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УД К618.14-053.8:615.472

ПРОФІЛАКТИКА СПАЙКОВОГО ПРОЦЕСУ 
ПРИ ЕНДОСКОПІЧНИХ ВТРУЧАННЯХ В ГІНЕКОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

І.М. ЩЕРБІНА, В.В. ЛАЗУРЕНКО, О.В. МЕРЦАЛОВА 

Харківський національний медичний університет

Резюме. Статья посвящена методу оптимизации лапароскопического лечения различной гинекологической 
патологии с целью снижения частоты спаечного процесса за счет использования современных гемостатических 
средств. Представлены данные обследования 178 пациенток, которым было выполнено усовершенствованное 
лапароскопическое вмешательство. Предложенный способ приводит к уменьшению интра- и послеоперационных 
осложнений, восстановлению репродуктивной функции у данного контингента больных.
Ключевые слова: лапароскопия, гемостаз, спаечный процесс.

Summary. Article is devoted to the method of optimizing the laparoscopic treatment of various gynecological pathologies 
in order to reduce the incidence of adhesions by the use of advanced hemostatic tools. Presents survey data 178 patients 
improved after laparoscopic surgery. The proposed method leads to a decrease in intra- and postoperative complications,
recovery of reproductive function in this patient population. 
Keywords: laparoscopy, hemostasis, adhesion process.

ГІНЕКОЛОГІЧНІЙ практиці досить акту
альною проблемою залишається процес 
спайкоутворення після виконання опера

тивних втручань лапароскопічним доступом 
[3]. На сьогоднішній день найчастішими пока
заннями до лапароскопії є позаматкова вагіт
ність, кістозні новоутворення або апоплексія 
яєчника, лейоміома матки [2, 5]. Недостатня 
санація малого таза або неефективний гемостаз, 
у результаті якого в черевній порожнині зали
шається кров, призводить до утворення спайок 
вже в перші години після втручання. Частота 
спайкового процесу після операцій на органах 
малого таза, за даними різних авторів, колива
ється від 13 до 75% [1, 6]. Враховаючи те, що 
вищевказана патологія найбільш поширена се
ред жінок репродуктивного віку, виникнення 
спайкового процесу після операції може при
звести в подальшому до формування трубно-пе- 
ритонеальної безплідності, частота якої досягає 
11-36%  [4]. Таким чином, пошук нових ефек
тивних методів профілактики спайкового про
цесу після лапароскопічних втручань в гінеко
логічній практиці є вкрай актуальним і вимагає 
подальшого розвитку з використанням сучас
них інноваційних технологій.

Мета роботи -  розробка методів, спрямова
них на зниження частоти спайкового процесу 
після виконання гінекологічних операцій ш ля
хом оптимізації ефективності лапароскопічного 
лікування.

Матеріали та методи
Для досягнення вказаної мети обстежено 178 

жінок, яким було виконано лапароскопічне втру
чання з приводу позаматкової вагітності (82 жін
ки), апоплексії яєчника (35 жінок), кісти яєчника 
(40 хворих), лейоміоми матки (21 хвора). Обсте
ження включало клінічні, лабораторні та інстру
ментальні дослідження згідно з Клінічним про
токолом, затвердженим МОЗ України. УЗД орга
нів малого таза здійснювали на апараті «Medison

Sono Асе 8000» (Корея) піхвовим датчиком, ви
вчали розміри і структуру матки, яєчників, на
явність рідини в дугласовій кишені. Лапароско- 
пію виконували за допомогою лапароскопічного 
комплексу «Karl Storz» (Німеччина). Під час ла
пароскопії виявляли джерело кровотечі, аналізу
вали крововтрату, структурні та анатомічні зміни 
органів малого таза, гемостаз здійснювали ш ля
хом електро-, термо- або аргонової коагуляції.

Залежно від методу профілактики спайкового 
процесу усіх пацієнток було розподілено на три 
клінічні групи. Першу групу складали 56 (31,5% ) 
жінок, яким під час лапароскопії після виконан
ня основного етапу операції здійснювали аспіра
цію крові з черевної порожнини та гемостаз тра
диційним методом. До другої групи увійшли 54 
(30,3%) жінки, яким для профілактики спайок 
проводили зрошування черевної порожнини
0,9% розчином хлориду натрію. До третьої групи 
віднесено 68 (38,2%) жінок, яким з метою гемо
стазу використовували матрицю Сурджифло, а 
після санації черевної порожнини проводили 
аплікацію на ранову поверхню гелю Інтеркоат, 
який являє собою стерильний непірогенний роз
смоктуючий гель, до складу якого входить полі- 
етиленоксид та натрій-карбоксиметилцелюлоза. 
Його дія зумовлена фізичними здатностями пре
парату створювати в’язкий змащувальний шар 
на поверхні очеревини, зменшуючи злипання 
тканин упродовж критичного часу утворення фі
брину та регенерації мезотелію (7 діб).

З метою визначення ефективності профілак
тики спайкового процесу здійснювали УЗД, а 
через 3 місяці після операції проводили ферти- 
лоскопію, при якій  оцінювали стан органів м а
лого таза та наявність в ньому спайкового про
цесу. При операціях на маткових трубах гісте- 
росальпінгографію виконували через 3 -6  м іся
ців після оперативного втручання.

Статистичну обробку результатів досліджен
ня проводили з використанням стандартних па
кетів програм Biostat та M icrosoft Excel.
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Результати досліджень та їхнє обговорення
Середній вік хворих на позаматкову вагіт

ність складав 27,2±3,8 року, на апоплексію 
яєчника -  24 ,2±4,5 , кісту яєчника -  29,5±4,1, 
лейоміому матки -  31,7±2,6 року.

Хворі на позаматкову вагітність залежно від 
її клінічної форми розподілялися на підгрупи з 
прогресуючою вагітністю (32 вагітних), розри
вом маткової труби (29 жінок), трубним викид
нем (21 ж інка). Під час лапароскопії частіше 
визначали позаматкову вагітність праворуч (43 
випадки), н іж  ліворуч (39 випадків).

У жінок з апоплексією яєчника (анемічна 
форма) клінічна картина розвивалася гостро і 
спостерігалася, як  правило, в середині менстру
ального циклу. Апоплексію правого яєчника 
виявлено у 24 хворих, лівого -  у 11. Кісти яєч
ника були представлені за результатами гісто
логічного дослідження так: фолікулярна (12 ви
падків), жовтого тіла (9 випадків), дермоїдна 
(11 випадків), серозна (8 випадків).

Лейоміоматозні вузли спостерігалися кіль
кістю від 1 до 6, у більшості випадків вони мали 
субсерозне розташування (у 15 хворих), у 6 ж і
нок спостерігалося як  субсерозне, так і інтраму- 
ральне розташування. Розміри вузлів колива
лися від 10 до 100 мм, в середньому складаючи 
53,6±18,2 мм.

Хворим з прогресуючою позаматковою вагіт
ністю та ж інкам  з лейоміомою матки або к іс
тою яєчника хірургічне втручання виконували 
в плановому порядку, при порушеній позамат
ковій вагітності та апоплексії яєчника -  в ур
гентному.

Під час лапароскопії об’єм гемоперитонеуму 
складав 245 ,5±56,8  мл. Гемостаз виконували 
традиційним методом (термо-, електро- або ар
гонова коагуляція) та за допомогою гемоста
тичної матриці, яка  являє собою стерильну 
матрицю желатину, що розсмоктується протя
гом 4 -6  тиж нів.

Тривалість хірургічного втручання коливала
ся від 15 до 40 хвилин, в середньому складаючи 
32,8±12,3 хвилини. Необхідно зазначити, що 
використання різних методів профілактики 
спайкового процесу не впливало на тривалість 
операції (р>0,05).

В стаціонарі ж інки  знаходилися в середньо
му від 2 до 4 діб, тривалість госпіталізації 
складала 3 ,1±1,2  доби. Ускладнень у вигляді 
кровотеч, гіпертермії, розладів в роботі інших 
органів в післяопераційному періоді не спосте
рігалося.

Гістоморфологічне дослідження видалених 
тканин підтверджувало клінічні спостереження 
в 100% випадків.

Динамічне спостереження в післяопераційно
му періоді показало, що за даними ультразвуко
вого дослідження зміни топографії внутрішніх 
статевих органів було виявлено у 24 (42,9% ) 
хворих першої клінічної групи, у 14 (25,9% )

жінок другої групи та у 6 (8,82% ) третьої гру
пи. Отримані дані вказують на значну ефектив
ність використання гемостатичної матриці Сер- 
джифло та гелю Інтеркоат в профілактиці спай
кового процесу та збереженні топографії матки 
та її придатків в малому тазу.

Контрольна фертилоскопія, яку було викона
но ж інкам через 3 місяці після лікування, про
демонструвала спайковий процес у жінок пер
шої клінічної групи залежно від ступеня тяж 
кості: І ступ. -  у 48,2% , П ступ. -  у 19,6% , ПІ 
ступ. -  у 16,1% , IV ступ. -  у 10,7% випадків. 
У хворих після гідроперитонеуму фізіологічно
го розчину спайковий процес І ступ, виявлено у 
40,7% , П ступ. -  у 14,8% , ПІ ступ. -  у 11,1% , 
IV ступ. -  у 7,4% . При використанні гемоста
тичної матриці в поєднанні з гелем спайковий 
процес І ступ, був у 13,2% жінок, спайок П, ПІ 
та IV ступ, в даній клінічній групі не спостері
галося. Таким чином, відсутність спайкового 
процесу в І клінічній групі складала 5,4% , у П 
-  26,0% , у ПІ -  86,8% , що вказує на достовірну 
розбіжність ступенів вираженості спайкового 
процесу в клінічних групах (р<0,05).

При аналізі катамнезу пролікованих жінок 
через 1 рік після лапароскопічного втручання 
було виявлено, що маткова вагітність настала у 
13 (23,2% ) жінок першої групи, у 19 (35,2% ) 
другої та у 39 (57,4% ) жінок третьої клінічної 
групи. Повторна позаматкова вагітність спосте
рігалася у 4 (7,1% ) жінок першої групи та у 2 
(3,7% ) другої групи, у жінок третьої клінічної 
групи позаматкових вагітностей не спостеріга
лося. Таким чином, аналіз відновлення репро
дуктивної функції у жінок, як і перенесли ен
доскопічне втручання, вказує, що маткова ва
гітність достовірно частіше зустрічалася у ж і
нок, яким  під час лапароскопії для профілакти
ки спайкового процесу використовували гемо
статичну матрицю та гель (р<0,05).

Проведена гістеросальпінгографія встанови
ла, що оклюзія маткових труб та перитубарні 
спайки частіше спостерігалися в першій клін іч
ній групі у 28 (50,0% ) жінок, в другій -  у 20 
(37,0% ) хворих, в третій -  у 6 (8,8% ), що під
тверджує високу ефективність гемостатичної 
матриці та гелю в профілактиці спайкового про
цесу органів малого таза.

Таким чином, аналізуючи отримані результа
ти, встановлено, що лапароскопічне лікування 
хворих із позаматковою вагітністю, лейоміо
мою матки, кістою або апоплексією яєчників 
найбільш ефективне при використанні для про
філактики спайкового процесу гемостатичної 
матриці та гелю порівняно з використанням 
фізіологічного розчину, або виключно гемоста
зу. Висока ефективність запропонованої мето
дики підтверджується зниженням спайкового 
процесу та його тяж кості на органах малого 
таза за даними УЗД та фертилоскопії. Крім 
того, підвищення частоти настання маткової ва
гітності у даного контингенту жінок також є
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достовірним доказом високої ефективності за- спайкового процесу в органах малого таза в піс-
пропонованого лікування та перспективності ляопераційному періоді.
його використання в гінекологічній практиці. 2. Застосування гемостатичних протиспайко-

вих препаратів спряє поліпшенню репродуктив- 
Висновки ної функції у жінок, як і перенесли ендоскопіч-

1. Використання гемостатичних матеріалів ні операції на органах малого таза, що підтвер-
під час виконання лапароскопічних втручань з джується настанням маткової вагітності в біль-
приводу позаматкової вагітності, кіст або апо- шій кількості випадків порівняно з іншими
плексії яєчника, консервативної міомектомії методами профілактики спайкового процесу
дозволяє уникнути або значно знизити ступінь черевної порожнини.
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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПОСТОВАРІОЕКТОМІЧНОГО СИНДРОМУ 
У ЖІНОК З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ

О.В. ГРАБОУС

Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького

Резюме. В статье отражены результаты лечения постовариоэктомического синдрома у женщин с артериальной 
гипертензией. Наблюдение проводилось за двумя группами женщин. В первой группе проводилась традиционная 
терапия, направленная на уменьшение расстройств, связанных с постовариоэктомическим синдромом и 
артериальной гипертензией. Во второй группе проводилось лечение методом кисть-стопа (Су Джок) акупунктуры. 
Была определена высокая эффективность лечения постовариоэктомического синдрома у женщин с артериальной 
гипертензией методом кисть-стопа (Су Джок) акупунктура.
Ключевые слова: постовариоэктомический синдром, артериальная гипертензия, кисть-стопа (Су Джок) акупунктура.

Summary. In this article results of treatment of post ovariectomy syndrome for women with an arterial hypertension are 
submitted. Supervision was conducted after two groups of women. Traditional therapy, directed on diminishing of disorders 
related to the post ovariectomy syndrome and arterial hypertension, was conducted in the first group, in the second group 
treatment was conducted a method of hand-foot (Su Jok) acupuncture. High efficiency of treatment of post ovariectomy 
syndrome was certain for women with an arterial hypertension by a method of hand-foot (Su Jok) acupuncture.
Keywords: post ovariectomy syndrome, arterial hypertension, hand-foot (Su Jok) acupuncture.

ИМПТОМОКОМПЛЕКС, відомий під назвою 1-й рік після операції, але у 25% спостерігаєть-
[гі постоваріоектомічного синдрому (ПОЕС), ся тяж кий перебіг синдрому протягом 2—5, а
О  проявляється нейровегетативними, психо- іноді і більше років [1].
емоційними та обмінно-ендокринними розлада- Численність клінічних проявів клімактерич- 
ми, що спостерігаються у 60-80%  жінок репро- них порушень детермінована розташуванням
дуктивного віку після повного видалення яєч- естрогенних рецепторів у всіх органах і системах,
ників. тому дефіцит естрогенів викликає порушення в

Зворотний розвиток нейровегетативної та ЦНС, ВНС, дисфункцію на рівні ядер гіпоталаму-
психоемоційної симптоматики відбувається в са і лімбічної системи, зумовлює ендокринні по-
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