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Бурное развитее лапароскопической хирургии в гинекологии, наблюдаемое в последние годы, привели к тому, что эндоскопический доступ справедливо вытеснил традиционные методики выполнения оперативных вмешательств и стал основным при многих заболеваниях гениталий (42, 43, 59, 60). Это обстоятельство объясняется несомненными преимуществами лапароскопических операций для пациенток в сравнении с вмешательствами путем чревосечения (незначительная операционная травма, снижение времени выздоровления и нетрудоспособности).
Наряду с этим оперативная лапароскопия требует от хирурга особых знаний и навыков, существенно отличающихся от применяемых в традиционной хирургии, что объясняется рядом объективных причин.
· Методика выполнения лапароскопии предполагает введение в брюшную полость иглы Вереша, создание пневмоперитонеума и введение первого троакара для телескопа. Как правило, эти манипуляции выполняются вслепую и представляют риск повреждений кровеносных сосудов и органов брюшной полости.
· Лапароскопическая хирургия является высоко технологичной. При эндоскопии чаще, чем при чревосечении, используются различные, современные технические средства воздействия на оперируемые ткани: электрохирургия, лазеры, сшивающие аппараты, эндо-петли, клипс-аппликаторы и др.
· Лапароскопические операции выполняются в неудобном,
нередко вынужденном положении	хирурга. Манипуляции
осуществляются с помощью инструментов, длина которых составляет более 30 см.
· При лапароскопических вмешательствах у хирурга нет возможности тактильной пальпации оперируемых тканей.
· Лапароскопические операции выполняются ограниченным количеством инструментов (максимум 3-4), одновременно находящихся в брюшной полости.
· При лапароскопических вмешательствах имеет место высокая зависимость хирурга от качества получаемого видеоизображения на экране монитора.
Нам удалось провести анализ 225 осложнений лапароскопии, наблюдавшихся при выполнении гинекологических вмешательств. 87 из них имели место в гинекологическом отделении ЦПСиР за период с 1995 по 2002 годы при выполнении 5587 эндоскопических операций, остальные 138 осложнений были изучены по историям болезней, полученных из других лечебных учреждений г. Москвы.
Все лапароскопические осложнения и характер эндоскопического вмешательства представлены в таблице 30.
