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Оцінено ефективність запропонованого методу профілактики спайкового процесу в малому 
тазу у жінок репродуктивного віку. Використання інтраопераційного зрошення органів малого 
тазу 0,02% водним розчином Декасану® дозволяє знизити спайкооутворення після проведеного хі-
рургічного лікування в 4,3 рази і щільність реформованих спайок у 8 разів.
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У вітчизняній літературі представлено дані щодо використання різних речовин і засо-
бів з різною ефективністю попереджуючих формування спайок [2, 3, 6, 10]. Особове значен-
ня мають також особливості периопераційного ведення пацієнток із спайковим процесом 
(СП) у малому тазі [2, 4].

Питання післяопераційної профілактики СП також до теперішнього часу не виріше-
ні. В іноземних дослідженнях не доказано ефективний вплив гідротубацій і контрольної 
лапароскопії на частоту настання наступних вагітностей [1, 4, 8, 10].

Ключовим моментом у формуванні спайок після хірургічних втручань, а також у 
разі ЗЗОМТ і ендометріозу є «спотворення» процесу загоєння очеревини, пусковим ме-
ханізмом розвитку якого є гіпоксія. Патогенетичну основу утворення спайок складають 
особливості відповідної реакції організму на ішемію, при цьому спайки відіграють за-
хисну роль. Під час рандомізованих досліджень не доведені переваги лапароскопічного 
доступу у порівнянні з лапаротомічним [5, 9]. Продовжується активний пошук речовин, 
які під час введення у черевну порожнину могли б ефективно відокремлювати механіч-
ним шляхом травмовані поверхні друг від друга, що знизило б імовірність формування 
спайок. 

З урахуванням даних, що перитонеальні спайки у черевній порожнині не є просто руб-
цевою тканиною та не є адинамічними структурами, а є активними запальними трансплан-
татами, що сприяють відмежуванню травмованої ділянки очеревини, бар’єрний ад’ювант 
повинен мати протизапальні властивості [1, 3, 7].

Метою дослідження було оцінити ефективність запропонованого нами методу профі-
лактику спайкового процесу у малому тазі у жінок репродуктивного віку.

Матеріали і методи дослідження
Ефективність запропонованого методу профілактики СП у малому тазі у жінок репро-

дуктивного віку вивчено у 60 пацієнток із 3 – 4 ступенем поширеності СП у малому тазі (за 
класифікацією AFS), яким проведено second-look лапароскопію за різними показаннями. 
30 пацієнткам із 3 – 4 ступенем поширеності СП у малому тазі (за класифікацією AFS) під 
час першої операції проводили зрошення черевної порожнини ізотонічним фізіологічним 
розчином.

З метою оцінки ефективності проведеного лікування використовувалася шкала баль-
ної оцінки післяопераційних спайок під час контрольної лапароскопії, запропонована О. 
А. Минбаєвим [73], а також морфологічне та імуногістохімічне дослідження із визначен-
ням прозапальних цитокінів (ІЛ-1, ІЛ-2, ІЛ-6, ФНП-), а також імунокомпетентних CD68-
позитивних клітин (макрофагів) у тканинах перитонеальних тазових спайок.

На підставі власних даних про те, що формування тазових спайок є наслідком альте-
рації очеревини як початкової стадії запального процесу за участю макрофагів та проза-
пальних цитокінів нами було розроблено схему патогенетичної профілактики спайкового 
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процесу, що включала у собі санацію органів малого тазу 0,02% водним розчином Декаса-
ну® із наступною аспірацією введеного розчину.

Результати дослідження та їх обговорення
Згідно отриманих нами даних, кількість пацієнток без СП у малому тазі, була вищою 

у 4,3 рази у групі пацієнток, які отримали профілактику СП за запропонованою схемою, у 
порівнянні з жінками, які отримували загальноприйняті лікувальні заходи (Рис. 1). 

* p < 0,05 – відносно групи з загальноприйнятою методикою

Рис. 1. Кількість пацієнток без спайкового процесу у малому тазі.

Результати проведеного дослідження показали, що щільність спайок, яку було оці-
нено під час проведення першої лапароскопії, достовірно не відрізнялася у пацієнток обох 
груп, склавши 11,2±0,4 і 10,4±0,5 балів, відповідно. Під час проведення повторної лапа-
роскопії щільність післяопераційних спайок склала 0,8±0,1 у пацієнток, які отримали за-
пропоновану нами профілактику, і 4,1±0,2 у групі з загальноприйнятими лікувальними 
заходами (р<0,05) (Рис. 2). 

* p < 0,05 – відносно групи з загальноприйнятою методикою

Рис. 2. Щільність післяопераційних спайок у досліджуваних групах у балах
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Усі пацієнтки у післяопераційному періоді не відчували дискомфорту та алергічних 
реакцій після зрощення черевної порожнини розчином Декасану®. Оскільки, за отрима-
ними нами даними, імунокомпетентні CD68-позитивні клітини (макрофаги) виявлялися 
в усіх спостереженнях незалежно від ґенезу, що є своєрідним доказом їх безпосередньої 
участі у спайкоутворенні і свідчить про запальну реакцію у спайках і самопідтримуючий 
перебіг спайкоутворення, ми обрали їх у якості критерію ефективності запропонованої па-
тогенетичної профілактики СП у пацієнток репродуктивного віку.

 

* p < 0,05 – відносно групи з загальноприйнятою методикою

Рис. 3. Динаміка експресії CD68-позитивних клітин у тазових спайках у досліджуваних групах

Динаміка експресії імунокомпетентних CD68-позитивних клітин (макрофагів) під час 
морфологічного дослідження тканин спайок, отриманих під час першої та second-look ла-
пароскопії, представлено на рисунках 3, 4, 5.

Рис. 4. Вогнищева помірно виражена експресія CD68-позитивних клітин у перитонеальній тазовій 
спайці у пацієнтки С. під час першої лапароскопії. ІГХ. Збільш. 100х.
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Рис. 5. Слабковиражена експресія CD68-позитивних клітин у перитонеальній тазовій спайці під час 
second-look лапароскопії у тієї ж пацієнтки С. після проведеної запропонованої профілактики.

ІГХ. Збільш. 100х.

Висновки
Наведені вище дані, без сумніву свідчать про доцільність проведення запропонованого 

методу профілактики спайкового процесу у малому тазі у жінок репродуктивного віку з 
урахуванням патогенетичної ролі інфламаторних порушень у системі адгезіогенезу, який 
дозволяє знизити спайкоутворення після проведеного хірургічного лікування у 4,3 рази 
і щільність реформованих спайок у 8 разів. 

Запропонований спосіб є ефективним, патогенетично обґрунтованим та відносно не-
дорогим і може бути використаний у якості патогенетичної профілактики спайкового про-
цесу у жінок репродуктивного віку. У подальших дослідженнях необхідно продовжити ви-
вчення та пошук більш ефективних засобів профілактики СП.
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РЕЗЮМЕ

НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ПРОФИЛАКТИКЕ СПАЕЧНОГО ПРОЦЕССА В МАЛОМ ТАЗУ У 
ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

АЛЕКСЕЕВ А. А, СУЛИМА А. Н.

Оценена эффективность предложенного метода профилактики спаечного процесса в малом 
тазу у женщин репродуктивного возраста. Использование интраоперационного орошения органов 
малого таза 0,02% водным раствором Декасана® позволяет снизить спайкообразование после про-
веденного хирургического лечения в 4,3 раза и плотность реформированных спаек в 8 раз.

Ключевые слова: спайки, профилактика, репродуктивный возраст

SUMMARY

NEW APPROACHES TO PREVENTION OF PELVIC ADHESIONS AT WOMEN OF REPRO-
DUCTIVE AGE

ALEKSEEV A. A., SULIMA A. N.

The efficiency of the proposed method of pelvic adhesions’ prevention at women of reproductive age 
was analyzed. Using of intraoperative pelvic irrigation by 0.02% aqueous solution of Dekasan® permits 
to reduce adhesion formation after surgical treatment in 4.3 times and the density of the reformed adhe-
sions in 8 times.

Key words: adhesion, prevention, reproductive age

УДК 618.14–002:612.018

ПРИМЕНЕНИЕ ЛЮТЕИНА У ПАЦИЕНТОК 
С ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИМИ ПРОЦЕССАМИ ЭНДОМЕТРИЯ
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Данная статья посвящена современным аспектам гиперплазии эндометрия (ГЭ) – патогенезе 
диагностики и лечения. Рассмотрена роль ГЭ в формировании неопластических процессов матки. 
Поднят вопрос о необходимости патогенетического подхода данной проблемы, указана правильная 
оценка факторов прогноза гиперпластических процессов в эндометрии (ГПЭ). Показана эффектив-
ность лечения простой ГЭ натуральным микронизированным прогестероном Лютеина.

Ключевые слова: гиперпластические процессы эндометрия, гиперплазия эндометрия, гиперэ-
строгения, Лютеина


