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Резюме. Проаналізовано ефективність застосуван-
ня протиспайкового гелю після лапароскопічних орга-
нозберігаючих операцій. Оцінено та обґрунтовано етап-
ність лікувально-профілактичних заходів із подальшим 

аналізом відновлення репродуктивної функції в жінок 
із безпліддям трубного походження. 
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Вступ. Утворення внутрішньоочеревинних і 
тазових спайок спостерігається в 60-100 % випад-
ків у відновлювальному періоді після перенесе-
них порожнинних операцій. У гінекології ця про-
блема є особливо актуальною, тому що розвиток 
спайкового процесу (СП) веде не тільки до погір-
шення якості життя хворих через виникнення 
больового синдрому, збільшення ризику повтор-
них операцій, але й сприяє розвитку безпліддя 
трубного походження в пацієнток репродуктив-
ного віку [1, 2, 5, 7]. Упродовж останніх років 
інтенсивно обговорюються повідомлення про 
вдале використання сучасних протиспайкових 
засобів: гортексу, лінтекс-мезогелю, інтерсиду та 
інтеркоту. Протиспайкові засоби різні за механіз-
мом дії (бар’єрні, системні) та здатності адсорбу-
ватися (нерозсмоктуючі та розсмоктуючі) [1, 3, 4, 
6]. «Інтеркот» – гель, до складу якого входить 
поліетиленоксид і натрій-карбоксиметіоцелю-
лоза, який наноситься через канал ендоскопа. У 
літературі є окремі свідчення, які підтверджують 
ефективність застосування інтеркоту, як при ла-
пароскопічному, так і при лапаротомічному дос-
тупі [1, 2, 5, 7].  

Мета дослідження. Оцінити ефективність 
застосування протиспайкового гелю в жінок із 
безпліддям трубного походження з метою профі-
лактики утворення спайок після ендоскопічного 
втручання. 

Матеріал і методи. Обстежено 150 жінок із 
безпліддям віком від 22 до 40 років.  Основну гру-
пу склали 70 жінок, у яких ендохірургічні втру-
чання поєднувалися з розробленим нами протис-
пайковим комплексом реабілітаційних заходів. 
Групу порівняння склали 80 жінок, у яких ендо-
хірургічне лікування проводилося за стандарт-
ною методикою. У межах обох груп, залежно від 
ступеня спайкового процесу, жінки із безпліддям 
розподілені на 2 підгрупи: жінки з І-ІІ ступенем 
спайкового процесу в малому тазі склали підгру-
пу А, а з ІІІ-IV ступенем спайкового процесу в 
малому тазі включені до підгрупи Б. Контрольну 
групу склали 30 жінок із збереженою репродук-
тивною функцією.  

Загальноприйняті реабілітаційні заходи 
включали: традиційну антибактеріальну терапію, 
створення «штучного асциту» розчинами дек-
странів, нестероїдні анальгетики, традиційну фі-

зіотерапію (діатермія або електрофорез, фонофо-
рез з медикаментами), розсмоктуючу терапію та 
біостимулятори. 

Запропонована методика включала: І етап – 
стаціонарно-амбулаторний: а) інтраопераційно – 
уведення гелю Інтеркот у маткову трубу після 
фімбріопластики, який залишався в кількості 20-
40 мл у черевній порожнині. За необхідності ту-
бектомії – проведення операції «тубектомія зі 
збереженням кровообігу в трубній артерії» та 
уведення зазначенного препарату в черевну поро-
жнину; б) уведення лонгідази 300 МО курсом 10 
ін’єкцій один раз на п’ять днів із першого дня 
післяопераційного періоду; в) застосування з дру-
гого дня імуностимулятора імунофлазиду (з 1-го 
по 3-й день по 5 мл 2 рази на добу; з 4-го дня – по 
8 мл 2 рази на добу впродовж 14 днів). ІІ етап – 
амбулаторний: контроль прохідності маткових 
труб за допомогою метросальпінгографії або тра-
нсвагінальної гідролапароскопії та проведення 
запліднення in vitro.  

Контрацепція застосовувалася тільки на пер-
шому місяці після операції.  

Результати дослідження опрацьовані за до-
помогою пакета програм Excel-2007, STATIS-
TICA 5A. Дані наведені у вигляді середніх ариф-
метичних значень та стандартних відхилень. При 
порівнянні варіаційних рядів враховувалися дос-
товірні розходження (р<0,05). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Застосування лапароскопічних операцій у жінок 
із безпліддям трубного походження передбачали: 
адгезіолізис – від простого до складного, від се-
редини до периферії і зверху вниз; заповнення 
маткових труб рідиною для топографічної орієн-
тації; визначення стадії спайкового процесу і ста-
ну маткових труб для визначення подальшої хі-
рургічної тактики. 

У жінок ІБ групи проведена тубектомія зі 
збереженням кровообігу в матковій артерії. Плас-
тику маткових труб пропонували тим пацієнткам, 
у яких був гідросальпінгс І-ІІ ст., діагностовано 
незначну кількість перитубарних спайок, збере-
жена слизова оболонка з вираженою складковою 
структурою. 

Фімбріопластику виконували за наявності 
зрощень між фімбріями. При повній оклюзії дис-
тального відділу труби виконували неосальпінго-
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стомію. Ножиці використовували в механічному 
режимі із застосування мікрокоагулятора. 

Техніка неосальпінгостомії полягала в насту-
пному: розділяли спайки, використовуючи прин-
цип натягу та контрнатягу для ідентифікації пло-
щин, які підлягали роз'єднанню. Для розширення 
дистального відділу труби виконували хромогід-
ротубацію. У дистальному відділі труби уводили 
розчин вазопресину, що скорочує необхідність 
коагуляції. Ножицями виконували хрестоподіб-
ний розріз. Краї сформованих фімбрій вивертали 
та фіксували до серози розсмоктуючими нитками 
4-0 чи 5-0. Шви зав’язували інтракорпорально. 

Операція «Тубектомія із збереженням крово-
обігу в матковій артерії» полягала в наступному: 
розсікали серозну оболонку маткової труби, ви-
даляли з неї м’язовий шар та слизову оболонку і 
проводили коагуляцію капілярної кровотечі. 
Крім того, комплекс реабілітаційних заходів 
включав застосування гелю Інтеркот для запобі-
гання спайковому процесу органів малого таза та 
імуностимулятора Імунофлазид.  

Проаналізовані наслідки проведених лапаро-
скопічних операцій у жінок із безпліддям трубно-
го походження залежно від застосованого ком-

плексу реабілітаційних заходів та проведеного 
диференційованого чи традиційного оперативно-
го втручання. 

Частота відновлення прохідності маткових 
труб наведена в таблиці 1. 

У подальшому проведена оцінка відновлен-
ня репродуктивного здоров’я в жінок залежно від 
способу органозберігаючої ендохірургічної так-
тики лікування впродовж двох років після опера-
ції (табл. 2).  

Як свідчать отримані дані табл. 2, в основній 
групі частота збереження регулярного менструа-
льного циклу перевищувала таку в групі порівнян-
ня на 8,19 % (р<0,0003), частота скорочення три-
валості менструальної кровотечі і частота змен-
шення об’єму менструальної крововтрати менша 
відповідно в 1,71 (р<0,02) і 2,64 (р<0,0001) раза. 
Настання вагітності в основній групі перевищува-
ло таку в групі порівняння в 1,63 раза (р<0,0001), а 
кількість пологів – в 1,99 (р<0,0001) раза. 

Висновок 
Застосування протиспайкового гелю дозво-

ляє ґрунтовно підійти до профілактики спайок 
після ендоскопічних органозберігаючих операцій 

Таблиця 1 

Стан маткових труб за даними ехоГСС після проведених лапароскопічний операцій  
при різних ступенях оклюзії маткових труб (M±m) 

Примітка. Різниця між групами вірогідна при р<0,05 

Примітка. Різниця між групами вірогідна при р<0,05 

Таблиця 2 

Результати відновлення репродуктивної функції у жінок із безпліддям 

Ступінь оклюзії 
маткових труб 

Основна група 
(n=70) 

Група порівняння  
(n=80) 

кількість відновлена прохідність кількість відновлена прохідність 
абс. % абс. % 

І 19 12 63,1±11,1 13 12 92,3±7,3 

ІІ 29 20 68,9±8,5 27 24 88,8±6,1 

ІІІ 43 29 67,4±6,8 38 31 81,6±6,2 

IV 12 6 50,0±14,4 18 13 72,2±10,5 

Всього 114 67 58,7±4,6 86 80 93,0±2,7 

Показник 
Кількість хворих, n (%) 

Основна, 
n=70 

Порівняння, 
n=80 PІ-ІІ 

Збереження регулярного менструального циклу 67 (95,71)  71 (88,75) <0,0003 

Скорочення тривалості менструальної кровотечі 23 (32,75) 12 (15,0) <0,02 

Зменшення об’єму менструальної крововтрати 31 (33,70) 13 (16,25) <0,0001 

Настання вагітності протягом року 
маткова 
ектопічна 

39 (55,71) 
37 (52,85) 
2 (2,17) 

33 (41,25) 
31 (38,75) 

2 (2,5) 

<0,0001 
<0,0001 
>0,05 

Пологи 27 (38,57) 26 (32,5) <0,0001 

Мимовільні аборти 5 (7,14) 3(3,75) >0,05 
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у жінок із безпліддям трубного походження та 
підвищити ефективність відновлення репродук-
тивної функції шляхом розробки та впроваджен-
ня науково-обґрунтованого лікувально-
профілактичного комплексу. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальше вдосконалення лікувально-профілактич-
ного комплексу та лапароскопічних органозбері-
гаючих операцій дозволить підвищити ефектив-
ність відновлення репродуктивної функції у жі-
нок із безпліддям трубного походження. 
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ПРИ ТРУБНОМ БЕСПЛОДИИ 

Т.В.Чернега  
Резюме. Проанализировано эффективность применения противоспаечного геля после лапароскопических 

органосохраняющих операций. Оценено и обосновано этапность лечебно-профилактических мероприятий с после-
дующим анализом восстановления репродуктивной функции у женщин с трубным бесплодием. 
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ANTI-COMMISSURAL GEL APPLICATION IN WOMEN  
WITH TUBULAR INFERTILITY  
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Abstract. The efficiency of anti-commissural therapy following laparoscopy has been analyzed. The authors have 

described in detail and substantiated the stages of treatment and preventive measures with subsequent analysis of restoring 
the reproductive function in women with tubular infertility. 
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