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РЕЗЮМЕ
Робот-ассистированные хирургические (РАХ) вмешательства — новая высокотехнологичная область оперативной гинеколо-
гии, практически не применяемая ранее в гинекологии детского и юношеского возраста.
Цель исследования. Обобщить собственный опыт применения РАХ вмешательств в отделении гинекологии для подростков 
клиники института перинатологии и педиатрии ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России и повысить эффектив-
ность хирургического лечения девочек и подростков с гинекологическими заболеваниями с использованием РАХ вмешательств.
Результаты. Проведено 41 оперативное вмешательство в течение 37 мес с ноября 2018 г. по декабрь 2021 г. Средний возраст 
оперированных детей — 15,7±2,9 года. Выделены группы оперативных вмешательств в зависимости от нозологической формы: 
у 32 (78,5%) пациенток — доброкачественные опухоли яичников, у 3 (7,3%) — пороки развития тела матки, у 3 (7,3%) — дис-
генезия гонад, у 2 (4,9%) — доброкачественные опухоли тела матки, у 2 (4,9%) — приобретенная патология маточных труб. 
В выделенных нозологических группах оценены средняя продолжительность операций, объем кровопотери. Осложнений, 
а также особенностей течения послеоперационного периода у пациенток не было.
Выводы. В подростковом возрасте существует достаточно широкий спектр гинекологических заболеваний, при которых могут 
быть применены робот-ассистированные хирургические вмешательства. Технология робот-ассистированных хирургических 
вмешательств хорошо переносится детьми, позволяет следовать принципу максимального органосохранения и кровесбере-
жения. Особенностей течения послеоперационного периода у девочек после робот-ассистированных хирургических вмеша-
тельств не было вне зависимости от характера заболевания. Одним из факторов, ограничивающих применение робот-асси-
стированных хирургических вмешательств у девочек с гинекологическими заболеваниями, является правовое обеспечение, 
в частности действующие отраслевые приказы по применению высокотехнологичной помощи.

Ключевые слова: роботическая хирургия, гинекология, дети, подростки, опухоли яичников, пороки развития, дисгенезия 
гонад, опухоль матки.
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ABSTRACT
Robot-assisted surgery (RAS) is the newest high-tech area of surgery which has earlier been used extremely rare in pediatric and ado-
lescent gynecology in the Russian Federation.
Aim. To summarize our own experience of RAS, based on Adolescent gynecology department, Institute of Perinatology and Pediat-
rics, Almazov National Medical Research Center.
Material and methods. Retrospective analysis of 41 cases of robot-assisted surgery using the da Vinci system in adolescent female 
patients.
Results. We assessed 37-month (November, 2018 — December,2021) experience of RAS, in which 41 surgeries were included. Mean 
age of patients was 15.7±2.9 years old. Cases were divided into 5 groups depending on diagnosis: benign ovarian tumors (n=32 (78.5%)), 
uterine malformations (n=3 (7.3%)), gonadal dysgenesis (n=3 (7.3%)), uterine benign neoplasms (n=2 (4.9%)), acquired fallopian tube 
disorders (n=2 (4.9%)). The following parameters were assessed: mean duration of pre-console period, time of surgery, perioperative 
aspects including blood loss level. We found no complications or special features of early postoperative period in the studied groups.
Conclusion. Our study has showed that during adolescence a wide range of gynecological diseases could be effectively treated by RAS. 
This method is well tolerated by pediatric and adolescent patients. RAS allows to perform organ preserving operations, while mini-
mizing blood loss level in children. Postoperative period status of patients shows no dependence on diagnosis. One of the main lim-
iting factor of RAS in girls with benign ovarian tumors is the current federal orders on high-tech health care in the Russian Federation.

Keywords: robotic surgery, gynecology, children, adolescents, ovary tumors, genital abnormalities, gonadal dysgenesis uterine 
tumors.
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ВВЕДЕНИЕ
Роботизированные технологии весьма ограничен-

но используются детскими хирургами по сравнению 

со «взрослыми». Робот-ассистированные хирургиче-

ские вмешательства (РАХ) были быстро адаптиро-

ваны для выполнения широкого спектра хирургиче-

ских вмешательств в таких направлениях, как абдо-

минальная хирургия, урология, кардиоваскулярная, 

торакальная хирургия, гинекология, онкогинекология 

и др., в которых требуется малоинвазивность и мак-

симальная точность действий [1]. Ожидалось, что тех-

нические возможности робота могут стать идеальны-

ми для выполнения сложных хирургических операций 

в детской практике. Однако размеры оптических си-

стем и инструментов, ограничивающие применение 

роботов у маленьких пациентов, и малое количество 

данных о преимуществах РАХ в сравнении со стан-

дартной лапароскопией до настоящего времени слу-

жили причинами отсутствия широкого распростра-

нения роботов в детской хирургии [2]. Первое упоми-

нание о роботохирургии в детской практике касается 

фундопликации Ниссена, которая выполнена в июле 

2000 г. [3]. Публикации о применении робот-ассисти-

рованных операций в гинекологии детского и юноше-

ского возраста весьма немногочисленны и, как пра-

вило, обобщают сведения о результатах применения 

данной технологии у небольших групп детей. В име-

ющихся обзорах представлены сведения преимуще-

ственно об использовании хирургической системы da 

Vinci (da Vinci Surgical System; «Intuitive Surgical Inc.», 

США). В России установлено 25 таких систем: в Мо-

скве, Санкт-Петербурге, Уфе, Ханты-Мансийске, 

Екатеринбурге, Новосибирске, Тюмени, Краснодаре, 

Ростове-на-Дону, Владивостоке [4]. Имея уникаль-

ную возможность использовать РАХ у пациенток от-

деления гинекологии для подростков в ФГБУ «НМИЦ 

им. В.А. Алмазова» Минздрава России, мы выполни-

ли первую операцию девочке с доброкачественной 

опухолью яичника 14.11.18. К настоящему моменту 

проведена 41 операция с использованием технологии 

РАХ вмешательств.

Цель исследования — обобщить собственный 

опыт применения РАХ вмешательств в отделении ги-

некологии для подростков клиники института пери-

натологии и педиатрии ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алма-

зова» Минздрава России и повысить эффективность 
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хирургического лечения девочек и подростков с ги-

некологическими заболеваниями с использованием 

технологии РАХ вмешательств.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен анализ оперативных вмешательств 

с использованием хирургической системы da Vin-

ci у 41 девочки-подростка в возрасте от 13 до 17 лет. 

Все пациентки госпитализированы в плановом по-

рядке в отделение гинекологии для подростков кли-

ники института перинатологии и педиатрии ФГБУ 

«НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России в пе-

риод с ноября 2018 г. по декабрь 2021 г. Обследова-

ние больных проведено в объеме, определенном дей-

ствующими клиническими рекомендациями. Оценку 

состояния репродуктивных органов во всех случа-

ях проводили методом ультразвуковой (УЗИ) диа-

гностики (аппарат AA26050L, «Philips», Нидерлан-

ды). Магнитно-резонансная томография (МРТ) ор-

ганов малого таза с контрастированием выполнена 

36 пациенткам. Оперативное вмешательство прове-

дено с использованием роботизированного хирур-

гического эндоскопического комплекса Da Vinci Si, 

модель IS 3000 («Intuitive Surgical Inc.», США). Из-

учены нозологическая структура, возраст, особен-

ности гинекологического анамнеза, длительность 

операций и продолжительность доконсольного эта-

па (время от момента установки рабочих троакаров 

до начала роботического этапа). Определены объ-

ем кровопотери, частота дренирования малого та-

за, потребность в анальгетиках, любые осложнения 

в раннем и позднем послеоперационном периоде. 

Предоперационная подготовка выполнена в соот-

ветствии с алгоритмами подготовки пациенток к опе-

рациям на внутренних половых органах. Техноло-

гия проведения оперативного вмешательства строи-

лась по следующему плану. В верхнепупочной точке 

в брюшную полость вводили троакар для роботиче-

ской видеокамеры 12 мм. Накладывали пневмопе-

ритонеум до 12 мм рт.ст. Устанавливали троакары 

для трех роботических рук: 2 троакара 10 мм для ро-

ботических операционных инструментов (по одно-

му в правой и левой подвздошной области) и 1 тро-

акар (ассистентский) 5 мм устанавливали в правой 

мезогастральной области. После инспекции брюш-

ной полости и малого таза, верификации доопера-

ционных находок приступали к выполнению опера-

тивного вмешательства в запланированном объеме.

РЕЗУЛЬТАТЫ

С ноября 2018 г. по декабрь 2021 г. с использо-

ванием роботизированной системы da Vinci проопе-

рирована 41 пациентка подросткового возраста с ги-

некологическими заболеваниями. Средний возраст 

девочек составил 15,7±2,9 года. Антропометриче-

ские данные пациенток соответствовали взрослым, 

при этом минимальный рост девочки составил 146 см, 

минимальная масса тела — 42 кг.

Все пациентки распределены в группы в зависи-

мости от характера патологии, которая явилась пока-

занием к операции. Первая группа — доброкачествен-

ные опухоли яичников — 32 (78,5% от общего чис-

ла оперированных) пациентки, 2-я группа — пороки 

развития тела матки — 3 (7,3%), 3-я группа — дисге-

незия гонад — 3 (7,3%), 4-я группа — доброкачествен-

ные опухоли тела матки — 2 (4,9%), 5-я группа — 

приобретенная патология маточных труб — 2 (4,9%) 

(рис. 1).
Средний возраст пациенток 1-й гру ппы 15,9±2,9 

(15; 17) года. Средний размер опухоли 6,5±3,2 (3; 9) 

см. Средняя продолжительность операции 73,8±20,5 

(50; 90) мин. Доконсольное время 25,0±15,0 мин (15; 

40). Гистологическая структура удаленных опухолей: 

герминогенные опухоли — 21 (67,2%), эпителиальные 

опухоли — 10 (32,8%). Среди герминогенных опухо-

лей было 20 случаев зрелой тератомы и 1 — незрелой 

тератомы яичника Grade 1. Патоморфологическая 

структура эпителиальных опухолей: серозная циста-

денома — 2, папиллярная серозная цистаденома — 3, 

муцинозная цистаденома — 2. Следует отметить, что 

у пациентки 15 лет с муцинозной цистаденомой един-

ственного яичника, ранее дважды оперированной с 

применением лапароскопии по поводу мультилоку-

лярной тератомы, РАХ вмешательство в объеме ци-

стовариэктомии сочетали с криоконсервацией яич-

никовой ткани. По поводу эндометриомы яичника 

оперированы 3 пациентки. Во всех случаях поражен 

левый яичник. У 2 пациенток цистовариэктомию со-

четали с иссечением отдельных очагов эндометриоза 

на брюшине дугласова кармана и крестцово-маточ-

ной связке. Объем операции у девочек 1-й группы во 

всех случаях был органосохраняющим. Объем интра-

операционной кровопотери 8,7±2,0 мл.

1

2

3

4
5

1 – опухоли яичников
2 – пороки
3 – дисгенезия гонад
4 – опухоли тела матки
5 – патология маточных

труб

Рис. 1. Струк тура гинекологических заболеваний опериро-
ванных девочек.
Fig. 1. Types of gynecological diseases in operated patients.
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Во 2-ю группу включены 3 пациентки с мюлле-

ровой дисгенезией в виде рудиментарного интерсти-

циально расположенного рога матки (матка Робер-

та). Средний возраст больных 14,0±1,0 года (13; 15). 

Объем операции — иссечение рудиментарного рога 

матки. Общая продолжительность оперативного вме-

шательства 166,7±28,9 мин (150; 200), в том числе до-

консольного этапа 43,3±5,8 мин (40; 50). Кровопоте-

ря во время операции 25,0±21,8 мл (10,0; 50,0). Ги-

стологическое исследование подтвердило наличие 

в рудиментарном роге функционирующего эндоме-

трия в 2 случаях. В 1 случае в исследованном матери-

але эндометрий не обнаружен.

В 3-ю группу включены пациентки с  дисгенезией 

гонад, нарушением формирования пола. Некоторые 

технические сложности, связанные с фиксирован-

ным расположением портов роботической систе-

мы, возникли при удалении высокорасположенных 

гонад (яичек) у 16-летней больной с синдромом те-

стикулярной феминизации. Другие 2 случая у боль-

ных этой группы — это проведение гонадэктомий 

при опухоли правой гонады у пациентки с карио-

типом 45, X0 (гистологически — серозная цистаде-

нофиброма) и у больной с синдромом Суайра (46, 

XY-женщина). Средний возраст пациенток дан-

ной группы 15±2,3 года (13; 17). Средняя продол-

жительность операции 43,3±10,4 мин (30; 50), до-

консольное время 15,0±5,0 мин. Средняя кровопо-

теря 2,0±2,0 мл.

В 4-ю группу включены 2 пациентки с приобре-

тенной патологией маточных труб. Средний возраст 

девочек 15,5±0,3 года. Обе пациентки имели порок 

развития матки и влагалища с нарушением оттока 

менструальной крови. У пациентки 15 лет двусторон-

ние гидрогематосальпинксы сформировались вслед-

ствие длительно существовавшего гематокольпоса 

и гематометры на фоне гименальной атрезии. У вто-

рой девочки 16 лет имел место правосторонний син-

дром Herlyn—Werner—Wunderlich. На первом этапе 

этой пациентке проведено иссечение влагалищной пе-

регородки, эвакуация гематокольпоса. Через 6 мес по-

требовалось хирургическое лечение ипсилатерально-

го гидросальпинкса. Объем операции в обоих случаях 

сводился к адгезиолизису, сальпингостоматопластике. 

Средняя продолжительность операции 56,6±31,6 мин. 

Доконсольное время 16,1±3,6 мин. Интраоперацион-

ная кровопотеря 11,6±1,6 мл.

В 5-ю группу включены девочки с доброкаче-

ственными опухолями тела матки. Одна пациент-

ка 15 лет с гистологически подтвержденной юве-

нильной кистозной аденомиомой размером 3 см, 

вторая пациентка 16 лет с интрамуральной лейо-

миомой размером 10 см. Средняя продолжитель-

ность операции 92,5±1,6 мин, средняя кровопоте-

ря 28,3±3,3 мл.

Ни в одном случае при проведении РАХ вмеша-

тельств не потребовалась конверсия на лапаротомию. 

Интра- и послеоперационных осложнений не бы-

ло. Все пациентки не имели ограничений для пол-

ной физической активации на 2-е сутки после опе-

рации. Дренажи в малый таз устанавливали у паци-

енток с операциями на теле матки и удаляли их через 

12 ч после операции. Обезболивание сводилось толь-

ко к применению нестероидных противовоспалитель-

ных средств. Антибактериальную терапию в после-

операционном периоде не проводили. Все пациентки 

выписаны домой на 6—8-е сутки. Клинические при-

меры представлены на рис. 2—7.

Рис. 2. Пациентка А. , 15 лет. Гидрогематосальпинкс как ис-
ход длительно существующего напряженного гематоколь-
поса и гематометры вследствие гименальной гинатрезии.
Fig. 2. Patient A., 15 years old. Hydrohematosalpinx as a re-
sult of long-term tensioned hematocolpos and hematometra 
which appeared because of hymenal gynatresia.

Рис. 3. Та же пациентка. Вид после робот-ассистированно-
го адгезиолизиса, сальпингстоматопластики.
Fig. 3. Patient A., 15 years old. View after robotic-assisted ad-
hesiolysis, salpingostomatoplasty.
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ОБСУЖДЕНИЕ

РАХ сегодня является наиболее совершенной тех-

нологией малоинвазивной хирургии. Основные пре-

имущества роботизированных операций — трехмер-

ное и существенно увеличенное изображение; инстру-

менты с семью степенями свободы, превосходящие 

по возможностям кисть человека; полное исключение 

тремора рук, передаваемое инструменту, и, как след-

ствие, возможность точного и прецизионного обра-

щения с тканями и наложения швов [5]. Наиболее 

востребованной областью для роботизированной хи-

рургии стала урология, а самой часто выполняемой 

робот-ассистированной операцией — простатэкто-

мия. Это связано с техническими сложностями работы 

в ограниченном пространстве в малом тазу, и имен-

но робот со своими преимуществами позволяет полу-

чить наилучшие результаты при радикальной простат-

эктомии. Хотя раньше считалось, что хирургические 

операции с помощью роботов технически сложно вы-

полнять у детей, тем не менее в настоящее время тен-

денция меняется. Сегодня детям успешно выполне-

но большое количество сложных операций в разных 

областях, при этом самой часто выполняемой робот-

ассистированной операцией у детей является пиело-

пластика [6]. Применение РАХ в детской гинеколо-

гии является следующим по частоте выполняемых 

Рис. 4. Пациентка 17 лет. Кариотип 45, X0. Опухоль гона-
ды. Операция гонадэктомии.
Fig. 4. Patient B., 17 years old. Karyotype 45, X0. Gonadal tu-
mor. Surgery: bilateral gonadectomy.

Рис. 5. Пациентка 13 лет. Порок развития матки с интер-
стициальным расположением рудиментарного рога. На-
чальный момент роботической операции по резекции ру-
диментарного рога.
Fig. 5. Patient C., 13 years old. Uterine malformation with 
nterstitial rudimentary horn. Early stage of robot-assisted ru-
dimetary horn resection.

Рис. 6. Пациентка 16 лет. Тератома яичника. Этап роботи-
ческого выделения опухоли после ее погружения в кон-
тейнер.
Fig. 6. Patient D., 16 years old. Mature cystic ovarian terato-
ma. Robot-assisted tumor removal at storage bag.

Рис. 7. Пациентка 15 лет. Итрамуральная миома матки (ди-
аметр узла 10 см). Этап роботического выделения узла.
Fig. 7. Patient E., 15 years old. Intramural fibroid (10 cm in dia-
meter). Robot-assisted node dissection.
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операций, тем не менее количество публикуемых со-

общений об этом крайне мало и в основном сводит-

ся к описанию отдельных клинических случаев. Наи-

более ранний отчет о применении РАХ вмешательств 

опубликован G. Nakib и соавт. в 2013 г. [7]. Авторами 

прооперированы 6 детей в возрасте 2,5—15 лет. Масса 

тела девочек от 12 до 55 кг. Проведено две цистэкто-

мии, две овариэктомии, одна правосторонняя овари-

эктомия в сочетании с левосторонней аднекс эктомией 

при дисгенезии гонад, одна операция — при аномалии 

развития внутренних гениталий. Средняя длитель-

ность операции составила 117,5±34,9 мин. Никаких 

интра- или послеоперационных осложнений не бы-

ло. В 2017 и 2018 гг. появились работы из Китая по ре-

конструктивной хирургии пороков развития у 5 де-

вочек с применением РАХ вмешательств [8, 9]. Воз-

раст больных 13,8±2,2 года. Среднее время операции 

232,5±89,2 мин. Средняя кровопотеря 220,0±95,7 мл.

В 2019 г. опубликован материал X. Xie и соавт. [10], 

посвященный РАХ вмешательствам при опухолях яич-

ников у детей. За 5 мес авторами выполнена роботи-

зированная резекция опухолей яичников 4 девочкам 

с доброкачественными опухолями яичников. Сред-

ний диаметр новообразования достигал 10 см (3 слу-

чая тератомы и 1 — муцинозной цистаденомы). Сред-

ний возраст 7,5 (1—13) года, рост и масса тела этих па-

циенток составляли 123,75 см (71; 164) и 36,8 кг (8,5; 

69,5). Средняя продолжительность операции 120 мин, 

средняя кровопотеря 20 мл. Самый младший возраст 

пациенток в нашем исследовании — 13 лет. Это свя-

зано с несколькими обстоятельствами. Во-первых, 

для проведения РАХ вмешательств с помощью систе-

мы da Vinci важны антропометрические данные паци-

ента. Производитель робота Da Vinci рекомендует дис-

танцию между портами, равную 8 см. Самый низкий 

рост среди оперированных нами девочек — 146 см. 

Все пациентки, оперированные в нашем центре, бы-

ли в возрасте 13—17 лет. Несмотря на то что доволь-

но большая часть детей достигают приемлемых ан-

тропометрических параметров довольно рано, возраст 

девочек самой многочисленной, 1-й, группы соста-

вил 15—17 лет (в соответствии с приказом Минздра-

ва России от 29.12.12 №1629н) [11]. Возрастные огра-

ничения не предусмотрены для пациенток с пороками 

развития матки и влагалища, лейомиомой и эндоме-

триозом. В то же время особенности проведения РАХ 

вмешательств, связанные с прекрасными возможно-

стями 3D-визуализации, тонкостью манипуляций, 

бескровностью вмешательства, создают идеальные ус-

ловия для сохранения овариального резерва. Особен-

но важным становится этот факт у пациенток с дву-

сторонним поражением яичников или единственным 

яичником. О бескровности РАХ вмешательств свиде-

тельствует то, что даже при операциях на теле матки 

у пациенток 2-й и 5-й групп интраоперационная кро-

вопотеря составляла 25,0±21,8 и 28,3±3,3 мл соответ-

ственно (см. таблицу). Доконсольное время в нашем 

наблюдении составляло 15—30% от общей продол-

жительности операции. Следует также отметить вы-

сокую удовлетворенность детей и их родителей при-

менением РАХ вмешательств, что отмечено в ана-

литической статье A-F. Spinoit и соавт., 2017 г. [2]. 

Несмотря на то что положительные стороны РАХ вме-

шательств очевидны, в настоящее время недостаточно 

данных, демонстрирующих преимущество этого мето-

да перед традиционной лапароскопической  хирургией 

у детей. Лапароскопические вмешательства у детей 

имеют особенности. Так, следует обратить внимание 

на давление при инсуффляции газа, поскольку в дет-

ском возрасте рекомендуется, чтобы оно не превыша-

ло 12 мм рт.ст. [7, 10]. У детей также требуется мень-

ше времени для опорожнения желудка, что вызывает 

вздутие тонкого кишечника в условиях пневмопери-

тонеума и ухудшает видимость [12].

Несмотря на эти трудности, РАХ вмешательства 

имеют ряд преимуществ как для оперирующего хи-

рурга, так и для пациентов. Превосходная эргономи-

ка по сравнению с обычными лапароскопическими 

операциями увеличивает возможность проведения 

длительных операций, таких как операции на теле 

матки и реконструкции при пороках внутренних ге-

ниталий. 3D-изображение помогает хирургу иденти-

фицировать и сохранять мельчайшие структуры, ко-

торые были бы упущены при открытых операциях. 

Лапароскопическое наложение интракорпоральных 

швов всегда являлось сложной задачей, однако робо-

тизированная платформа обеспечивает большую сте-

пень свободы и подавление тремора, тем самым улуч-

шая технику наложения шва и качество послеопера-

ционного рубца [12, 13].

Возраст оперированных больных, общая продолжительность операции, доконсольное время и интраоперационная кро-
вопотеря
Age of patients, total duration of surgery, pre-console period, blood loss level

Группа n Возраст, годы
Продолжительность операции, 

мин

Доконсольное время, 

мин

Интраоперационная кровопотеря, 

мл

1-я 32 15,9±2,9 73,8±20,5 25,0±15,0 8,7±2,0

2-я 3 14,0±1,0 166,7±28,9 43,3±5,8 25,0±21,8

3-я 3 15,0±2,3 43,3±10,4 15,0±5,0 2,0±2,0

4-я 2 15,5±0,3 56,6±31,6 16,1±3,6 11,6±1,6

5-я 2 15,0 92,5±1,6 20,0±3,0 28,3±3, 3
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный нами опыт свидетельствует 

о том, что в гинекологии детей и подростков имеется 

достаточно широкий спектр патологии, при которой 

РАХ вмешательства могут быть методом хирургиче-

ского выбора. Технология РАХ вмешательств хорошо 

переносится детьми, позволяет следовать принци-

пу максимального органосохранения и кровесбе-

режения, обеспечивающих в дальнейшем сохране-

ние овариального резерва, репродуктивной функции 

и качества жизни в целом. Особенности течения по-

слеоперационного периода у девочек после РАХ вме-

шательств не выявлены вне зависимости от характе-

ра заболевания.

Международный опыт свидетельствует о том, 

что дальнейшее усовершенствование хирургических 

роботов и тенденция к снижению их стоимости в буду-

щем приведут к еще большему распространению робо-

тохирургии, в том числе у детей. Безусловно, РАХ вме-

шательства — это удел высокоспециализированных 

крупных лечебных центров. Использование этой техно-

логии повышает уровень стандартов лечения, и, что не-

маловажно, владение технологией робот-ассистиро-

ванных операций повышает международный престиж.

В заключение, сравнивая наш опыт с доступны-

ми данными литературы, следует отметить, что мы не 

встретили сообщения, сопоставимого по количеству на-

блюдений и разнообразию гинекологической патологии 

(доброкачественные опухоли яичников и тела матки, 

пороки развития матки, дисгенезия гонад, патология 

маточных труб) у девочек и подростков, оперированных 

с использованием РАХ вмешательств в одном центре.
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