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КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКА СПАЙКОВОГО 

ПРОЦЕСУ ОРГАНІВ МАЛОГО ТАЗА У ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО 

ВІКУ 
 

 

Резюме. Проаналізовано результати лікування 60 хворих із “розладами пов’язаних зі спайками” та 

“спайковою хворобою таза”, які отримували протиспайковий гель Дефенсаль з антигіпоксичною та 

антиоксидантною дією. У хворих І групи отримано 90% позитивний результат, ІІ групи – 95%, ІІІ групи 

– 85%. В 17 (85%) пацієнтів ліквідовано довготривале безпліддя. Рекомендовано проводити симуль-

танні мініінвазивні оперативні втручання з використанням протиспайкового гелю Дефенсаль. Отже, 

під час оперативного втручання слід наносити необхідну кількість гелю лише для зволоження очере-

вини та серозних оболонок, уникати використання надмірної кількості гелю, оскільки це може спри-

чиняти появу “гелеом”.  
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Очеревина має виражені пластичні властивості пі-

сля її травматизації. Поряд з позитивною захис-

ною її властивістю, вона сприяє формуванню 

спайок, навіть після малоінвазивних оперативних 

втручань. Спайки, у свою чергу, стають причи-

ною ряду небажаних наслідків – хронічного бо-

льового абдомінального і тазового синдромів, 

зниження фертильності у жінок, клінічною непро-

хідністю та пов’язаних з цим повторних операцій. 

Поширеність цього патологічного процесу в по-

пуляції дуже висока, як і її соціально-економічна 

складова. Сучасні методи профілактики спайко-

утворення не задовільняють як хірургів, так і па-

цієнтів [1-4]. 

Клінічно значиме порушення функції органів 

черевної порожнини і таза, викликане спайковим 

процесом, у державах пострадянського простору 

принято називати спайковою хворобою. У зарубіж-

ній літературі частіше вживається термін “розлади, 

пов’язані зі спайками” (adhesion-relateddisorders), 

хоча при тазовій локалізації спайок гінекологи ви-

користовують термін “спайкова хвороба таза” 

(pelvic adhesive disease) [3, 4, 7-10]. 

Загальноприйнятої класифікації спайкової 

хвороби не існує. Найчастіше її поділяють на на-

ступні клінічні форми: гостра спайкова кишкова 

непрохідність, часткова спайкова кишкова непро-

хідність, больова форма, трубно-перитонеальне 

безпліддя, дисфункція внутрішніх органів (“віс-

цера-льний невроз”) [5]. 

Актуальність проблеми внутрішньочеревних 

спайок зумовлена відразу декількома факторами: 

високою та постійно зростаючою розпосюдженні-

стю, значним ризиком несприятливих наслідків та 

соціально-економічним тягарем. 

Відповідно до даних літератури, частота 

утворення спайок після першої лапаротомії коли-

вається від 10,4 до 67%, при повторних лапарото-

міях вже досягає 93%, а після відкритих операцій 

на малому тазу становить 97-100%. Біля 6% по-

вторних госпіталізацій у хірургічні стаціонари 

пов’язано безпосередньо зі спайками (Є.Д. Хворо-

стов зі спів., 2012). За даними дослідницької 

групи SCAR, упродовж 10 років після операції на 

органах черевної порожнини та малого таза кліні-

чні прояви спайок виникають у третини пацієнтів 

[7-9, 11, 12]. 

Неблагоприємними наслідками спайок та 

спайкової хвороби є хронічний абдомінальний 

або тазовий больовий синдром, жіноче трубно-пе-

ритонеальне безпліддя, дисфункція органів чере-

вної порожнини та таза, гостра та хронічно реци-

дивуюча кишкова непрохідність. За даними Між-

народного товариства з вивчення спайок 

(International Adhesion Society), частота жіночого 

бепліддя після загальнохірургічних та гінекологіч-

них операцій досягає 15-20%. Це пов’язано з тим, 

що спайковий процес викликає зміни анатомії до-

датків матки, порушуючи транспорт гамет [11]. 

Враховуючи вищезгадані наслідки, недивно, 
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що спайки суттєво знижують якість життя хво-

рих. Крім того, соціальна значимість проблеми зу-

мовлена зниженням працездатності хворих. Так, 

серед пацієнтів зі спайковою хворобою повну 

працездатність упродовж року зберігають тільки 

22,1% чоловіків та 17,1% жінок (Н.Л. Матвеєв, 

Д.Ю. Арутюнян, 2007). І, насамкінець, спайкова 

кишкова непрохідність і спайкова непрохідність є 

серйозним економічним тягарем. Так, в Швеції 

щорічно затрати на лікування цієї категорії хво-

рих становить 20 млн. доларів, у Великобританії 

– 600 млн. фунтів стерлінгів, в США – 1 млрд до-

ларів (Е.Д. Хворостов, 2012). 

Результати лікування цієї категорії пацієнтів не 

задовільняє як хірургів, так і хворих, суспільство.  

Мета дослідження: запровадити в практику 

методики ліквідації і профілактики спайкового 

процесу органів малого таза у жінок репродукти-

вного віку. 

Матеріал і методи. У 60 жінок віком від 16 

до 46 років діагностовано спайковий процес орга-

нів малого таза, що призводить до ознак рециди-

вної часткової спайкової кишкової непрохідності 

(20 хворих) – І група, “спайкової хвороби таза” 

(20 хворих) – ІІ група, безплідності впродовж 6-8 

років (20 хворих) – ІІІ група. 

У 37(61,6%) жінок після клініко-лаборатор-

ного та інструментального обстеження, лапарос-

копічно роз’єднано спайки органів малого таза та 

введено протиспайковий гель Дефенсаль. Кількість 

введення гелю залежала від статури хворих та 

об’єму малого таза, в середньому 50-80 мл, розігрі-

того до температури тіла гелю. Надмірне вве-

дення гелю може спричиняти появу “гелеом”, які 

виявляються під час проведення УЗД. 

23(38,3%) жінкам, в яких клінічно до операції 

та інтраопераційно під час виконання апендекто-

мії виявлено спайки органів малого таза, їм симуль-

танно після апендектомії, проведено ліквідацію 

спайок та введення протиспайкового гелю Дефен-

саль. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Відповідно до TASC оцінку результатів лікування 

проводили у стандартизовані терміни, рекомендо-

вані хірургами та серцево-судинними хірургами: 

безпосередні результати – впродовж 30 діб, коро-

ткотермінові результати – через 1-6 місяців після 

операції, проміжні результати – через 12-24 міс, 

віддалені – через 2 і більше років після операції. 

Критерії безпосередніх результатів лікування: па-

саж кишок – проба Шварца (евакуація контрасту 

через 24 год – головний критерій), тривалість ста-

ціонарного лікування, вагітність, відновлення 

працездатності. 

Лапароскопічне роз’єднання спайок прово-

дилось за загальноприйнятою методикою вве-

дення портів при гінекологічних операціях, з від-

повідним положенням хворих на операційному 

столі апаратом фірми “Karl Storz”. Усі хворі ви-

жили. Тривалість операції в середньому 30-35 хв. 

У ранньому післяопераційному періоді в 3 хворих 

спостерігалась гематома післяопераційної рани 

біля пупка. Середній термін перебування в стаці-

онарі в середньому – 4,5 діб. 

Апендектомія проводилась типово, доступом 

Волковича-Д’яконова, виконувалась обов’язково 

ревізія органів малого таза, роз’єднувались 

спайки, виконувалась класична апендектомія, пі-

сля чого вводився протиспайковий гель Дефен-

саль. У 4 випадках дренувався малий таз і на 

другу добу після операції через дренаж повторно 

вводилось 50 мл гелю. Ускладнень не було, сере-

дній термін перебування – 6,1 діб. 

46 (76,7%) прооперованих хворих оглянуто 

через 1 міс, 1 рік та 2 роки після операції. У 18 

(90%) хворих першої групи зникли клінічні 

ознаки рецидивної спайкової хвороби (зник біль, 

нормалізувались випорожнення – позитивна 

проба Шварца, відмовились від послаблюючих, 

практично не дотримуються дієти). 

У 19 (92%) хворих ІІ групи ліквідувались бо-

льові відчуття в малому тазу, нормалізувався сті-

лець та менструальний цикл, ведуть активний як 

соціальний, так і статевий спосіб життя. 

17 (85%) пацієнтів ІІІ групи завагітніли та на-

родили здорових немовлят, 14 природнім шля-

хом, 3 виконано кесарський розтин. 

9 пацієнткам ІІІ групи, в яких тривалий час 

було безпліддя, проведено інструментальне об-

стеження маточних труб, у всіх маточні труби 

прохідні, гінекологічої патології не виявлено.  
Висновки. 1. Профілактика утворення 

спайок у післяопераційному періоді потребує 
комплексного підходу із дотриманням принципів 
мінімізації операційної травми, ширше впрова-
дження мініінвазивних втручань та використання 
бар’єрних ад’ювантів. 2. Отримані результати ви-
користання Дефенсалю вказують на значне зни-
ження частоти, ступеня та тяжкості післяопера-
ційних спайок черевної порожнини та таза в хіру-
ргії і гінекології, підвищує та нормалізує ферти-
льну функцію жінок. 3. Виконання симультанних 
операцій у пацієнтів цієї категорії привносить по-
зитивний соціально-економічний ефект, знижує 
ризик післяопераційних ускладнень, одночасно 
ліквідовує декілька патологічних станів, знижує 
медикаментозне навантаження на хворих. 4. Об-
стеження, лікування “спайкової хвороби таза” та 
трубного безпліддя проводиться спільно з ліка-
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рем-гінекологом. 

Перспективи подальших наукових дослі-
джень. У подальшому будуть розроблятися нові 

методи профілактики інтраопераційного медика-
ментозного впливу на утворення спайкового про-
цесу в очеревинній порожнині.
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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАК-

ТИКА СПАЕЧНОГО ПРОЦЕССА ОРГАНОВ 

МАЛОГО ТАЗА В ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИ-

ВНОГО ВОЗРАСТА 
Резюме. Проанализировано результаты лечения 
60 больных с “расстройствами связаных со спай-
ками” и “спаечной болезнью таза”, которые полу-
чали противоспаечный гель Дефенсаль с антиги-
поксичческой и антиоксидантной действием. В 
больных І группы получили 90% положительный 
результат, ІІ группы – 95%, ІІІ группы – 85%. В 17 
(85%) пациентов ликвидировано длительное бес-
плодие. Рекомендовано проводить симультанные 
миниинвазивные операционные вмешательства с 
использованием противоспаечного геля Дефен-
саль. Во время операционного вмешательства 
наносить необходимое количество геля лишь для 
увлажнения брюшины и серозных оболочек для 
предупреждения появления “гелеом”.  
Ключевые слова: расстройства, связаные со 
спайками, спаечная болезнь таза, трубное беспло-
дие, противоспаечный гель Дефенсаль. 

COMPREHENSIVE TREATMENT AND 

PROPHYLAXIS OF ADHESIVE PROCESS OF 

THE MINOR PELVIC ORGANS IN WOMEN 

OF REPRODUCTIVE AGE 
Abstract. The results of treatment of 60 patients with 
“disorders associated with adhesions” and “pelvic 
adhesive disease” who were treated by application of 
antiadhesive gel Defensal with antihypoxic and 
antioxidant activity were analyzed. Patients in Group 
I received 90% positive result, Group ІІ – 95%, Group 
ІІ – 85%. In 17 (85%) patients, long-term infertility 
has been eliminated. Simultaneous miniinvasive 
surgery and antiadhesive gel Defensal are 
recommened to be used. It is necessary to apply the 
required amount of gel only to moisten the 
peritoneum and serous membranes during surgical 
procedure and to avoid excessive use of the gel to 
prevent “geleoma”. 
Key words: disorders associated with adhesions, 
pelvic adhesive disease, tubal infertility, antiadhesive 
gel Defensal, simultaneous operations, miniinvasive 
surgery, “geleoma”. 
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