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СТАН РЕПРОДУКТИВНОЇ СИСТЕМИ У ЖІНОК ПІЗНЬОГО РЕПРОДУКТИВНОГО 
ВІКУ ІЗ ВТОРИННИМ НЕПЛІДДЯМ ПІСЛЯ ГІСТЕРОСКОПІЧНОЇ 

МЕТРОПЛАСТИКИ

Мета дослідження – зʼясувати ризик виникнення вторинного безпліддя після гістероскопічної метропластики внаслідок 
перегородки матки.

Матеріали та методи. Ретроспективно проаналізовано 102 медичні картки пацієнток із матковою перегородкою, які 
перенесли гістероскопічну метропластику протягом 2018–2021 рр. Ретроспективне одноцентрове когортне дослідження 
включало жінок з анамнезом принаймні двох викиднів, які були повʼязані з перегородкою матки до гістероскопічної метро-
пластики. Базові дані пацієнток порівнювали з даними пацієнток, які завагітніли, і тих, хто залишився безплідним через 1 
рік після проведення гістероскопічної метропластики. Дані аналізували за допомогою U-критерію Манна–Уїтні. За допо-
могою ліцензованої програми SPSS v.21 проведено статистичну обробку даних, вписаних в електронні таблиці Excel-2010. 
Паралельно за пошуковими системами Pubmed, Google Scholar, Sciencedirect, Webcardio проведено аналіз літературних 
джерел із даної тематики за останні 5 років.

Результати дослідження та їх обговорення. Частота вагітностей, що настали після хірургічної корекції, становила 
83,9 % (26/31), загальна кількість живонароджуваності на одне оперативне втручання склала 80,6 % (25/31), а загальна 
живонароджуваність на вагітність становила 96,2 % (25/26). Порівняння вагітних (26) і безплідних (пʼять) жінок після 
гістероскопічної метропластики не виявило істотної різниці в кількості попередніх викиднів, особливостях лікування безпліддя 
в минулому, в анатомічному розташуванні внутрішньоматкової перегородки або наявності залишкової післяопераційної пере-
городки. Отже, у жінок пізнього репродуктивного віку із внутрішньоматковою перегородкою наслідком гістерорезектоскопії 
є настання вагітності у 83,9 % та народження живої дитини у 80,6 %. 

Висновки. Не можна чітко стверджувати негативний вплив хірургічного лікування перегородки матки у жінок пізнього 
репродуктивного віку, оскільки зберігається висока живонародженість. Дані дослідження вказують на те, що застосування 
гістероскопічної метропластики не корелює з розвитком вторинного непліддя. Саме пізній репродуктивний вік може сприяти 
розвитку таких змін. Отже, забезпечення раннього хірургічного втручання та проведення достатнього обʼєму допоможуть 
досягти бажаних результатів для фертильності. 

Ключові слова: перегородка матки; гістероскопічна метропластика; викидень; повторна втрата вагітності; вторинне 
безпліддя.

СОСТОЯНИЕ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ У ЖЕНЩИН ПОЗДНЕГО РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С ВТОРИЧ-
НЫМ БЕСПЛОДИЕМ ПОСЛЕ ГИСТЕРОСКОПИЧЕСКОЙ МЕТРОПЛАСТИКИ

Цель исследования – выяснить риск возникновения вторичного бесплодия после гистероскопической метропластики 
вследствие перегородки матки.

Материалы и методы. Ретроспективно проанализировано 102 медицинские карты пациенток с маточной перегородкой, 
которые перенесли гистероскопическую метропластику в течение 2018–2021 годов. Ретроспективное одноцентровое ко-
гортное исследование включало женщин с анамнезом по крайней мере двух выкидышей, связанных с перегородкой матки, 
до гистероскопической метропластики. Базовые данные пациенток сравнивали с данными забеременевших пациенток и 
оставшихся бесплодными через 1 год после проведения гистероскопической метропластики. Данные анализировали с 
помощью U-критерия Манна–Уитни. С помощью лицензированной программы SPSS v.21 проведена статистическая обра-
ботка данных, вписанных в электронные таблицы Excel-2010. Параллельно поисковым системам Pubmed, Google Scholar, 
Sciencedirect, Webcardio проведен анализ литературных источников по данной тематике за последние 5 лет.

Результаты исследования и их обсуждение. Частота беременностей, наступивших после хирургической коррекции, 
составляла 83,9 % (26/31), общее количество живорождаемости на одно оперативное вмешательство составляло 80,6 % 
(25/31), а общая живорождаемость на беременность составила 96,2 % (25/26). Сравнение беременных (26) и бесплодных 
(пять) женщин после гистероскопической метропластики не выявило существенной разницы в количестве предыдущих 
выкидышей, особенностях лечения бесплодия в прошлом, в анатомическом расположении внутриматочной перегородки 
или наличии остаточной послеоперационной перегородки. Следовательно, у женщин позднего репродуктивного возраста 
с внутриматочной перегородкой следствием гистерорезектоскопии является наступление беременности у 83,9 % женщин 
и рождение живого ребенка у 80,6 %.

Выводы. Нельзя четко утверждать негативное влияние хирургического лечения перегородки матки у женщин позднего 
репродуктивного возраста, поскольку сохраняется высокая живорожденность. Данные исследования указывают на то, 
что применение гистероскопической метропластики не коррелирует с развитием вторичного бесплодия. Именно поздний 
репродуктивный возраст может способствовать развитию таких изменений. Следовательно, обеспечение раннего хирур-
гического вмешательства и проведение достаточного объема помогут добиться желаемых результатов для фертильности.

Ключевые слова: перегородка матки; гистероскопическая метропластика; выкидыш; повторная потеря беременности; 
вторичное бесплодие.
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STATE OF THE REPRODUCTIVE SYSTEM IN LATE REPRODUCTIVE AGE IN WOMEN WITH SECONDARY INFERTILITY 
AFTER HYSTEROSCOPIC METROPLASTY

The aim of the study – to determine the risk of secondary infertility after hysteroscopic metroplasty due to the uterine septum.
Materials and Methods. We retrospectively analyzed 102 medical records of patients with uterine septum who underwent 

hysteroscopic metroplasty during 2018–2021. A retrospective, single-center, cohort study included women with a history of at least 
two miscarriages associated with uterine septal hysteroscopic metroplasty. Baseline data were compared between patients who 
became pregnant and those who became infertile 1 year after hysteroscopic metroplasty. Data were analyzed using the Mann – 
Whitney U test.

With the help of the licensed program SPSS v.21 statistical processing of data entered in spreadsheets Excel–2010. In parallel 
with the search engines Pubmed, Google Scholar, Sciencedirect, Webcardio conducted an analysis of literature sources on this 
topic for the past 5 years.

Results and Discussion. The incidence of pregnancies after surgical correction was 83.9 % (26/31), the total number of live 
births per operation was 80.6 % (25/31), and the total live birth rate per pregnancy was 96.2 % (25 / 26). Comparison of pregnant (26) 
and infertile (5) women after hysteroscopic metroplasty did not reveal a significant difference in the number of previous miscarriages, 
features of past infertility treatment, anatomical location of the intrauterine septum or the presence of residual postoperative septum.

Thus, despite the high efficiency of hysteroresectoscopy in women of late reproductive age with an intrauterine septum which 
results in pregnancy in 83.9 % of women and the birth of a living child in 80.6 %.

Conclusions. The negative impact of surgical treatment of the uterine septum in women of late reproductive age cannot be 
clearly stated, as high live birth rates persist.

In addition, these studies indicate that the use of hysteroscopic metroplasty does not correlate with the development of secondary 
infertility. Namely, late reproductive age may contribute to the development of these changes. Therefore, it is the provision of early 
surgery and sufficient volume that will help achieve the desired results for fertility.

Key words: uterine septum; hysteroscopic metroplasty; miscarriage; repeated pregnancy loss; secondary infertility.

ВСТУП. В Україні нараховують понад 1 млн безплідних 
пар, що становить приблизно 15,0–20,0 % усіх шлюбів [1–4]. 
Водночас помітна стійка тенденція до підвищення цього 
показника. Характер змін демографічної ситуації в Україні 
диктує необхідність особливої уваги до факторів, які вплива-
ють на формування безпліддя, і повʼязаних із ним проблем. 

Останнім часом у репродуктивній медицині все більше 
уваги приділяють матковим чинникам безпліддя, які ста-
новлять близько 50 % серед усіх причин безпліддя [5–8]. 
До маткових форм відносять захворювання і патологічні 
стани тіла матки та ендометрія, а саме: гіперпластичні 
процеси ендометрія; міому; аденоміоз; синехії порожнини 
матки; вади розвитку матки; аномалії положення матки; 
чужорідні тіла матки.

У структурі гінекологічної захворюваності внутрішньо-
маткова перегородка посідає третє місце серед наявної 
внутрішньоматкової патології і є однією з найпошире-
ніших форм уроджених маткових аномалій [9–12]. При 
цьому недостатньо вивчено клінічні особливості перебігу 
захворювання, характер порушень репродуктивної та сек-
суальної функцій, частоту супутніх захворювань [13–16].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – зʼясувати ризик виникнення 
вторинного безпліддя після гістероскопічної метроплас-
тики внаслідок перегородки матки.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Ретроспективно проаналі-
зовано 102 медичні картки пацієнток із матковою пере-
городкою, які перенесли гістероскопічну метропластику 
протягом 2018–2021 рр. 

У період дослідження гістероскопічну метропласти-
ку виконано 38 пацієнтам, але повне післяопераційне 
спостереження було доступно лише для 31 із них. Усі 
пацієнти мали в анамнезі не менше двох викиднів до 
гістероскопічної метропластики і перенесли обстеження 
з метою зʼясування етіології втрати вагітності, включаючи 
діагностичну візуалізацію матки, аналіз хромосом обох 
партнерів, визначення антифосфоліпідних антитіл, були 
обстежені щодо порушення функції щитоподібної залози, 
цукрового діабету і тромбофілії.

Базові дані пацієнтів, включаючи їх вік, кількість 
попередніх викиднів, інші фактори ризику викидня, осо-
бливості лікування безпліддя, глибину передопераційної 
перегородки та післяопераційну товщину залишкової 
перегородки порівнювали з даними пацієнтів, які завагіт-
ніли, і тих, в кого вагітність не настала протягом року після 
гістероскопічної метропластики. Діагноз перегородки 
матки був встановлений за допомогою магнітно-резонанс-
ної томографії (МРТ) і тривимірної УЗД (3D). Також були 
виконані гістероскопія та гістеросальпінгографія (ГСГ). 
Глибину передопераційної перегородки визначали за зо-
браженням, отриманим за допомогою передопераційної 
3D ультрасонографії та МРТ. 

Виконували гістероскопічну метропластику перегородки 
матки в операційній під загальним наркозом. У порожнину 
матки вводили гістерорезектоскоп (Karl Storz, Німеччина), як 
рідинне середовище використовували фізіологічний розчин 
0,9 %. Петлею резектоскопа поступово з використанням 
біполярного струму в режимі чистого різання розсікали пере-
городку від верхівки до основи до моменту візуалізації вічок 
маткових труб та досягнення трикутної форми порожнини 
матки. Поєднане використання гістеро- та лапароскопії, крім 
уточнення або підтвердження діагнозу, дає змогу уникнути 
небажаних ускладнень, повʼязаних із перфорацією матки. 
Також застосовували ультрасонографію із 3D візуалізацією 
для визначення наявності залишкової перегородки. Після 
операції рекомендовано введення внутрішньоматкового 
контрацептиву і гормональне лікування впродовж 3–6 
місяців.

Результати цього ретроспективного дослідження ви-
ражаються у вигляді середнього ± стандартне відхилення. 
Дані аналізували за допомогою U-критерію Манна–Уїтні.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Характеристики анамнезу учасників дослідження пока-
зали, що жодна жінка не мала дисфункції щитоподібної 
залози, порушення вуглеводного обміну та хромосомних 
порушень. Із 31 пацієнтки у 26 настала вагітність, з них 
у 21 жінки вагітність завершилась вчасними пологами. У 
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пʼяти пацієнток спостерігали ранні мимовільні викидні в 
терміні до 12 тижнів гестації, і чотири пацієнтки досягли 
пологів під час другої вагітності. Пʼять пацієнток залиша-
лися безплідними навіть через 1 рік після гістероскопічної 
метропластики.

Середній вік жінок становив (31,8±4,2) року. Частота 
вагітностей, що настали після хірургічної корекції, стано-
вила 83,9 % (26/31), загальна кількість живонароджуваних 
на одне оперативне втручання становила 80,6 % (25/31), 
а загальна живонароджуваність на вагітність становила 
96,2 % (25/26).

Порівняння вагітних (26) і безплідних (пʼять) жінок 
після гістероскопічної метропластики не виявило істотної 
різниці в кількості попередніх викиднів, особливостях 
лікування безпліддя в минулому, в анатомічному розта-
шуванні внутрішньоматкової перегородки або наявності 
залишкової післяопераційної перегородки.

Багатофакторний аналіз, який використовували для 
виявлення факторів ризику, підтвердив, що вік є незалеж-
ним фактором ризику для післяопераційного вторинного 
безпліддя.

Щодо акушерських результатів, то розриву матки не 
було діагностовано під час вагітності або пологів, після-
пологових кровотеч також не було. Але діагностовано 
один випадок відшарування плаценти. Випадків перед-
лежання плаценти не було. Середня маса тіла немовлят 
при народженні становила (2969,0±434,2) г. 

Частота кесаревого розтину склала 60,0 % (15/25), а 
тазове передлежання плода становило 20,0 % (5/25). Із 15 
випадків кесаревого розтину один випадок був із причини 
неспроможного рубця на матці внаслідок попереднього 

кесаревого розтину, і один випадок був внаслідок рубця 
на матці після попередньої міомектомії. 

Післяопераційна терапія має важливе значення для 
профілактики внутрішньоматкового спайкового процесу. 
Пацієнткам рекомендували упродовж трьох місяців після 
операційного втручання використовувати комбіновані 
оральні контрацептиви або ВМС.

Тривалість спостереження за пацієнтками після про-
веденої метропластики склала у середньому (24,8±9,2) 
місяця. Частота настання вагітності після гістероскопічної 
резекції перегородки склала 83,9 %. 80,6 % пацієнток 
завагітніли самостійно.

ВИСНОВКИ. 1. Не можна чітко стверджувати нега-
тивний вплив хірургічного лікування перегородки матки у 
жінок пізнього репродуктивного віку, оскільки зберігається 
висока живонародженість.

2. Дані дослідження вказують на те, що застосування 
гістероскопічної метропластики не корелює з розвитком 
вторинного непліддя. Саме пізній репродуктивний вік 
може сприяти розвитку таких змін. Отже, забезпечення 
раннього хірургічного втручання та проведення достат-
нього обʼєму допоможуть досягти бажаних результатів 
для фертильності.

3. Пацієнтки після гістероскопічної метропластики по-
требують ретельного нагляду впродовж усієї вагітності, 
що дасть можливість вчасно профілактувати акушерсько-
гінекологічні ускладнення.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. По-
дальші дослідження дадуть змогу вдосконалити діа-
гностично-лікувальний алгоритм при внутрішньоматковій 
патології.
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