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ОБЗОР

РЕЗЮМЕ 
Фертилоскопията е мини инвазивна техника, която включва следните интервенции, 
които се извършват последователно – трансвагинална хидролапароскопия, сал-
пингоскопия, изследване проходимост на маточните тръби, микросалпингоскопия, 
хистероскопия. В резултат на възможността за осъществяването и в амбулаторни 
условия с локално обезболяване, липсата на болезненост и високата диагностич-
на точност,  фертилоскопията може да бъде алтернативен метод на изследване на 
трансабдоминалната лапароскопия при жени с репродуктивни проблеми и липса на 
туморни формации, изхождащи от органите в малкия таз. 
Ключови думи: инфертилитет, фертилоскопия, трансвагинална хидролапароскопия

ABSTRACT 
Fertiloscopy is a mini invasive technique which is combination of transvaginal 
hydrolaparoscopy, salpingoscopy, chromopertubation, microsalpingoscopy and 
hysteroscopy.  As a result of the possibility to perform in outpatient conditions with local 
analgesia, lack of soreness and high diagnostic accuracy, fertiloscopy may be an alternative 
method of examining transabdominal laparoscopy in women with reproductive problems 
and lack of tumor formations originating from organs in the small pelvis .
 Keywords: infertility, fertiloscopy, transvaginal hydrolaparoscopy

ВЪВЕДЕНИЕ 
Лапароскопията е част от диагностичните методи 

при пациенти с репродуктивни проблеми (1). Това е 
златен стандарт, както в диагностицирането, така и в 
лечението на пациентки с тубо-овариален инферти-
литет (1). Основен недостатък на тази интервенция е 
невъзможността за извършване на салпингоскопия (1). 
Използването на мини инвазивни техники като ферти-
лоскопията е друг алтернативен метод на изследване 
при пациенти с инфертилитет (1). 

Фертилоскопията е мини инвазивна техника, описа-
на през 1998г от Watrelot et al., която позволява пълното 
изследване на вътрешните гениталии (2). Тази техника  
включва следните интервенции, които се извършват 
последователно – трансвагинална хидролапароско-
пия, салпингоскопия, изследване на проходимостта 
на маточните тръби, микросалпингоскопия, хистеро-
скопия (2). Фертилоскопията покрива всички критерии 
за изследване на тубарния фактор: проходимост на 

маточните тръби, изследване на тубарната лигавица и 
на перитонеума, изследване на маточната кухина, ма-
точната шийка и маточните тръби (2). 

Трансвагиналната хидролапароскопия е основната 
интервенция за осъществяването на фертилоскопията 
(1, 2). Тя е алтернативен метод на изследване на хисте-
росалпингографията и трансабдоминалната лапаро-
скопия (1). Позволява директна визуализация на ор-
ганите в малкия таз без разрези на предната коремна 
стена (1). Трансвагиналната хидролапароскопия напо-
добява кулдоскопията, но е с по-големи възможности 
за оглед и оценка на маточните тръби, яйчници и окол-
ните органи (1, 2). Техниката на кулдоскопията е описа-
на за първи път от Decker през 1940г (3). Въвеждането 
на лапароскопията през 1960г отваря нови възможнос-
ти за панорамен оглед на коремната кухина и малкия 
таз и едновременното осъществяване на редица опе-
ративни интервенции. В резултат използването на кул-
доскопията в гинекологията е забранено (4). По-късно 
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през 1998 г Gordts et al. въвеждат трансвагиналната 
хидролапароскопия като мини инвазивен метод на из-
следване на малкия таз (4). 

ТЕХНИКА НА ФЕРТИЛОСКОПИЯТА
Извършването на трансвагинална хидролапароско-

пия може да бъде осъществено както в амбулаторни 
условия така и в операционна зала под локална или 
краткотрайна венозна анестезия (4). След поставяне-
то на еднозъбец на 8 часа на маточната шийка, иглата 
на Верес се въвежда на 1 cm под маточната шийка на 
задната влагалищна стена в Дъгласовото пространство 
(4). За да се намали риска от евентуална перфорация на 
ректума е необходимо въвеждането на иглата на Верес 
да е успоредно на задния бранш на спекулума във вла-
галището (4).  С въвеждането на иглата на Верес се ин-
суфлират около 200 ml физиологичен разтвор в пери-
тонеалната кухина (4). Поставя се 3-mm троакар през 
влагалището в Дъгласовото пространство (4). След въ-
веждането на  2.9-mm оптичен скоп с 30° телескоп е 
възможен огледа на перитонеалната кухина (4).

За извършването на диагностичната трансвагинал-
на хидролапароскопия се използва най-често не пове-
че от 500 ml физиологичен разтвор (5). Използването 
на течната дистензионна среда позволява огледа на 
маточните тръби и яйчниците (5). Трансвагиналния дос-
тъп позволява директен и лесен достъп и визуализа-
ция на тубоовариалните структури без да е необходи-
мо допълнителното им манипулиране (5). Паралелното 
разположение на скопа и тубоовариалните структури 
прави възможен огледа на овариалната повърхност и 
fossa ovarica, което не може да се постигне при стан-
дартната лапароскопия без допълнително инструмен-
тално манипулиране на органите (5). Посредством 
трансвагиналната лапароскопия и без допълнително 
манипулиране на яйчниците и маточните тръби е въз-
можно извършването на салпингоскопия чрез канула-
ция на дисталния тубарен остиум (5).

Следващата диагностична стъпка при фертилоско-
пията след огледа на органите в малкия таз и долните от-
дели на коремната кухина е изследване проходимостта 
на маточните тръби (4). Осъществява се чрез въвеждане 
на катетър в маточната кухина с последващо аплицира-
не на метиленово синьо (4). Огледа на абдоминалния 
край на маточните тръби чрез трансвагиналната хидро-
лапароскопия позволява оценка на проходимостта им 
(4). Трансвагиналния скоп е с размери позволяващи пре-

минаването му през абдоминалния отвор на маточните 
тръби (4). В резултат може да се осъществи салпингоско-
пия и микросалпингоскопия, което осигурява детайлен 
оглед на мукозния епител на маточните тръби (4). 

Микросалпингоскопията е метод на изследване при 
който се определя степента на оцветяване на ядрата 
на цилиндричния епител, покриващ маточните тръби 
след приложението на метиленово синьо (6, 7). Опи-
сан  е от Marconi и Quintana през 1998 г, според които 
колкото повече е броят на оцветените ядра, толкова 
по-увредена е маточната тръба и риска за последваща 
извънматочна бременност е по-висок (6). Всяко едно 
оцветено ядро е израз на увредена клетка в резултат на 
възпалителен процес или на апоптоза (6). За извършва-
нето на микросалпингографията се използва специал-
на оптика, позволяваща увеличаване на образа до 100 
пъти (6). Находката се определя като нормална при 
липса на оцветяване и като патологична при налично 
оцветяване (6).  Последната интервенция, която е част 
от фертилоскопията, е хистероскопията с последваща 
биопсия на ендометриума при налична патология (6). 
След финализирането на трансвагиналната лапаро-
скопия следва оглед на влагалището и екстракция на 
влагалищния троакар (4). При необходимост може да 
се наложи поставянето на шев (4).

ВЪЗМОЖНОСТИ НА ТРАНСВАГИНАЛНАТА
 ХИДРОЛАПАРОСКОПИЯ

Трансвагиналната хидролапароскопия е предим-
но диагностична, но може да бъде и оперативна ин-
тервенция при някои гинекологични заболявания (8). 
Чрез трансвагиналната лапароскопия е възможно ди-
агностицирането предимно на сраствания, ангажира-
щи органите в малкия таз, както и ендометриоза, зася-
гаща тазовия перитонеум, маточни тръби и яйчници (8). 
Умерени тазови сраствания и ендометриоза могат да 
бъдат оперативно третирани чрез трансвагинален дос-
тъп използвайки вагиналния троакар, докато масивни 
сраствания и тежката ендометриоза се третират чрез 
лапароскопия с абдоминален достъп (8, 9). Чрез тран-
свагиналната лапароскопия е възможна фенестрация 
на яйчниците и перитонеална биопсия (9).

Според данните в литературата резултатите от фер-
тилоскопията се доближават до тези от традиционната 
трансабдоминална лапароскопия при жени с инфер-
тилитет без видими туморни формации на яйчниците, 
маточните тръби и Дъгласово пространство (10).  

РИСКОВЕ И ПРЕДИМСТВА
Усложненията, свързани с извършването на транс-

вагиналната лапароскопия могат да бъдат кървене от 
мястото на поставения троакар, болка, възпаление, 
травматично увреждане на дебелото черво, водещо до 
нарушаване на неговата цялост (11). Според резулта-
тите от изследване на Waterlot et al. 1999 г, в което са 
включени 160 инфертилни пациентки, подложени на 
трансвагинална лапароскопия,  честотата на ректално-
то увреждане е 0.6% (12). Всички пациентки с перфора-
ция на ректума и запазена цялост на перитонеума на 
малкия таз са лекувани консервативно с антибиотици 
за два дни след интервенцията (12). Подобно на ректо-
вагиналните разкъсвания и епизотомиите при нормал-
но раждане, при които не се наблюдава перитонит ако 
нарушената цялост на ректума е под нивото на перито-
неалната кухина, така и при трансвагиналната лапаро-
скопия риска от развитие на перитонит в резултат на 
травматично увреждане на ректума е минимална (12). 
В повечето случаи на подобен тип усложнения лече-
нието е консервативно с антибиотици за няколко дни 
(12). В свое изследване, Verhoeven et al. описват при 32 
пациентки едва 0.5% чревни перфорации, които са ле-
кувани консервативно за 5 дни с антибиотик (9).  Остри 
състояния като кървене, инфекции, както и данни за 
облитерирано дъгласово пространство и овариални 
кисти с много големи размери са абсолютни контраин-
дикации за извършването на трансвагинална лапаро-
скопия (4). 

Трансвагиналната лапароскопия е добре понасяна 
интервенция от пациентките (8). Според резултатите 
от изследване на Gordts et al. 2000 г които използват 
10-степенна визуална аналогова скала, оценяваща бол-
ката средната оценка на болка според пациентките 
подложени на трансвагиналана хидролапароскопия в 
амбулаторни условия с локална анестезия е 2.7 (стан-
дартно отклонение 1.5) (8). Само 5 (8%) пациентки са 
оценили болката над 5, а 96% от жените са дали съгла-
сието да се повтори интервенцията при същите усло-
вия (8). 

ДИАГНОСТИЧНА ТОЧНОСТ НА
 ТРАНСВАГИНАЛНАТА ЛАПАРОСКОПИЯ

В свое изследване  Watrelot et al. 2003 г определят 
съвпадението между резултатите от трансвагинална и 
трансабдоминална лапароскопия при изследването на 
малкия таз. И при двете интервенции са изследвани яй-

чници, маточни тръби, перитонеум, матка.  Целта на из-
следването е да определи съвпадението в резултатите 
от двете изследвания при пациентите. В изследването 
са включени общо 82 пациентки. След обработката на 
резултатите общата оценка на съвпадение на изследва-
ните показатели варира от 0.75 до 0.91. Съвпадението в 
резултатите от двете интервенции е 96.1%. Според ав-
торите трансвагиналната лапароскопия може да замес-
ти трансабдоминалната диагностична лапароскопия 
при 93% от изследваните жените включени в изследва-
нето. Като заключение според авторите фертилоскопи-
ята е алтернативен метод на изследване на диагностич-
ната лапароскопия при пациентки с инфертилитет без 
видима патология, засягаща органите в малкия таз (13).

Трансвагиналната хидролапароскопия е използ-
вана техника предимно в Европа и Китай. В Англия и 
Съединените Американски Щати тази диагностична 
техника не намира приложение (4). В изследване на 
Cicinelli et al. са включени 23 жени с инфертилитет, кои-
то са разпредлени на случаен принцип в две групи. В 
първата група са включени 12 жени, които са подложе-
ни на трансвагинална лапароскопия с последваща хис-
тероскопия и проходимост на маточните тръби. След 
седем дни е направена хистеросалпингография. Във 
втората група са включени 11 жени, при които е напра-
вена първо хистерослапингография и след седем дни 
трансвагинална лапароскопия с хистероскопия и про-
ходимост на маточните тръби. Целта на изследването 
е да сравни времето за извършване, диагностичното 
съвпадение, чувството на болка при извършването на 
трансвагинална лапароскопия с хистероскопия спря-
мо хистеросалпингографията. Според резултатите от 
изследването трансвагиналната лапароскопия с хис-
тероскопия е по-продължителна интервенция (33±8 
минути в сравнение с 13±3 минути). Съвпадението 
между резултатите при огледа на маточните тръби при 
двете интервенции е 95%. По отношение на резулта-
тите, отнасящи в диагностицирането на патологични 
състояния засягащи маточната кухина, съвпадението 
между двете интервенции е едва 45%, тъй като при 
хистеросалпингографията се пропускат голяма част от 
вътрематочните изменения като ендометриални поли-
пи, субмукозни миомни възли и анатомични дефекти. 
Като заключение авторите обобщават, че по-дългата 
прогължителност и липсата на болка при извършване-
то на трансвагиналната лапароскопия с хистероскопия 
и проходимост на маточните тръби оправдава висока-
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та диагностична точност при жени с инфертилитет без 
видими патологични формации (14).  

Campo et al изследват точността на трансвагинална-
та лапароскопия и трансабдоминалната лапароскопия 
в диагностиката на ендометриоза и адхезии в малкия 
таз. В изследването са включени 20 жени с инфертили-
тет, които са разпредели в две групи в зависимост от 
оператора. Според резултатите се установява 95% съв-
падение между резултатите от трансвагиналната лапа-
роскопия и 74% при резултатите от трансабдоминал-
ната лапароскопия. Като заключение авторите описват 
диагностичните възможности на трансвагиналната 
лапароскопия сходни с тези на трансабдоминалната 
лапароскопия (15).    

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Фертилоскопията е мини инвазивен метод на из-

следване при пациентки с инфертилитет. В резултат на 
възможността за осъществяването и в амбулаторни ус-
ловия с локално обезболяване, липсата на болезненост 
и високата диагностична точност може да бъде алтер-
нативен метод на изследване на трансабдоминалната 
лапароскопия при жени с репродуктивни проблеми и 
липса на туморни формации, изхождащи от органите 
в малкия таз. Трансабдоминалната лапароскопия оста-
ва златен стандарт в диагностиката и лечението на ту-
бо-овариалния стерилитет при жени. 
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РЕЗЮМЕ
Въведение и цел: През последните две десетилетия минимално-инвазивните ме-
тоди почти напълно замениха отворената хирургия при лечението на пациенти с 
уролитиаза. Перкутанната нефролитотрипсия (PCNL) e метод на избор при лече-
нието на големи по размер (>2см) бъбречни камъни. Последните постижения 
в областта на медицинските технологии позволиха създаването на ендоскопи с 
по-малък диаметър, с които се постигна намаляване на хирургичната травма по 
време на перкутанната нефролитотрипсия. Целта на настоящето проучване е да 
се направи сравнителен анализ на ефективността и безопасността на mini- PCNL 
и стандартна PCNL, при лечението на бъбречни камъни с размери 20 до 40 мм в 
диаметър.
Материал и методи: Извършихме ретроспективен анализ на данните на 124 
пациенти с бъбречни конкременти с размер 20 до 40 мм в диаметър, лекувани 
в Клиниката по ендоурология и ЕКЛ на Военномедицинска академия - София, за 
периода от м. януари 2017 до м. февруари 2019 година. При 69 от тях (55,6%) беше 
извършена стандартна PCNL, а при останалите 55 (44,4%) – mini-PCNL. Ретроспек-
тивно се анализираха и сравниха предоперативните характеристики на пациентите, 
ефективността на двата метода, оперативното време и честотата и  вида на интра- и 
постоперативните усложнения.
Резултати: Предоперативните характеристики на пациентите бяха сравними в 
двете групи. Средната повърхност и размер на конкрементите беше сигнификантно 
по-високи в групата на стандартната PCNL (съответно 545,04 ± 231,7 mm2, спря-
мо 310,86 ± 80,09 mm2, р = 0,000 и 30,38 ± 5,71 спрямо 23,02 ± 3,79 mm, р = 
0,000). Преобладаващата локализация на конкрементите в групата на mini-PCNL 
беше бъбречното легенче (61,8%), докато в групата на стандартната PCNL - бъб-
речно легенче и/или горна/средна/долна група чашки. В групата на стандартната 
PCNL, 31,9% от пациентите бяха с частично коралиформени конкременти. Ефек-
тивността на mini-PCNL след една процедура беше 94,5%, а на стандартната PCNL 
89,9% (p=0,510). Честотата на усложненията в групата на стандартанта PCNL беше 

ABSTRACT
Introduction and objective: Minimally invasive procedures have almost completely 
replaced open surgery in patients with kidney stones over the past two decades. Percu-
taneous nephrolithotomy (PCNL) is standard procedure for treatment of large (>2 cm) 
stones. Recent advances in technology have led to a reduction in nephroscope diameter 
with the goal of minimising the surgical morbidity of standart PCNL. The objective of this 
study is to compare the efficacy and safety of minimally invasive and standart PCNL in 
treatment of kidney stones 2-4 cm in diameter.
Material and methods: The medical records of 124 patients with kidney stones 20-40 
mm, treated between January 2017 – February 2019 were retrospectively reviewed. 
69 patients (55,6%) underwent standart PCNL, and 55 (44,4%) – mini PCNL. Data on 
patients’ preoperative characteristics, stone-free rates, operating times, intra- and post-
operative complications were compared.
Results:  Patients’ preoperative characteristics were comparable between the two, ex-
cept for mean stone surface and stone size, which were significantly higher in the stand-
art PCNL group (respectively, 545.04 ± 231.7 mm2 vs 310.86 ± 80.09 mm2, p = 0.000; 
and 30.38 ± 5.71 vs 23.02 ± 3.79 mm, p = 0.000). The predominant localization of 
stones was renal pelvis in mini-perc group (61.8%), and renal pelvis and calyces – in 
the standart PCNL group. In the standart PCNL group 31,9% was with partial staghorn 
stones. The stone free rate after single procedure was 94.5% for mini-perc and 89.9% 
in the standart PCNL group (p = 0,510). The incidence and severity of complications in 
the standard PCNL group were statistically higher. Overall transfusion rate was 2,9 % (2 
patients), 1 patient (1,4%) had significant hemorrhage necessitating selective renova-
sography, which revealed arterial lesion, arteriovenous fistula and 1 patient (1,4%) had 
emergency nephrectomy (p=0,369). Mean operative time was significantly higher in the 
standart PCNL group due to bigger size of the stones (respectively, 43.39 ± 9,13 min vs. 
36 ± 7,9 min, p=0,000). There were no statistically significant differences in the mean 
hospital stay between the two groups.
Conclusion: The results of the comparative analysis suggest that mini PCNL are highly 


