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МАЛОІНВАЗИВНІ ОПЕРАТИВНІ ВТРУЧАННЯПРИТРУБНО-ПЕРИТОНЕ-
АЛЬНІЙ ФОРМІ БЕЗПЛІДНОСТІ – Проводили мі рохір р ічне лі вання
тр бно-перитонеальної безплідності 40 жіно . До операції визначали
мі робний спе тр і проводили етіотропне лі вання. Ви он вали саль-
пін о- та сальпін ооваріолізис, сальпін остомію та сальпін онеостомію.
Після мі рохір р ічно о втр чання 40 % випад ів настала ва ітність.

МАЛОИНВАЗИВНЫЕОПЕРАТИВНЫЕВМЕШАТЕЛЬСТВАПРИТРУБНО-
ПЕРИТОНЕАЛЬНОЙ ФОРМЕ БЕСПЛОДИЯ – Проводили ми рохир р и-
чес ое лечение тр бно-перитонеально о бесплодия 40 женщин. Перед
операцией определяли ми робный спе тр и проводили етиотропное
лечение. Выполняли сальпин о- и сальпин оовариолизис, сальпин осто-
миюисальпин онеостомию.Послеми рохир р ичес о о вмешательства

40 % пациенто наст пила беременность.
MINI-INVASIVE OPERATIVE TREATMENT OF TUBO-PERITONEAL FORM OF

INFERTILITY – Microinvasive treatment of infertility of 40 women was carried
out. Microbiological spectrum was determing before operation and ethiotropial
therapy was used. Salpingo- and salpingoovariolysis, salpingostomia and
salpingoneostomia were performed. After microsurgical intervenion pregnancy
came in 40 % patients.
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ВСТУП Проблема безплідності є важливою не лише ме-
дичною, а й соціальною проблемою репрод тивно о здо-
ров’я жін и. Однією з провідних причин вини ненні без-
плідності є перенесені запальні процеси. За даними літера-
т ри, близь о 30-40 % хворих із хронічними запальними
процесами страждають від безплідності, а 30 % – невино-
ш ванням ва ітності [1, 2]. Останнім часом спостері ається
тенденція до збільшення частоти запальних процесів при-
дат ів мат и, що мають стертий чи в’ялий перебі [3, 4].
Сит ація с ладнюється тим, що в о ремих районах У раїни
значна р па хворих після аварії на ЧАЕС переб ває під
тривалим впливом малих доз радіації. Стан ім нної сис-
теми, за даними дея их авторів, цієї р пи хворих зміне-
ний, що призводить до тривало о перебі та вини нення
рецидивів захворювання. Проте ці питання залишаються
маловивченими, нес ть собі протиріччя і ди т ють необ-
хідність пош нових методів лі вання [5, 6].

Удос оналення існ ючих методів лі вання, розроб а
нових малоінвазивних оперативних втр чань, лапарос о-
пічних техноло ій та реабілітаційних заходів – один із
шляхів по ращення рез льтатів лі вання безплідності,
особливо жіно , що переб вали під тривалим впливом
малих доз радіації та захворювань незапальної етіоло ії.

При хронічних запальних процесах в придат ах мат и
частіше всьо о виявляються не моноінфе ції, а переважно
мі робні асоціації різном поєднанні. Клінічна симптома-
ти а захворювань змішаної етіоло ії залежить від термін
та послідовності нашар вання інфе ції [7]. Причиною фор-
м вання мі ст-інфе ції є неефе тивність антиба теріальної
терапії, неправильно підібраний препарат, доза, режим
приймання. При запальних процесах мат и і придат ів
виділяють близь о 20 різноманітних мі роор анізмів. Біль-
шість авторів вважають, що основними зб дни ами острих
запальних процесів мат и та придат ів є оно о и та хламідії.

В мовах зниження ім нітет , що є наслід ом тривалої
дії малих доз радіації, при мі ст-інфе ції вини ає значне
запалення, я е призводить до пор шення нормальної стр -
т ри і ф н ції тазових репрод тивних ор анів з можливою
втратою специфічних ф н цій жіночо о ор анізм , в том
числі до безпліддя [3, 4]. Виходячи з цьо о, ми вирішили

вивчити мі робний спе тр жіно із безплідністю, я им
ми план вали проводити лапарос опічні дослідження.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Під нашим спостереженням
б ло 40 жіно з тр бно-перитонеальноюформою безплідності,
я им ми провели ендохір р ічне лі вання. У 13 із них
б ла первинна, а 39 – вторинна безплідність. У 34 пацієн-
то в анамнезі б ли запальні процеси придат ів мат и, 4
раніше б ли видалені придат и з одно о бо . Обстеження
вміст церві ально о анал по азало, що поєднання хла-
мідій із оно о ом відмічається 33,7 % пацієнто , із трихо-
монадою – 31,3 %, реаплазмою – 19,1 %, хламідійно- ан-
дидозна інфе ція з стрічається 9 %.

Очевидно, що один із цих а ентів може б ти п с овим
механізмом, змінюючи ф н ціон вання ло альних ім н-
них фа торів, от ючи сприятливий р нт для подальшо о
інфі вання іншими мі роор анізмами. Найбільш небез-
печні асоціати, в я их прис тня трихомонада, том що в
ній тривалий час життєздатном стані підтрим ються
мі роор анізми, захищені від ім нних фа торів та антиба -
теріальних препаратів. Постає питання, чи антибіоти и ши-
ро о о спе тра дії, я і часто призначаються, охоплюють саме
той спе тр мі робних асоціацій, що виділяються сьо одні,
я им шляхом вводити препарати, врахов ючи либин
прони нення інфе ційно о а ента в т анини.

Залежно від виявлено о зб дни а, ми проводили відпо-
відне лі вання, що в лючало антиба теріальн , антихла-
мідійн , ім но оре юч терапію. В омпле с лі вання
в лючали хофітол – рослинний препарат, я ий являє собою
епатопроте тор, що має виражені дето си аційні власти-
вості, нормаліз є ліпідний, біл овий, азотистий і в левод-
ний обміни. При полімі робній інфе ції перева надавали
препарат Зо сан-Т3, що являє собою поєднання 500 м
ципрофло сацин та 600 м тінідазол . За наявності анди-
доз призначали флюза по 150 м , для профіла ти и йо о
при антибіоти отерапії цей препарат застосов вали в дозі
50 м на доб .

Клінічна діа ности а тр бно-перитонеальної безпліднос-
ті достатньо с ладна. На основі ретельно зібрано о анамнез ,
рез льтатів біман ально о іне оло ічно о обстеження мож-
на лише запідозрити наявність спай ово о процес (непра-
вильне положення мат и, обмежена можливість зміщення
її). Том , для діа ности и ми застосов вали трансва інальне
льтразв ове с ан вання з онтраст ванням мат ових
тр б, перт рбацію, істеросальпін о рафію. Незважаючи на
висо інформативність цих методів, дея их випад ах
вони не дають чіт ої інформації про стан тр б, а що стос ється
перитонеальної безплідності, то ними можна виявити лише
непрямі її озна и. Саме том лапарос опія цих сит аціях
є незамінним методом діа ности и. За допомо ою лапарос о-
пії з висо ою точністю можна оцінити стан тазових ор анів –
мат и, тр б, яєчни ів, їх взаємовідношення я одне до
одно о, та і до с сідніх ор анів, виявити наявність спайо
малом тазі. Для оцін и прохідності мат ових тр б ми

проводили хромосальпін ос опію, разі непрохідності їх
цим методом можна виявити місце о люзії. Я що розчин
при хромоперф зії проходив вільно, то очевидно, що причи-
ною непрохідності мі б ти спазм тр б. Віро ідність спіх
пластичної операції залежить вели ою мірою від місця
о люзії. По аною про ностичною озна ою є наявність вн т-
рішньот барних зрощень, я і нерід о зв’язані з повторною
о люзією після операції чи позамат овою ва ітністю. З
спіхом ре онстр ції орелюють та ож протяжність і ст -
пінь вас ляризації перит барних спайо . У випад про -
симальної о люзії при лапарос опії необхідно оцінити стан
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дистальної частини тр би і фімбрій, а та ож с провідні
патоло ічні відхилення в порожнині таза. Віро ідність спіх
пластичної операції при наявності раження і в про сималь-
ній, і в дистальній частині тр би значно нижча. У разі
про симально о за порювання прохідність дистальної час-
тини тр би можна виявити лише шляхом ретро радної
хромоперф зії через черевний отвір тр би. Крім то о, ви ляд
тр би і с провідн патоло ію ор анів таза необхідно оціню-
вати с місно, щоб виявити істинний стан ф н ції мат ових
тр б. Частота сприятливих рез льтатів збільш ється, я що
виходити із стро их ритеріїв операбельності при о люзіях
мат ової тр би.

Я і при оперативних втр чаннях з привод запальних
процесів, ми вважали за доцільне робити посіви матеріал
з тр б і очеревини для отримання льт р мі роор анізмів,
щоб врах вати ці рез льтати при проведенні післяопера-
ційних реабілітаційних заходів. У ході операційної лапаро-
с опії стро о дотрим валися основних принципів мі ро-
хір р ії: ретельно о емостаз та мінімальних маніп ляцій
з т анинами при роз’єднанні спайо .

Проведення хір р ічно о лі вання безплідності лапаро-
с опічними методи ами дає можливість дося ти висо ої
частоти відновлення репрод тивної ф н ції жін и. Ми про-
водили при тр бно-перитонеальній безплідності наст пні
операції: сальпін ооваріолізис, фімбріолізис, сальпін осто-
мію, сальпін онеостомію.

Операцію сальпін ооваріолізис проводили ви-
пад перитонеальної безплідності за наявності виражених
спайо і зрощень, що ви ли ають пор шення анатомо-топо-
рафічних відношень між ор анами мало о таза, перетис-
ання тр б, ізолюють яєчни від тр би, що переш оджає
попаданню яйце літини в тр б . Ре онстр тивна операція
передбачала не лише роз’єднання, але і видалення спайо .
Це мож ть б ти я площинні спай и, та і тяжисті зрощення
вздовж серозної оболон и тр би та поверхні яєчни а, а та ож
спай и з найближчою ділян ою иш и та мат ою. Особлив
ва звертали на д ласів простір, ос іль и йо о стан може
віді равати ритичн роль транспорті яйце літини від
яєчни а до протилежної тр би, я а ф н ціон є.

Для відновлення прохідності мат ової тр би разі її
о люзії в дистальном відділі амп ли проводили операції
сальпін остомії. Перед операцією ви он вали хромосаль-
пін ос опію для виявлення прохідності чи місця о люзії. У
разі непрохідності ділянці тр би, що знаходиться між мат-
овим інцем тр би та місцем о люзії творюється розши-
рення. Через стін тр би просвіч ється синій барвни , а
місце ділянці зрощення тр би виявляється ви ляді біло о
р бчи а.

При відс тності технічних мов для відновлення прохід-
ності черевно о отвор тр би форм вання ново о отвор
тр би більш доцільне, ніж відновлення анатомічно о отвор
в ділянці лій и. У та ом випад проводили операцію

сальпін онеостомію. Техні а ви онання та методи а цієї
операції ідентична сальпін остомії. З ідно з прийнятою тер-
міноло ією цю операцію можна валіфі вати я створення
ново о черевно о отвор з повною відс тністю фімбрій. Перед
створенням отвор тр би ми с вали всі перит барні і пери-
оваріальні спай и, а о олені поверхні перитоніз вали я
при фімбріопластиці. Операцію заверш вали санацією
ділян и оперативно о втр чання з метою профіла ти и
спайо .

Із 40 жіно , я им ми проводили ендохір р ічне лі ван-
ня, 24 випад ах проведено сальпін о- та сальпін ооваріо-
лізис, 10 – сальпін остомію і 2 – сальпін онеостомію. У
4 випад ах б ли проведені омбіновані втр чання – саль-
пін ооваріолізис та сальпін остомія. Ми спостері али за опе-
рованими жін ами продовж 2-х ро ів. За цей час 16 із
них наст пила мат ова ва ітність (40 %), 2 випад ах
настала тр бна позамат ова ва ітність (табл. 1).

Таблиця 1. Рез льтати мі рохір р ічно о
лі вання безплідності

Вагітність Види операції Кількість Трубна маткова 
Сальпінгооваріолізис 24 - 10 
сальпінгостомія 10 1 2 
сальпінгонеостомія 2 1 - 
Комбіновані операції 4 - 4 
Всього  40 2 (5%) 16 (40%) 

ВИСНОВКИ Мі рохір р ічне лі вання тр бно-перито-
неальної безплідності дає висо ий шанс настання ва ітності.
Однією з мов спіх при цьом методі лі вання є пра-
вильна під отов а хворих: визначення мі робно о спе тра
та цілеспрямоване етіотропне доопераційне лі вання.

ЛІТЕРАТУРА
1. Адамян Л.В., Бело лазова С.Е., З рабиани З.Р. Лапарос опия в

оперативной ине оло ии //А шерство и ине оло ия. – 1991. – № 2. –
С. 69-74.

2. Балалы ин А.С. Прошлое и настоящее абдоминальной эндос о-
пичес ой хир р ии. // Эндос опичес ая хир р ия: Материалы онфе-
ренции врачейДальне о Восто а и Сибири (Южно-Сахалинс 23-25 ав .
1993 .): Тез. до л. – Южно-Сахалинс , 1993. – С. 5-11.

3. Василен оЛ.В., Кривен оЛ.І., Млінарич А.М. Допитання пато енез
і діа ности и хронічних неспецифічних сальпін оофоритів //Педіатрія,
а шерство і іне оло ія. – 1992. – № 4. – С. 59.

4. Д боссарс ая З.М. Имм ноло ичес иефа торы а ритерий ре -
ляции енеративной ф н ции ор анизма //Имм ноло ия и аллер ия. –
Киев, 1985. – вып.19. – С. 76-78.

5. Бенеди тов Д.И. Полная и частичная астрация женщин а исход
лечения специфичес их воспалительных процессов при бесплодном
бра е //А т ал. вопросыбесплодно обра а,об словленно оболезнями,
передающимися половымп тем: Тез. Свердловс , 1989. – с. 50-51.

6. Радиация и имм нитет челове а / Под ред. Комиссарен о С.В.,
За а К.П. К.: На ова д м а, 1994. – 112 с.

7. Савельев Г.М., Антонова Л.В. Острые воспалительные заболевания
придат ов мат и. Методы диа ности и, профила ти и, терапии //
А шерство и ине оло ия. – 1990. – №1. – С. 67-75.

УДК 618.173–02:616.36–085 ]–097
Лимар Н.А., Маланч Л.М.

ЗАСТОСУВАННЯ АНТИГОМОТОКСИЧНИХ ПРЕПАРАТІВ У КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ ПОРУШЕНЬ
МЕНСТРУАЛЬНОЇ ФУНКЦІЇ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

ЗАСТОСУВАННЯАНТИГОМОТОКСИЧНИХПРЕПАРАТІВУКОМПЛЕКСНІЙ
ТЕРАПІЇПОРУШЕНЬМЕНСТРУАЛЬНОЇФУНКЦІЇ – Останнімиро амитриває
а тивний пош меди аментозних засобів для оре ції пор шень мен-
стр альної ф н ції. Особливо ця проблема а т альна в молодом віці,
оли ще не реалізована репрод тивна ф н ція жін и і не завжди є
доцільною ормональна терапія. З ідно з літерат рними даними,

близь о 60 % жіно дітородно о ві страждають дисменореєю [1,2]. Це
захворювання с проводж ється ормональноюпереб довою в ор анізмі,
щоє рез льтатом незбалансовано о виділення естро енів, про естерон
та проста ландинів. Ці зміни призводять до зниження ім нної реа тив-
ності, за острення е стра енітальної патоло ії, вини нення ве етативних
розладів, остеопенії.


