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В настоящей инструкции по применению (далее — инструкция) изложен 

метод хирургической медицинской профилактики онкогинекологических 

опухолей. Данный метод может быть использован в комплексе медицинских 

услуг, направленных на медицинскую профилактику рака яичников, маточных 

труб, рака тела матки.

Настоящая инструкция предназначена для врачей онкологов, онкологов- 

хирургов, врачей акушеров-гинекологов, врачей-анестезиологов- 

реаниматологов и иных врачей-специалистов организаций здравоохранения, 

оказывающих медицинскую помощь женщинам носителям 

патогенных/вероятно патогенных вариантов' в генах BRCA1, BRCA2, 

RAD51 С, RAD51D, BRIPI или PALB2, MLHI, MSH2/EPCAM, MSH6, PMS2.

1. ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

1.1 Носительство патогенных/вероятно патогенных вариантов в генах 

BRCAI, BRCA2, RAD51С, RAD5 ID, BRIP1 или PALB2, MLH I, MSH2, MSH6, 
PMS2, ЕРСАМ.

1.2 С50 Рак молочной железы и выявленные патогенные/вероятно 

патогенные варианты в генах BRCAI, BRCA2, RAD51C, RAD5ID, BRIPI или 

PALB2, MLHI, MSH2, MSH6, PMS2, ЕРСАМ.

1.3 Z80.4 В семейном анамнезе злокачественное новообразование 
половых органов.

1.4 Z80.3 В семейном анамнезе злокачественное новообразование 
молочной железы.

2. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

Противопоказания, соответствующие таковым при медицинском 

применении лекарственных препаратов и медицинских изделий, необходимых 

для реализации алгоритма, изложенного в настоящей инструкции.

Общие противопоказания к проведению хирургических вмешательств.

3. ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМЫХ МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ, 

РАСХОДНЫХ МАТЕРИАЛОВ И ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

3.1 Наборы общемедицинского назначения (перчатки, системы дли 

инфузионных вливаний, ПХВ-дренажи, венозные катетеры, простыми), 

антисептические растворы для обработки кожного покрова.

3.2 Лекарственные средства и медицинские изделия для выполнении 

общей мультикомпонентной сбалансированной анестезии с искусственной

вентиляцией лёгких.

3.3 Комплект инструментария для выполнения лапароскопических 

операций (монитор медицинский, видеосистема, световод волоконно- 

оптический, инсуффлятор, лапароскоп, блок электрохирургический, 

установка для аспирации/ирригации, ультразвуковой генератор, инструмент 

для одновременной коагуляции и рассечения ткани, ВЧ-коагулятор с 

функцией лигирования, инструмент для лигирования, троакарный стиле!. 

троакарная трубка, игла Вереша, захватывающие щипцы биполярные, щипцы 

для диссекции, биопсийные щипцы, иглодержатель разборный, рукоятки н 

трубка для аспирации/ирригации, пинцеты, зажимы, цапки для белья, 

ножницы, корнцанг, скальпель, эндоскопический контейнер) и хирургический 

шовный материал.

4. ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АЛГОРИТМА

4.1 Общую предоперационную подготовку выполняют в соответсгнин 

с инструкцией «Об оказании медицинской помощи пациемтим i 

заболеваниями, требующими хирургического вмешательства», у твержденную 

постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь oi 

08.05.2013 № 40.
4.2 Периоперационную антибиотикопрофилактику пациента проводи! 

согласно приказа Министерства здравоохранения Республики Беларусь oi
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29.12.2015 № 1301 «О мерах по снижению антибактериальной резистентности 

микроорганизмов».

4.3 Обезболивание: общая анестезия в соответствии с клиническим 

протоколом «Анестезиологическое обеспечение хирургических 

вмешательств», утвержденным постановлением Министерства 

здравоохранения Республики Беларусь от 19.05.2023 № 57.

4.4 После трехкратной обработки операционного поля раствором 

Иодискина (в случае наличия аллергической реакции на йод применяют 

раствор Хлоргексидина биглюконата) выполняют доступ в брюшную полость 

и таз путем установки трех троакоров (первый для визуализирующей системы,
#

второй и третий для инструментов) с последующей оценкой органов брюшной 

полости и таза.

4.5 Выполнение лапароскопической профилактической 

билатеральной сальпинго-оофорэктомии.

4.5.1 Ревизия органов брюшной полости, таза, большого сальника, 

аппендикса (при его наличии).

4.5.2 Биопсия всех подозрительных участков брюшины (не менее 5).

4.5.3 Получение смывов из брюшной полости (50 мл изотонического 

раствора вводится и аспирируется) для цитологического исследования.

4.5.4 Выполнение тотальной билатеральной сальпинго-оофорэктомии: 

отступив 2 см проксимальнее яичниковых сосудов (удаляется яичник, 

собственная связка яичника, вся маточная труба до угла матки, вся брюшина, 

покрывающая яичник и маточную трубу, особенно брюшина со спайками 

между маточной трубой и/или яичником и стенкой таза). Необходимо 

стремиться к минимальному количеству контактов хирургических 

инструментов с яичником и маточной трубой для предотвращения 

травматизации.

4.5.5 Оба яичника и маточные трубы помещаются в эндоскопический 

контейнер для извлечения из таза.

4.5.6 Гистерэктомия выполняется общепринятым способом.
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4.6 Оказание медицинской помощи в послеоперационном периоде 

осуществляется в соответствии с общепринятыми методами.

5. ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК 

ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ

5.1 Интраоперационные:

5.1.1 на этапе постановки троакаров при лапароскопическом доступе -  

ранение полых органов -  ушивание травмированного органа;

5.1.2 на этапе гистерэктомии -  повреждение мочеточника -  

формирование уретеронеоцистанастомоза, уретероуретероанастомоза.

5.2 Послеоперационные:

5.2.1 дисфункция и инфекция мочевыводящих путей -  своевременная 

диагностика и посиндромная терапия;

5.2.2 гипопротеинемия и анемия -  посиндромная терапия.

5



УТВЕРЖДАЮ

(руководитель учреждения, 

в котором внедрен метод)

« »_____________  2025 г.

АКТ О ВНЕДРЕНИИ

1. Наименование предложения для внедрения: «Метод 
хирургической медицинской профилактики онкогинекологических 
опухолей».
2. Кем предложено (наименование учреждения разработчика, автор): ГУ 
РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова; 
223040 Минский район, а.г. Лесной; БГМУ, кафедра онкологии; 223040 
Минский район, а.г. Лесной 223040 доц. Трухан А.В., канд. мед. наук, 
Доломанова Е.В., д.м.н., доцент Мавричев С. А., д.м.н., доцент 
Матылевич О.П., канд. мед. наук, доц. Субоч Е.И., д.м.н., доцент 
Портянко А.С., Луферова Ю.С., Перевощиков П.А.

3. Источник информации: инструкция по применению №
4. Где и когда начато внедрение:_______________________________

наименование организации здравоохранения, дата внедрения
5. Общее количество наблюдений_______________
6. Результаты применения метода за период с _____ по_______
Положительные (к-во наблюдений) ___________ ;
Отрицательные (к-во наблюдений)____________ ;
Неопределенные (к-во наблюдений)___________
7. Эффективность внедрения: ______ ________________
8. Замечания, предложения __________________________

Д а т а _________________
Ответственные за внедрение:

должность, Ф.И.О., кафедра

подпись
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