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дистальної� частини� трÀби� і� фімбрій,� а� та³ож� сÀпровідні
патоло�ічні�відхилення�в�порожнині�таза.�Віро�ідність�ÀспіхÀ
пластичної�операції�при�наявності�Àраження�і�в�про³сималь-
ній,� і� в� дистальній� частині� трÀби� значно� нижча.� У� разі
про³симально�о�за³Àпорювання�прохідність�дистальної�час-
тини� трÀби� можна� виявити� лише� шляхом� ретро�радної
хромоперфÀзії�через�черевний�отвір�трÀби.�Крім�то�о,�ви�ляд
трÀби�і�сÀпровіднÀ�патоло�ію�ор�анів�таза�необхідно�оціню-
вати�сÀмісно,�щоб�виявити�істинний�стан�фÀн³ції�мат³ових
трÀб.�Частота�сприятливих�резÀльтатів�збільшÀється,�я³що
виходити�із�стро�их�³ритеріїв�операбельності�при�о³люзіях
мат³ової� трÀби.

Я³� і� при� оперативних� втрÀчаннях� з� приводÀ� запальних
процесів,�ми�вважали�за�доцільне�робити�посіви�матеріалÀ
з�трÀб�і�очеревини�для�отримання�³ÀльтÀр�мі³роор�анізмів,
щоб� врахÀвати� ці� резÀльтати� при� проведенні� післяопера-
ційних�реабілітаційних� заходів.� У� ході� операційної� лапаро-
с³опії� стро�о� дотримÀвалися� основних� принципів� мі³ро-
хірÀр�ії:� ретельно�о� �емостазÀ� та�мінімальних�маніпÀляцій
з� т³анинами� при� роз’єднанні� спайо³.

Проведення�хірÀр�ічно�о�лі³Àвання�безплідності�лапаро-
с³опічними� методи³ами� дає� можливість� дося�ти� висо³ої
частоти�відновлення�репродÀ³тивної�фÀн³ції�жін³и.�Ми�про-
водили� при� трÀбно-перитонеальній� безплідності� настÀпні
операції:�сальпін�ооваріолізис,�фімбріолізис,�сальпін�осто-
мію,�сальпін�онеостомію.

Операцію� сальпін�ооваріолізисÀ� проводили� À� ви-
пад³À�перитонеальної�безплідності�за�наявності�виражених
спайо³�і�зрощень,�що�ви³ли³ають�порÀшення�анатомо-топо-
�рафічних� відношень�між� ор�анами�мало�о� таза,� перетис-
³ання� трÀб,� ізолюють� яєчни³� від� трÀби,�що� переш³оджає
попаданню�яйце³літини�в�трÀбÀ.�Ре³онстрÀ³тивна�операція
передбачала�не�лише�роз’єднання,�але�і�видалення�спайо³.
Це�можÀть�бÀти�я³�площинні�спай³и,�та³�і�тяжисті�зрощення
вздовж�серозної�оболон³и�трÀби�та�поверхні�яєчни³а,�а�та³ож
спай³и�з�найближчою�ділян³ою�³иш³и�та�мат³ою.�ОсобливÀ
Àва�À�звертали�на�дÀ�ласів�простір,�ос³іль³и�йо�о�стан�може
віді�равати� ³ритичнÀ� роль� À� транспорті� яйце³літини� від
яєчни³а�до�протилежної�трÀби,�я³а�фÀн³ціонÀє.

Для� відновлення� прохідності� мат³ової� трÀби� À� разі� її
о³люзії� в� дистальномÀ� відділі� ампÀли� проводили� операції
сальпін�остомії.�Перед�операцією�ви³онÀвали�хромосаль-
пін�ос³опію�для� виявлення� прохідності� чи�місця� о³люзії.� У
разі�непрохідності�À�ділянці�трÀби,�що�знаходиться�між�мат-
³овим�³інцем�трÀби�та�місцем�о³люзії�Àтворюється�розши-
рення.� Через� стін³À� трÀби� просвічÀється� синій� барвни³,� а
місце�À�ділянці�зрощення�трÀби�виявляється�À�ви�ляді�біло�о
рÀбчи³а.

При�відсÀтності�технічних�Àмов�для�відновлення�прохід-
ності� черевно�о� отворÀ� трÀби�формÀвання� ново�о� отворÀ
трÀби�більш�доцільне,�ніж�відновлення�анатомічно�о�отворÀ
в� ділянці� лій³и.� У� та³омÀ� випад³À� проводили� операцію

сальпін�онеостомію.� Техні³а� ви³онання� та�методи³а� цієї
операції�ідентична�сальпін�остомії.�З�ідно�з�прийнятою�тер-
міноло�ією�цю�операцію�можна�³валіфі³Àвати�я³�створення
ново�о�черевно�о�отворÀ�з�повною�відсÀтністю�фімбрій.�Перед
створенням�отворÀ�трÀби�ми�ÀсÀвали�всі�перитÀбарні�і�пери-
оваріальні� спай³и,� а� о�олені� поверхні� перитонізÀвали� я³
при� фімбріопластиці.� Операцію� завершÀвали� санацією
ділян³и� оперативно�о� втрÀчання� з� метою� профіла³ти³и
спайо³.

Із�40�жіно³,�я³им�ми�проводили�ендохірÀр�ічне�лі³Àван-
ня,�À�24�випад³ах�проведено�сальпін�о-�та�сальпін�ооваріо-
лізис,�À�10�–�сальпін�остомію�і�À�2�–�сальпін�онеостомію.�У
4�випад³ах� бÀли� проведені� ³омбіновані� втрÀчання� –� саль-
пін�ооваріолізис�та�сальпін�остомія.�Ми�спостері�али�за�опе-
рованими�жін³ами� Àпродовж�2-х�ро³ів.�За�цей� час� À�16� із
них� настÀпила� мат³ова� ва�ітність� (40�%),� À� 2� випад³ах
настала� трÀбна�позамат³ова�ва�ітність� (табл.�1).

Таблиця� 1.� РезÀльтати� мі³рохірÀр�ічно�о
лі³Àвання� 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�Мі³рохірÀр�ічне� лі³Àвання� трÀбно-перито-
неальної�безплідності�дає�висо³ий�шанс�настання�ва�ітності.
Однією� з� Àмов� ÀспіхÀ� при� цьомÀ�методі� лі³Àвання� є� пра-
вильна� під�отов³а� хворих:� визначення�мі³робно�о� спе³тра
та�цілеспрямоване�етіотропне�доопераційне�лі³Àвання.
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ЗАСТОСУВАННЯ�АНТИГОМОТОКСИЧНИХ�ПРЕПАРАТІВ�У�КОМПЛЕКСНІЙ�ТЕРАПІЇ�ПОРУШЕНЬ
МЕНСТРУАЛЬНОЇ�ФУНКЦІЇ

Тернопільсь³а�державна�медична�а³адемія�ім.�І.Я.�Горбачевсь³о�о

ЗАСТОСУВАННЯ�АНТИГОМОТОКСИЧНИХ�ПРЕПАРАТІВ�У�КОМПЛЕКСНІЙ
ТЕРАПІЇ�ПОРУШЕНЬ�МЕНСТРУАЛЬНОЇ�ФУНКЦІЇ�–�Останніми�ро³ами�триває
а³тивний�пошÀ³�меди³аментозних�засобів�для�³оре³ції�порÀшень�мен-
стрÀальної�фÀн³ції.�Особливо�ця�проблема�а³тÀальна�в�молодомÀ�віці,
³оли�ще�не�реалізована�репродÀ³тивна�фÀн³ція�жін³и� і� не� завжди� є
доцільною� �ормональна� терапія.� З�ідно� з� літератÀрними� даними,

близь³о�60�%�жіно³�дітородно�о�ві³À�страждають�дисменореєю�[1,2].�Це
захворювання�сÀпроводжÀється��ормональною�перебÀдовою�в�ор�анізмі,
що�є�резÀльтатом�незбалансовано�о�виділення�естро�енів,�про�естеронÀ
та�проста�ландинів.�Ці�зміни�призводять�до�зниження�імÀнної�реа³тив-
ності,�за�острення�е³стра�енітальної�патоло�ії,�вини³нення�ве�етативних
розладів,�остеопенії.
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ПРИМЕНЕНИЕ�АНТИГОМОТОКСИЧЕСКИХ�ПРЕПАРАТОВ�В�КОМПЛЕКСНОЙ
ТЕРАПИИ�НАРУШЕНИЙ�МЕНСТРУАЛЬНОЙ�ФУНКЦИИ�–�В�последние��оды
продолжается�а³тивный�поис³�меди³аментозных�средств�для�³орре³ции
нарÀшений�менстрÀальной�фÀн³ции.�Особенно�эта�проблема�а³тÀальная
в�молодом�возрасте,�³о�да�еще�не�реализованная�репродÀ³тивная�фÀн³-
ция�женщины�и�не�все�да�является�целесообразной��ормональная�тера-
пия.�Со�ласно�с�литератÀрными�данными,�о³оло�60�%�женщин�детород-
но�о�возраста�страдают�дисменореей�[1,2].�Это�заболевание�сопровождается
�ормональной�перестрой³ой�в�ор�анизме,�что�является�резÀльтатом�несба-
лансированно�о�выделения�эстро�енов,�про�естерона�и�проста�ландинов.
Эти�изменения�приводят�³�снижению�иммÀнной�реа³тивности,�обострению
э³стра�енитальной�патоло�ии,�возни³новению�ве�етативных�расстройств,
остеопении.

USING�OF�ANTIHOMOTOXIC�REMEDIES�FOR�COMPLEX�TREATMENT�OF
DISTURBANCES�OF�MENSTRUAL�FUNCTION�–�During�the�last�years�an�active
search�of�remedies�for�correction�of�the�disturbance�of�menstrual�function�is
continuing.�This�problem� is�especially�actual� in�young�age,�when�female
reproductive�function� isn’t�realized�and�hormone�treatment� isn’t�desired.
According�to�scientific�data�about�60�%�women�of�reproductive�age�have
dysmenorhea.�Hormonal�reorganization�in�the�organism�accompanies�this
disease.�Inadequate�secretion�of�estrogens,�progesterone�and�prostaglandines�is
the�cause�of�this�process.�These�changes�cause�the�lowering�of�immune
reactiveness,�exacerbation�of�extragenital�diseases,�occurence�of�vegetative
disturbances�and�osteopenia.

Ключові� слова:� порÀшення�менстрÀальної�фÀн³ції,� дисменорея,
остеопенія,�анти�омото³сичні�засоби.
Ключевые�слова:�нарÀшение�менстрÀальной�фÀн³ции,�дисменорея,

остеопения,�анти�омото³сичес³ие�средства.
Key�words:�disturbances�of�menstrual�function,�dysmenorhea,�osteopenia,

antihomotoxic�remedies.

ВСТУП�Проблема�розладів�менстрÀальної�фÀн³ції�протя-
�ом� ба�атьох� ро³ів� займає� одне� з� провідних�місць� серед
�іне³оло�ічної� патоло�ії� і� ся�ає� 60�%.� Зо³рема,� заслÀ�овÀє
Àва�и� зростання� частоти� дисменореї� та� недостатня� ефе³-
тивність� лі³Àвально-профіла³тичних� заходів� [1,�2,�3].

Ва�омими�причинами�та³ої�ситÀації�є�зростання�е³стра-
�енітальної�патоло�ії,�особливо�À�молодих�жіно³,�зниження
імÀноло�ічної� реа³тивності,� несприятливий� вплив� зовніш-
ньо�о�середовища.�Значна�частота�розладів�менстрÀальної
фÀн³ції�та�виражені�³лінічні�прояви�спонÀ³ають�спеціалістів
до� пошÀ³À� нових�методів� лі³Àвання� та� реабілітації� дано�о
захворювання.� В� зв’яз³À� з� наявністю� соматичної� патоло�ії
останніми� ро³ами� все� більшÀ� перева�À� отримÀє� не�ормо-
нальне�лі³Àвання�À�поєднанні�з�аде³ватною�реабілітаційною
терапією�[4,�5].

Метою�нашо�о�дослідження�бÀло�визначити�стан�імÀнної
системи,� ендо³ринний� статÀс,� їх� ³ореляцію� з� ³лінічними
проявами�та�розробити�метод�ефе³тивної�терапії�дисменореї.

МАТЕРІАЛИ�ТА�МЕТОДИ�Нами�бÀло�обстежено�30�жіно³,
я³і�отримÀвали�традиційнÀ�терапію,�до�дрÀ�ої��рÀпи�Àвійшли
34� жін³и� з� проявами� дисменореї,� я³им� застосÀвалась� за-
пропонована�терапія.�КонтрольнÀ��рÀпÀ�с³лали�30�соматично
здорових�жіно³.

Традиційна�терапія�проводилась�дÀфастоном�в�ци³ліч-
номÀ�режимі�протя�ом�6�місяців�та�симптоматична�терапія
залежно� від� переважання� тих� чи� інших� ³лінічних� проявів,
а�саме:�знеболювальні,�³ровозÀпинні,�заспо³ійливі�засоби.
Запропонована� нами� терапія� в³лючала� анти�омото³сичні
препарати��іне³охеель�–�по�15�³апель�тричі�на�добÀ�протя�ом
1�місяця,� оваріÀм� ³омпозитÀм� по� 2,2� мл� двічі� на� тиждень
10� ін’є³цій,�жін³ам�з�вираженим�больовим�синдромом�за-
стосовÀвали�ди³лофена³�в�ре³тальних�свіч³ах�протя�ом�7-
10� днів.� Всім� пацієнт³ам� проводилось� детальне� ³лінічне
обстеження,�за�альноприйняте�лабораторне�обстеження:�³лі-
нічне�дослідження�³рові,�сечі,�визначення��лю³ози,�білірÀбінÀ,
холестеринÀ,� біл³а,� сечовини,� ³реатинінÀ,� трансаміназ� в
³рові.� ІмÀноло�ічні� дослідження� проводили�шляхом� визна-
чення�за�альної�попÀляції�Т-лімфоцитів,�сÀбпопÀляції�Т-хелпе-
рів�(Тх),�Т-сÀпресорів�(Тс),�співвідношення�Тх/Тс,�В-лімфо-
цитів.�Гормональні�дослідження�проводили�імÀнофермент-
ним� методом:� визначали� рівень� ФСГ,� ЛГ,� естрадіолÀ,
про�естеронÀ.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Середній� ві³� обстежÀваних� жіно³� с³лав� À� досліджÀваних
�рÀпах�26,7±1,9�ро³À,�À�³онтрольній�–�28,7±2,1�ро³À.�У�58�%
пацієнто³� досліджÀваних� �рÀп� спостері�ався� обтяжений
�іне³оло�ічний�анамнез:�первинне�безпліддя�À�19�%�жіно³,
вторинне�–�À�7�%.�НевиношÀванням�страждало�27�%�хворих.
Серед�соматичної�патоло�ії�найчастіше�спостері�ались�на-
стÀпні�захворювання:�хронічні��астрити�–�в�1��рÀпі�31�%;�в
2�–�35�%,�дис³інезії�жовчних�шляхів�–�24�%�і�22�%,�хронічні
холецистохолан�іти� –�41%� і�37�%,� хронічні� пан³реатити� –
4�%� і�6�%�відповідно.�Одним�з�найчастіших�³лінічних�проя-
вів�бÀла�дисменорея�(93,2�%�і�100�%),�³ровомазання�спосте-
рі�ались� À�67,2�%� в�1� �рÀпі� і� в�71,3�%� в�2� �рÀпі.� Середня
тривалість�захворювання�в�1� і�2��рÀпах�³оливалась�від�2,5
до�5,5�ро³ів.�Контрольне�обстеження�жіно³�проводилось�через
1� рі³� після� лі³Àвання.

Отримані� резÀльтати� імÀноло�ічних� досліджень� дали
змо�À� виявити� зниження� за�альної� попÀляції� Т-лімфоцитів
в� 1� досліджÀваній� �рÀпі� до� 4 3 , 1 7 ± 1 , 1 2�%� ( P< 0 , 0 5 )� і
41,21±1,22�%� (Р<0,05)� проти� 52,50±2,34�%� в� ³онтрольній
�рÀпі,�³іль³ість�Т-хелперів�становила�31,27±2,14�%�(Р<0,05)
і�32,31�%� (Р<0,05)� відповідно� проти� 38,71±2,06�%� в� ³онт-
рольній��рÀпі,�Т-сÀпресорів�–�19,34±1,16�%�(P<0,05)�і�18,24�%
(Р<0,05)�проти�15,62±1,64�%�в�³онтрольній��рÀпі,�зменши-
лась�³іль³ість�В-лімфоцитів�до�9,03±0,14�%�(P>0,05)�і�9,02�%
(P<0,05)� проти� 9,60±0,45�%� в� ³онтрольній� �рÀпі.� У� 79�%
пацієнто³� досліджÀваних� �рÀп� спостері�ався� монофазний
менстрÀальний� ци³л.� Рівень� естрадіолÀ� в� цих� пацієнто³
становив� 61,72±11,16�п�/мл� (Р>0,05)� I� 66,56±10,31�п�/мл
(P<0,05),�причомÀ,�цей�рівень�ÀтримÀвався�протя�ом�Àсьо�о
ци³лÀ.� Кіль³ість� про�естеронÀ� À� пацієнто³� ³оливалась� в
межах�0,57±0,31�м�/мл� (P<0,05)� і�0,52±0,36�м�/мл� (Р<0,05).

Після�застосÀвання� традиційної� терапії� через�6�місяців
значно�по³ращились�по³азни³и�імÀнно�о�та��ормонально�о
статÀсÀ:�нормалізÀвався�рівень�за�альної�попÀляції�Т-лімфо-
цитів,� наблизився�до�³онтрольних�по³азни³ів�Тх/Тс�³оефі-
цієнт.�Проте�À�36�%�пацієнто³�1��рÀпи�через�6�місяців�після
завершення� терапії�менстрÀальний�ци³л�зновÀ�став�моно-
фазним,�спостері�ались�хаотичні�пі³и�ЛГ.�В�2��рÀпі�спосте-
рі�алась�стій³а�нормалізація�по³азни³ів�імÀнно�о�та��ормо-
нально�о�статÀсÀ�протя�ом�ро³À�після�припинення�запропоно-
ваної� схеми� лі³Àвання.� Через� 1� рі³� після� лі³Àвання� відмі-
чено�зниження�по³азни³ів� імÀнно�о�статÀсÀ�за�рахÀно³�за-
�альної� попÀляції� Т-лімфоцитів� та� зниження�Тх/Тс� ³оефіці-
єнта�в�1��рÀпі,�в�2��рÀпі�по³азни³и�імÀнно�о�статÀсÀ�достовір-
но�не�відрізнялись�від�³онтрольних.�Гормональні�досліджен-
ня�в�1��рÀпі�через�1�рі³�після�лі³Àвання�виявили�достовірне
зниження� рівня� про�естеронÀ� до� 0,23±0,04�м�/мл.� Рівень
естрадіолÀ�становив�82,21�п�/мл.�Ехо�рафічні�дослідження
виявили� �іпоплазію� мат³и� À� 27�%� пацієнто³� 1� �рÀпи� і� в
31�%�пацієнто³�2��рÀпи.�У�2��рÀпі�через�1�рі³�після�лі³Àвання
розміри�мат³и� нормалізÀвались.

ВИСНОВКИ� Та³им� чином,� враховÀючи� проведені
дослідження,�можна�зробити�висново³,�що�запропонована
³омпле³сна� терапія� порÀшень� менстрÀальної� фÀн³ції
щляхом�застосÀвання�анти�омото³сичних�засобів�дає�змо�À
на� тривалий� період� нормалізÀвати�менстрÀальнÀ�фÀн³цію
і� відновити�репродÀ³тивне�здоров’я�жіно³.
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