о том, что 
среднее количество яйцеклеток и уровень ПАФ 
после операции были значительно выше при 
лазерной операции, чем у пациенток с 
цистэктомией.



Все эти результаты в совокупности свидетельствуют о

предположительно более низком влиянии аблативно
й операции с помощью CO2-лазера 
на овариальный резерв, в отличие от цистэктомии. 

провести более крупные объективные исследования 
с более длительными периодами последующего 
наблюдения для оценки шансов забеременеть после 
проведения абляции эндометриомы с помощью CO2-
лазера.



В недавнем времени наша группа сообщила о сопост
авимой вероятности спонтанной беременности у пац
иенток после вапоризации CO2-лазером и после 
проведения цистэктомии (35,9% в сравнении с 55,6% 
соответственно, p = NS) (11). 
Схожие данные были получены Кармоном и его 
коллегами через 12 
месяцев последующего наблюдения после 
проведения цистэктомии или вапоризации (46), а 
также у пациенток с двусторонними 
эндометриомами; частота наступления 
беременности через 6 месяцев последующего 
наблюдения составила 33% (45). 

Что касается ВРТ, Доннезом и его коллегами 
обнаружены схожие результаты ЭКО у пациенток, 
подвергнутых вапоризации CO2-лазером по 
сравнению с контрольными пациентками без 
эндометриоза (47, 48). Такие положительные 
результаты соответствуют результатам, наблюдаемым 
в нашем проспективном обсервационном 
исследовании по изучению ответной реакции 
яичников на контролируемую овариальную 
стимуляцию (КОС) после вапоризации CO2-лазером 
(49). Более того, при сравнении результатов ЭКО у 
пациенток с небольшими (<3 см) эндометриомами на 
момент использования ВРТ и женщин с проведенной 
вапоризацией волоконным CO2-лазером до 
применения ВРТ, существенных отличий между 
двумя группами обнаружено не было (16). Следует 
отметить, что в обеих группах пациенток, прошедших 
хирургическое вмешательство, наблюдалось 
повышенное количество эмбрионов хорошего 
качества, что свидетельствует о потенциальном 
преимуществе операции для уменьшения местного 
воспаления и окислительного стресса и, вероятно, 
восстановления функциональной микросреды 
яичника. Наконец, совокупная частота 
беременностей в обеих группах была сопоставимой 
(38,9% в группе применения волоконного CO2-лазера 
и 40% среди пациенток с эндометриомами; p = NS).



Эти результаты предположительно свидетельствуют о 
благоприятном влиянии лечения эндометриом с 
помощью CO2-лазера на фертильность.
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2.2.1.	Овариальный резерв после абляции с 
помощью волоконного CO2-лазера

2.2.3.	Исходы ЭКО после абляции с помощью 
волоконного CO2-лазера

2.2.2.	Исход спонтанной беременности после 
абляции с помощью CO2-лазера

В связи с недавним внедрением технологии CO2-
лазера в клиническую практику, на данный момент 
опубликовано очень мало данных о коэффициенте 
беременности в послеоперационный период. 
Следует отметить, что те немногие проведенные 
исследования были основаны на ретроспективном 
дизайне с удобным планом выборки включенных 
популяций пациентов. Следовательно, необходимо 
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В течение последних десятилетий среди 
исследователей наблюдается повышенный интерес к 
поиску и изучению новых технологий для 
достижения целей лечения у конкретных пациенток 
с минимальным негативным воздействием на 
здоровые ткани яичников. Большая часть 
современных знаний о послеоперационном 
наблюдении основана на общих параметрах 
овариального резерва и исходах беременности; 
исследования более точных параметров, в том числе 
микроциркуляторного кровотока в яичниках после 
проведения хирургической операции, еще не 
проводились. Данный факт вызывает удивление, 
если учитывать существующие доказательства, что 
лазерная терапия обладает также некоторыми 
заживляющими свойствами (50). Действительно, 
было высказано предположение, что лазерное 
лечение может стимулировать низкоуровневую 
выработку митохондриями свободных радикалов и 
перекиси водорода, которые, как известно, играют 
важную роль во внутриклеточной передаче сигналов 
за счет мобилизации находящегося в межклеточном 
пространстве кальция. В частности, свободные 
радикалы показали способность активировать 
определенные транскрипционные факторы, которые 
могут стимулировать экспрессию генов нескольких 
белков, включая фактор роста сосудистого эндотелия 
(ФРСЭ), ключевого белка, способствующего 
неоангиогенезу (51).



Возлагая надежды 
на такие заживляющие свойства и, следовательно, 
возможную роль данной технологии в восстановлени
и овариального резерва, несколько месяцев назад 
наша исследовательская группа внедрила высоко 
специфический и специализированный протокол, 
направленный на оценку овариального объема и 
микроциркуляторного кровотока в яичниках после 
проведения 
лечения. С помощью новейшего ультразвукового 
аппарата SAMSUNG HERA w10, 
помимо традиционной морфологических оценки хар
актеристик, мы можем выполнить 
структурированную оценку с помощью цветной и 
импульсно-волновой доплерографии, а также 
провести трехмерный структурный анализ яичников, 
лечение которых осуществляется с применением 
энергетического доплера (ЭД). 
Цель данного проспективного обсервационного иссл
едования заключается в том, 
чтобы попытаться понять физиологические факторы, 
объясняющие улучшение функции яичников после 
проведения терапии CO2-лазером в сравнении с 
цистэктомией. 
Исследование было одобрено из гуманных соображе

ний Комитетом больницы по этике. Согласно 
протоколу исследования, пациентки, 
которым проводилась вапоризация эндометриомы 
волоконным CO2-
лазером, проходили трансвагинальный ультразвук 
(ТВУЗИ) дважды для оценки динамики изменений, в 
первый раз через месяц после операции и затем 
через три месяца  после операции. 
Были получены данные о следующих показателях, 
связанных с микроциркуляторным кровотоком: 
конечная диастолическая скорость (КДС), 
конечная систолическая скорость (КСС), 
индекс резистентности (ИР), индекс пульсации (ИП), 
индекс текучести (ИТ) и индекс васкуляризационной 
текучести (ИВТ). В настоящее время, из-
за недавнего внедрения данного протокола исследов
ания были полностью получены проспективные 
данные только о 10 пациенток, прошедших 
вапоризацию с помощью CO2-лазера. 
После операции статистически достоверных отличи
й в параметрах, связанных с микроциркуляторным 
кровотоком, между оперированными и здоровыми 
яичниками обнаружено не было. Интересен тот факт, 
что наблюдается общая тенденция к улучшению микр
оциркуляторного 
кровотока после проведения операции. 



Мы полагаем, 
что более крупная выборка пациентов с более длител
ьным периодом наблюдения сможет обеспечить стати
стическую мощность, 
необходимую для подтверждения достоверности пре
дварительных результатов, а значит и эффективности 
вапоризации с помощью волоконного СО2-лазера, 
включая, для улучшения микроциркуляторного 
кровотока в оперированных яичниках.

Малоинвазивная хирургия играет решающую роль во 
многих клинических ситуациях, связанных с 
бесплодием. В частности, врачи-клиницисты могут 
рассматривать применение хирургической 
лапароскопии для лечения бесплодия на фоне 
эндометриоза, так как она может улучшить исходы для 
репродуктивной функции. За последние десятилетия 
в области лечения эндометриоза разработаны 
новейшие технологии. Несмотря на небольшой объем 
имеющихся данных, метод вапоризации с помощью 
волоконного CO2-лазера предположительно 
представляет собой многообещающий метод лечения 
эндометриоза, позволяющий сохранить функцию 
яичника и улучшить прогноз в части способности к 
зачатию у бесплодных женщин.
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3.	Дальнейшие перспективы: 
микроциркуляторный кровоток в яичниках 
после абляции с использованием волоконного 
CO2-лазера
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