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Клиническое наблюдение / Case report 
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Резюме
В статье представлено клиническое наблюдение пациентки с первичным бесплодием на фоне морбидного ожирения (ИМТ – 64,6 кг/м2) 
и кистозной тератомой правого яичника больших размеров, которой была выполнена бариатрическая операция - лапароскопическое 
минижелудочное шунтирование и симультанная лапароскопическая правосторонняя овариоэктомия. Наряду с истинно гинекологи-
ческими причинами женского бесплодия, к  которым среди прочих относятся и  доброкачественные образования придатков матки, 
доказанным значимым фактором его развития является ожирение. Применение различных вариантов лечения бесплодия у женщин 
с ожирением малоэффективно, а исходы беременности зачастую неутешительны. Единственным доказанным эффективным способом 
лечения морбидного ожирения является бариатрическая хирургия. Выполнение бариатрического вмешательства и,  как следствие, 
значительное снижение массы тела напрямую положительно отражается на показателях фертильности. Однако полиэтиологический 
характер первичного бесплодия у женщин диктует необходимость комплексного подхода в лечении. Особенностью представленного 
случая является одномоментное устранение обоих этиологических факторов бесплодия  – гинекологических и  эндокринных после 
одного хирургического вмешательства. Цель была реализована: через 10 мес. у пациентки установлена прогрессирующая маточная 
беременность сроком 11 нед., при снижении массы тела на 49,9% от избыточного веса. Течение беременности проходило без осо-
бенностей. Роды самостоятельные, новорожденный – доношенный мальчик без отклонений. После рождения ребенка пациентка 
продолжила снижать массу тела и  через 29  мес. после оперативного вмешательства достигла потери в  67% от  избыточного веса. 
Представленный случай наглядно демонстрирует преимущества одномоментного устранения наиболее вероятных причин первичного 
бесплодия. Однако проведение таких вмешательств лапароскопическим доступом требует большого хирургического опыта, техниче-
ской оснащенности и всесторонней готовности лечебного учреждения.
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Abstract
The article presents a clinical observation of a patient with primary infertility on the background of morbid obesity (BMI – 64.6 kg/sq.m.) and 
large cystic teratoma of the right ovary, who underwent bariatric surgery – laparoscopic minigastric bypass and simultaneous laparoscopic 
right-sided oophorectomy. Along with the true gynecological causes of female infertility, which include, among others, benign formations 
of the uterine appendages, obesity is a proven significant factor in its development. The use of various infertility treatment options in obese 
women is ineffective, and pregnancy outcomes are often disappointing. The only proven effective treatment for morbid obesity is bariatric 
surgery. The implementation of bariatric intervention, and, as a  result, a significant decrease in body weight, directly positively affects 
fertility rates. However, the polyetiological nature of primary infertility in women dictates the need for an integrated approach to treatment. 
A feature of the presented case is the simultaneous elimination of both etiological factors of infertility – gynecological and endocrine after one 
surgical intervention. The goal was achieved – after 10 months, the patient was diagnosed with a progressive uterine pregnancy for a period 
of 11 weeks, with a decrease in body weight by 49.9% of overweight. The course of pregnancy was uneventful. Childbirth independent, 
newborn full-term boy without deviations. After the birth of the child, the patient continued to reduce body weight and, 29 months after 
surgery, she achieved a loss of 67% of her excess weight. The presented case clearly demonstrates the advantages of simultaneous elimination 
of the most likely causes of primary infertility. However, the implementation of such interventions by laparoscopic access requires extensive 
surgical experience, technical equipment and comprehensive readiness of the medical institution.

Keywords: primary infertility, ovarian teratoma,  laparoscopic oophorectomy,  laparoscopic mini gastric bypass, bariatric surgery, 
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 ВВЕДЕНИЕ
Под женским бесплодием понимают заболевание, 
характеризующееся невозможностью достичь клини-
ческой беременности после 12 мес. регулярной поло-
вой жизни без контрацепции вследствие нарушения 
способности субъекта к  репродукции  [1]. Среди жен-
щин с  морбидным ожирением  (МО) частота беспло-
дия может достигать 34%, по  сравнению с  18,6% при 
нормальной массе тела  [2]. Различные виды лечения, 
направленные на  бесплодие при ожирении, гораздо 
менее эффективны и без клинически значимого и стой-
кого снижения избыточного веса чаще всего терпят 
неудачу. Риск ранней потери беременности при неу-
страненном ожирении достигает 50% случаев. Таким 
образом, обязательным этапом в  терапии бесплодия 
является коррекция избыточного веса.

Бариатрическая хирургия в настоящее время явля-
ется единственным доказанным эффективным мето-
дом лечения ожирения, особенно морбидных форм. 
Подобные операции позволяют значительно сни-
зить массу тела и  длительно сохранять достигнутый 
результат  [3]. Минимизация веса после бариатри-
ческого вмешательства способствует нормализации 
овуляторной функции, позитивно влияет на  фер-
тильность и  исходы беременности, снижает риски 
осложнений перинатальных осложнений для матери 
и плода [4, 5]. Абсолютные показания к выполнению 

бариатрической операции имеются при наличии индек-
са массы тела (ИМТ) 35 кг/ м2 и выше, а при суперожи-
рении, когда ИМТ превышает 50 кг/ м2, операция при-
обретает практически жизненную необходимость [6].

Одной из наиболее часто выполняемых в настоящее 
время в мире бариатрических процедур является одно-
анастомозное минижелудочное шунтирование  (MGB-
OAGB), относящееся к  комбинированным бариатриче-
ским операциям (рис. 1) [7].

РИСУНОК 1. Минижелудочное шунтирование 
(MGB/OAGB). Схема операции
FIGURE 1. Mini gastric bypass (MGB/OAGB).  
Surgery diagram
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Доброкачественные новообразования придатков 
матки в  репродуктивном возрасте достаточно часто 
представлены дермоидными кистами. Подобные ново-
образования больших размеров могут иметь прямое 
отношение к  нарушениям фертильности. Основным 
методом лечения является хирургический как с  пози-
ций профилактики рака, так и с целью устранения при-
чин бесплодия [8]. Лапароскопический доступ в целом 
является предпочтительным, однако у женщин со сверх
ожирением представляет сложную техническую задачу 
и требует огромного хирургического опыта [9, 10]. 

Ввиду полиэтиологического характера бесплодия 
у  женщин с  новообразованиями яичников и  морбид-
ным ожирением, достижение максимальной возможно-
сти успешного зачатия требует устранения всех групп 
факторов, усугубляющих бесплодие и, возможно, явля-
ющихся одной из его причин. Следовательно, наличие 
доброкачественного новообразования яичника боль-
ших размеров служит основанием для проведения 
овариоэктомии, а морбидное ожирение – показанием 
к выполнению бариатрической операции.

Случаи симультанного хирургического лечения ожи-
рения и заболеваний репродуктивной системы в лите-
ратуре описаны крайне редко и представлены единич-
ными наблюдениями  [11, 12]. А  случаев наступления 
беременности при первичном бесплодии после подоб-
ных симультанных вмешательств в доступной литерату-
ре нам не встретилось.

 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Представляем вниманию клинический случай благо-
приятной  (самостоятельной) беременности и  успеш-
ных родов у  пациентки с  МО, первичным бесплодием 
и кистозной тератомой правого яичника больших раз-
меров после выполнения минижелудочного шунтиро-
вания и симультанной правосторонней овариоэктомии.

Пациентка К. 32  лет поступила в  центр метабо-
лической и  бариатрической хирургии многопрофиль-
ной клиники «Олимп Здоровья»  (г. Воронеж) с  целью 
хирургического лечения МО. При поступлении жалобы 
на избыточную массу тела, ощущение тяжести в нижних 
конечностях в конце дня, одышку при ходьбе  (подъем 
на 3-й этаж) и незначительных физических нагрузках, 
периодическую изжогу после приема жирной и острой 
пищи, быструю утомляемость, периодические боли 
в  крупных суставах нижних конечностей и  в  позво-
ночнике, нерегулярность менструального цикла, пси-
хологический и  физический дискомфорт, снижение 
качества жизни, связанные с  избыточной массой 
тела  (–1,5  балла по  результатам опросника качества 
жизни Moorehead-Ardelt II). Избыточная масса тела 

с  детства, ожирением страдает около 14  лет. Течение 
заболевания прогрессирующее. Увеличение массы тела 
связывает с  избыточным и  нерегулярным питанием, 
малоподвижным образом жизни. На момент обращения 
при росте 156 см масса тела составляла 157 кг, ИМТ = 
64,6  кг/м2. Идеальная масса тела – 56  кг. Избыточная 
масса тела – 101  кг. Неоднократно предпринимала 
организованные попытки консервативного снижения 
массы тела, включая различные диеты, лечение в кли-
нике питания. Максимально достигала эффекта в виде 
снижения веса на  22  кг с  последующим рикошетным 
восстановлением массы тела с избытком. Менструации 
с  14  лет, по  5–6  дней, через 28–30  дней, последние 
13  лет нерегулярные. В  течение 12  лет наблюдались 
безуспешные попытки беременности, наблюдалась 
у гинеколога по месту жительства, установлено первич-
ное бесплодие. В процессе предоперационного обсле-
дования по  данным УЗИ установлено наличие кисты 
правого яичника 12 х 10 х 8 см (рис. 2). Исследование 
на онкомаркеры: СА-125 – 8,01 ед/мл, НЕ4 – 0.

Установлен диагноз: «Морбидное ожирение. Киста 
правого яичника больших размеров. Первичное бес-
плодие. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь: 
рефлюкс-эзофагит 1-й  ст. Хронический гастродуоде-
нит, вне обострения. Варикозная болезнь вен нижних 
конечностей, СЕАР2». 

Мультидисциплинарно  (эндокринолог, гинеколог, 
бариатрический хирург, онколог, анестезиолог) приня-
то решение о  необходимости и  возможности одномо-
ментного проведения бариатрического этапа и вмеша-
тельства на органах малого таза. 

Оперативное лечение 07.11.2019  в  объеме лапаро-
скопического MGB-OAGB и  симультанной лапароскопи-
ческой правосторонней овариоэктомии  (рис.  3). Про-
филактика венозных тромбоэмболических осложнений 

РИСУНОК 2. Киста правого яичника при ультразву-
ковом исследовании
FIGURE 2. Right ovarian cyst based on the ultrasound 
findings
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РИСУНОК 3. Расположение пациентки на операци-
онном столе перед вмешательством 
FIGURE 3. Patient positioning on the operating table 
before the intervention 

РИСУНОК 5. Закрытие технологического отверстия 
анастомоза ручным интракорпоральным 
однорядным швом
FIGURE 5. Closure of temporary anastomosis hole 
using a single-layer intracorporal hand suturing 
technique

РИСУНОК 4. Наложение гастроэнтероанастомоза 
с помощью сшивающего аппарата
FIGURE 4. Applying gastroenteroanastomosis using 
a suturing instrument

РИСУНОК 6. Тератома правого яичника больших 
размеров
FIGURE 6. Right ovarian teratoma of large size

Тератома  
правого яичника  

больших размеров

(ВТЭО) заключалась в подкожном введении 40 мг энок-
сапарина натрия за 12 ч до и через 12 ч после оператив-
ного вмешательства, с дальнейшим введением препара-
та 1 раз в сут. с интервалом 24 ч. Также использовалась 
эластическая компрессия на интраоперационном этапе 
и в раннем послеоперационном периоде. 

Первым этапом выполнялось лапароскопическое 
минижелудочное шунтирование по стандартной техни-
ке из  5  лапаропортов  (10  мм оптический над пупком, 
12 мм – в правом подреберье, 5 мм – в левом подребе-
рье, 5 мм – по передней подмышечной линии в мезо-
гастрии слева, 5  мм – в  субксифоидальной области 
для установки ретрактора печени), введенных после 
предварительной инфильтрации точек установки 0,5% 
раствором наропина. Операционный стол приведен 
в  положение Фовлера. Мобилизован угол Гиса, сфор-
мирован «малый» желудочек в  виде трубки на  зонде 
39 FR путем продольных прошиваний линейным лапа-
роскопическим степлером длиной 20 см. Наложен впе-
редиободочный впередижелудочной линейный аппа-
ратный анастомоз диаметром 35  мм между петлей 
тонкого кишечника на  расстоянии 200  см от  связки 
Трейца и «малым» желудочком (рис. 4, 5).

Проведен тест на  герметизм с  раствором краси-
теля  (метиленовая синь)  – экстравазации жидкости 
не  обнаружено. Для проведения следующего гине-
кологического этапа в  качестве оптического порта 
использовался ранее установленный параумбиликаль-
ный лапаропорт, также установлено 2 дополнительных 
5 мм лапаропорта в правой и левой подвздошных обла-
стях. Операционный стол переведен в положение Трен-
деленбурга. При ревизии органов малого таза обнару-
жено: матка не изменена, правый яичник в виде глад-
костенной кистомы размером 12 х 10 х 8 см (рис. 6). 

Левый яичник 2,0  х  1,5  см, визуально не  изме-
нен. Маточные трубы визуально не изменены. Справа 
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пересечены и  лигированы Ligasure последовательно 
воронко-тазовая связка, собственная связка яичника, 
мезосальпинкс. Произведена правосторонняя овари-
оэктомия. Макропрепарат извлечен из полости малого 
таза в экстракционном пакете. 

Суммарное операционное время составило 110 мин. 
Общая кровопотеря составила 15  мл. Послеопера-
ционный период протекал без осложнений. Макси-
мальный уровень боли по  визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ) – 1 балл в первые сутки после операции. 
Через 2  ч после операции пациентка активизирова-
на, начат пероральный прием жидкостей. Выписа-
на в  удовлетворительном состоянии на  амбулаторное 
лечение через 48  ч после операции. Послеопераци-
онные рекомендации включали прием ингибиторов 
протонной помпы, мультивитаминных комплексов, пре-
паратов кальция и железа. С целью профилактики ВТЭО 
было рекомендовано применение компрессионного 
трикотажа 2-го класса компрессии и ежедневное под-
кожное введение эноксапарина натрия 40 мг до 30 сут. 
после операции. Также с  пациенткой была проведе-
на беседа о  необходимости контрацепции и  дальней-
шем планировании беременности не  ранее чем через 
18 мес. после оперативного лечения.

Получен результат гистологического исследования: 
фрагменты яичника с кистозным образованием, стенка 
которого представлена фиброзной тканью с  дерива-
тами кожи, зрелой жировой тканью и  зрелой тканью 
головного мозга с очаговой мононуклеарной инфиль-
трацией, на большем протяжении внутренняя поверх-
ность лишена выстилки, частично выстлана многослой-
ным плоским ороговевающим эпителием. Заключение: 
зрелая кистозная тератома яичника.

При первом послеоперационном наблюдении через 
4  мес. после вмешательства зафиксировано сниже-
ние массы тела на 30 кг, % Excess weight loss (%EWL) 

составил 31,2%. Наблюдалась ремиссия клинической 
картины рефлюксной болезни и восстановление регу-
лярного менструального цикла. Через 10  мес. после 
операции пациентка обратилась для контрольного 
наблюдения с  жалобами на  отсутствие менструаций. 
При обращении масса тела 109  кг, снижение веса 
на 48 кг, %EWL = 49,9%. После диагностических меро-
приятий и консультации гинеколога установлена про-
грессирующая маточная беременность сроком 11 нед. 
При обследовании из  особенностей выявлена ане-
мия легкой степени тяжести  (минимальный уровень 
гемоглобина 110  г/л). Отменен прием ингибиторов 
протонной помпы, произведена смена мультивитамин-
ного комплекса на пренатальные витамины, увеличена 
дозировка принимаемых препаратов железа. 

Течение беременности гладкое, проходило под 
наблюдением гинеколога и  бариатрического эндо-
кринолога. Признаков рефлюксной болезни и  иных 
патологий не  наблюдалось. Самостоятельные роды 
13.04.2021  при весе 102  кг. Новорожденный доно-
шенный, зрелый мальчик весом 2900  г, без отклоне-
ний. Через 29 мес. после операции и, соответственно, 
12 мес. после родов масса тела пациентки составляет 
92  кг, снижение веса на  65  кг, %EWL  = 67%  (рис.  7). 
Через 4 мес. после операции: снижение массы тела – 
30  кг; %EWL  – 31,2%; через 10  мес. – 48  кг; %EWL  – 
49,9%; через 17  мес. – 54  кг; %EWL  – 56,2%; через 
23 мес. – 55 кг; %EWL – 57,2%; через 26 мес. – 64 кг; 
%EWL – 66,6%; через 29 мес. – 65 кг; %EWL – 67,6%.

 ОБСУЖДЕНИЕ
Каждое из состояний, МО и новообразования придат-
ков матки больших размеров, может являться причи-
нами первичного бесплодия как в  отдельности, так 
и  в  совокупности, в  последнем случае прогрессивно 
усугубляя ситуацию.

РИСУНОК 7. График снижения массы тела, %EWL. Цветом выделен период беременности
FIGURE 7. Weight loss progress chart, EWL%. The period of pregnancy is marked with colour
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Устранение данных состояний в условиях современ-
ных стандартных подходов подразумевает хирургиче-
ское лечение  – бариатрическую процедуру и  вмеша-
тельство на придатках матки, в идеале лапароскопиче-
ским доступом. Это несомненно приводит к  позитив-
ному влиянию на  первичное бесплодие и  позволяет 
восстановить репродуктивную функцию.

При суперожирении именно гинекологический этап 
сопряжен с максимальными техническими сложностя-
ми и рисками, связанными с переизбытком висцераль-
ной и  периферической жировой ткани, необходимо-
стью длительного пребывания пациентки в значитель-
ном положении Тренделенбурга. Поэтому проведение 
овариоэктомии при больших размерах новообразова-
ния путем лапароскопии, к тому же у пациентки с МО, 
до  сих пор выполняется лишь в  единичных центрах 
с большим опытом подобных вмешательств. Сочетания 
подобных операций с  не  менее сложной бариатриче-
ской процедурой крайне редки.

В  случае возможности безопасного одномомент-
ного устранения гинекологической патологии и ожи-
рения, необходимо рассмотреть вопрос о  проведе-
нии бариатрического вмешательства с симультанной 
гинекологической процедурой, особенно если при-
оритетная задача  – максимально быстрое восста-
новление репродуктивной функции. Ввиду снижен-
ных требований к  контрацепции у  бесплодных пар, 
с  пациентами обязательно следует проводить пояс-
нительную беседу о  планировании беременности 

не  ранее чем через 18  мес. после бариатрической 
операции, только лишь после снижения и  стабили-
зации веса. При случайном возникновении более 
раннего зачатия пациентки нуждаются в совместном 
наблюдении как акушера-гинеколога, так и  бариа-
трического эндокринолога.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный нами случай наглядно демонстри-
рует преимущества симультанного  (одномоментного) 
устранения наиболее вероятных причин первичного 
бесплодия. Однако проведение таких вмешательств 
лапароскопическим доступом требует большого хирур-
гического опыта, технической оснащенности и всесто-
ронней готовности лечебного учреждения.

Симультанное выполнение минижелудочного шун-
тирования и  овариоэктомии не  повлияло на  профиль 
безопасности по  сравнению с  традиционным подхо-
дом, подразумевающим раздельное выполнение дан-
ных этапов. 

Минигастрошунтирование как современная безо-
пасная бариатрическая процедура может рекомендо-
ваться в качестве операции выбора при последующем 
планировании беременности и  материнства, в  т.  ч. 
у женщин с бесплодием. 
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