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Локалізація тазових спайок у пацієнток репродуктивного віку
у більшості випадків залежить від їхнього ґенезу. Знання «ти-
пової» ендотопографії перитонеальних тазових спайок за-
лежно від їхніх етіології та патоґенезу дозволяє запобігти роз-
витку важких ускладнень під час проведення оперативних
втручань на органах малого таза (лапароскопія, пункція
фолікулів і т. д.) у даної категорії пацієнток.
Ключові слова: перитонеальні спайки, топографія.

Спайковий процес у малому тазі продовжують вивчати про;
тягом більше ніж століття, але єдиної думки про його пато;

генез та профілактику до теперішнього часу, на жаль, не існує.
Спайки самі по собі є захисною реакцією організму, яка відме;
жовує запалення. Формування перитонеальної адгезії є
найбільш поширеним ускладненням черевної і тазової хірургії
та серйозною міждисциплінарною проблемою [3, 7, 8, 9, 11]. Пе;
ритонеальні спайки можуть спричинити непрохідність тонкої
кишки, безпліддя, хронічний тазовий біль у животі, збільшення
хірургічного часу та ризику перфорації кишечнику під час опе;
рації [4, 9, 11]. Фактично спайки складають клінічне завдання
тільки за наявності ускладнень. Необхідно також звернути ува;
гу на той факт, що спайковий процес у малому тазі, супрово;
джуючи основне захворювання, суттєво ускладнює оперативне
втручання і ймовірність інтра; та післяопераційних ускладнень.

Патогенез формування спайок є універсальним як для фор;
мування спайок у разі запальних захворювань, так і у разі після;
операційних спайок [1, 2, 5, 6]. Спайковий процес у малому тазі –
це «ціна адаптації» організму у відповідь на дію подразника, сила
якого перевищує зону норми. Добре відомі основні фактори, що
призводять до утворення спайок у малому тазі. До них відносять;
ся: попередні операції на органах черевної порожнини і малого
таза (лапаротомія, лапароскопія), запальні захворювання при;
датків матки і зовнішній генітальний ендометріоз [2, 3, 6, 10].

Саме тому особливо важливим є пошук не тільки нових па;
тогенетичних механізмів, що призводять до утворення спайок,
але й розроблення на підставі отриманих результатів критеріїв
прогнозування розвитку спайкового процесу, що дозволить
удосконалити тактику ведення таких пацієнток.

Мета дослідження: дослідити ендотопографію перитоне;
альних тазових спайок у жінок репродуктивного віку з метою
вироблення подальшої діагностичної та лікувальної тактики.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведено ретроспективний аналіз 310 протоколів операцій
жінок репродуктивного віку, яким проведено лапароскопічне
або лапаротомічне оперативне втручання на органах малого та;
за з різних причин в умовах гінекологічного відділення.

Статистичне оброблення отриманих результатів виконува;
ли з використанням пакета Microsoft Office відповідно до загаль;
ноприйнятих підходів та вимог регламентуючих документів із
використанням статистики у біомедичних дослідженнях.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

З метою вивчення ендотопографії перитонеальних тазових

спайок у жінок репродуктивного віку проаналізовано 310 про;
токолів операцій жінок, яким було проведено лапароскопічне
або лапаротомічне оперативне втручання на органах малого та;
за із різних причин. Ураховуючи різноманіття та протиріччя да;
них літератури щодо тлумачення опису різних форм спайок,
нами було розподілено їх на наступні групи залежно від ґенезу.

Аналіз структури причин, виявленого під час оперативного
втручання спайкового процесу, заснований на даних анамнезу
щодо фактора, який передбачає можливість його формування,
показав, що у 15,8% (49 жінок) пацієнток зі спайковим проце;
сом у малому тазі і зазначенням в анамнезі на перенесені за;
пальні захворювання придатків матки поєднується з перенесе;
ними оперативними втручаннями і наявністю ендометріозу.
Частота ендометріоз;асоційованих спайок склала 19,0% (59
жінок), післяопераційних – 31,3% (97 жінок), тазових перито;
неальних спайок – 33,9% (105 жінок). 

Спайковий процес у малому тазі у разі ендометріозу, на
відміну від такого, зумовленого сальпінгоофоритом та/або
пельвіоперитонітом, відрізняється тим, що міжтканинні зро;
щення формуються головним чином між фіксованими органа;
ми та структурами у малому тазі – між задніми листками широ;
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кої зв’язки матки та яєчниками (63,2%), нерухомою ділянкою
сигмоподібної кишки і задньою стінкою піхви (33,8%),
під’яєчникові спайки та часткова або повна облітерація поза;
маткового простору (12,4%) (мал. 1). Можливо, дана обставина
є непрямим підтвердженням трансплантаційної теорії патоге;
незу ендометріозу. 

Ендометріоми, зазвичай, мають спайки із бічною поверх;
нею таза та/або із заднім листком широкої зв’язки, з задньою
поверхнею матки, очеревиною матково;прямокишкового за;
глиблення, серозним шаром прямої кишки та матковими тру;
бами (мал. 2).

У разі хронічних запальних захворювань органів малого
таза у більшості випадків спайки охоплювали маткові труби –
перитубарні зрощення за типом «краватки» або «ременя» –
68,4% або у фімбріальних кінцях – 34,7% (мал. 3), і яєчники –
періоваріальні спайки від тонких плівчастих і павутинних
зрощень до щільних фіброзних спайок залежно від давності і
вираженості процесу, з підтягуванням яєчника до заднього
листка широкої зв’язки матки (72,5%) (мал. 4). У більшості
випадків діагностували 2–3;й ступінь поширеності тазових
перитонеальних спайок (за класифікацією AFS). 

У разі резекції яєчників, виконаної лапароскопічно, в усіх
випадках виявлено помірний спайковий процес, який
відповідав 1–2;му ступеню (за класифікацією AFS), з перева;
гою чепцевих спайок (91,3%). У всіх випадках виявлено
плівчасті та павутинні зрощення навколо яєчників та матко;
вих труб. Отримані дані відрізняються від деяких літератур;
них джерел, у яких зазначено переважне спостереження спай;
кового процесу 2–3;го ступеня після подібних операцій.

Особливістю локалізації спайок у пацієнток, які перене;
сли тубектомію і аднексектомію, була наявність зрощень тіла
матки з сусідніми органами у ділянці кукси маткової труби,
що призводило до відхилення і фіксації матки у відповідну
бічну поверхню малого таза (61,4%). Після оваріоектомії й ад;
нексектомії відбувалося таке саме зміщення і фіксація матки
до бічної стінки таза, але при цьому спайки також проявляли;
ся й у ділянці лійко;тазових зв’язок. Після кесарева розтину
локалізація спайок обмежувалася передньою поверхнею мат;
ки, задньою стінкою сечового міхура і міхурово;матковою
складкою (48,4%). Після апендектомії типовим доступом бу;
ли зрощення з післяопераційним рубцем, найчастіше велико;
го чепця (57,8%) і сліпою кишкою (26,4%). У 1,2% пацієнтів
після операції на тлі місцевого перитоніту були зрощення по
правому бічному каналу і мезогастральній ділянці, що призво;
дило до певних технічних складнощів під час введення право;
го троакара. У разі поєднання типової апендектомії та гінеко;
логічної операції відзначалося поєднання спайок, характер;
них для цих втручань і описаних вище. 

Після декількох операцій, проведених серединним до;
ступом, при лапаротомії відзначений масивний спайковий
процес (у всіх випадках відзначені великі зрощення
парієтальної очеревини з великим чепцем, а також зрощення
з тонкою і товстою кишкою в 72,4% і вісцеро;вісцеральні
зрощення в 96,6% випадків) (мал. 5). 

Слід зазначити, що найбільш поширений спайковий про;
цес відзначено у пацієнтів після великих за обсягом втру;
чань, після операцій на тлі перитоніту, внутрішньочеревної
кровотечі, після великих втручань із масивним пошкоджен;
ням очеревини, використанні великої кількості дренажів або
тампонуванні черевної порожнини, що зумовлено патогене;
тичними причинами утворення спайок. У всіх цих випадках
мав місце виражений спайковий процес 3–4;го ступеня, що
поширювався часом за межі малого таза.

ВИСНОВКИ

1. Під час вибору методу та способу оперативного лікуван;
ня жінок репродуктивного віку зі спайковим процесом органів

малого таза доцільним є знання топографії перитонеальних
спайок, а також урахування ґенезу їхнього формування.

2. Обґрунтованим є здійснення прогнозу вираженості спай;
кового процесу та складності лапароскопії або лапаротомії в йо;
го умовах попередньо до кожного оперативного втручання.

3. Результати ретроспективного аналізу дозволяють про;
гнозувати локалізацію і характер післяопераційних спайок за;
лежно від виду, обсягу і доступу оперативного втручання, що є
відмінністю гінекологічних операцій від абдомінальної хірургії.

4. Знання топографії тазових спайок залежно від їхнього
ґенезу дозволяє запобігти розвитку важких ускладнень під час
проведення повторних оперативних втручань на органах мало;
го таза (лапароскопія, пункція фолікулів та ін.) у даної категорії
пацієнток.
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Эндотопография перитонеальных тазовых спаек
у женщин репродуктивного возраста
А.Н. Сулима

Локализация тазовых спаек у пациенток репродуктивного возрас;
та в большинстве случаев зависит от генеза. Знание «типичной»
эндотопографии тазовых спаек в зависимости от их этиологии и
патогенеза позволяет предотвратить развитие тяжелых осложне;
ний при проведении оперативных вмешательств на органах мало;
го таза (лапароскопия, пункция фолликулов и т. д.) у данной кате;
гории пациенток.
Ключевые слова: перитонеальные спайки, топография.

Endotopography of peritoneal 
adhesions in reproductive age women 
A.N. Sulima 

Localization of pelvic adhesions in reproductive age women depends
on their origin in most cases. «Typical» endotopography of pelvic
adhesions, depending on their ethyopathogenesis, allows preventing
the development of serious complications in case of pelvic organs sur;
gery (laparoscopy, IVF egg retrieval procedure, laparotomy etc.) in
these patients.

Key words: peritoneal adhesions, topography.
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