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ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНІ СПАЙКИ ЯК ПРОБЛЕМА РЕПРОДУКЦІЇ ТА ШЛЯХИ IX ПОПЕРЕДЖЕННЯ. Стаття присвячена основним 
питанням етіології, патогенезу та профілактики післяопераційних спайок як однієї з провідних причин трубного безпліддя. 
Приведена оцінка частоти та вираженості спайкових зрощень після різних оперативних втручань лапаротомним доступом у 
ж інокзтрубним безпліддям. Визначені основні шляхи профілактики спайкоутворення серед яких: ретельне передопераційне 
обстеження пацієнтівз метою виявлення та санації вогнищ інфекції, розширення показаньдля проведення малотравматичних 
ендоскопічних операцій, застосування якісного шовного матеріалу, дбайливий туалет черевної порожнини. Зазначено, що 
важливим моментом, який забезпечує успіх профілактичних заходів щодо спайкоутворення, є швидке відновлення 
фізіологічних функцій організму в післяопераційному періоді, зокрема рання активація пацієнтів та стимуляція перистальтики. 
Підкреслена необхідність розробки нових ефективних лікарських засобів для попередження утворення післяопераційних спайок.

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ СПАЙКИ КАК ПРОБЛЕМА РЕПРОДУКЦИИ И ПУТИ ИХ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ. Статья посвящена 
вопросам етиологии патогенеза и профилактики послеоперационных спаек как одной из ведущих причин трубного бесплодия. 
Проведена оценка частоты и выражености спаечных срощений после разных оперативных вмешательств лапаротомным 
путем у женщин с трубным безплодием. Определены основные пути профилактики спайкообразования среди которых: 
тщательное передоперационное обследование пациентов с целью виявленния и санации очагов инфекции, расширение показаний 
для проведенния малотравматических эндоскопических операций, использование качественного шовного материалла, 
тщательный туалет брюшной полости. Обозначено, что важным моментом, который сопутствует успеху профилактических 
мероприятий спайкообразования есть бысрое востановление физиологических функций организма в послеоперационном 
периоде, в отдельности ранняя активация пациентов и стимуляция перистальтики. Подчеркнута необходимость розработки 
новых эфективных лекарственных средств для предупреждения спайкообразования.

POSTOPERATIVE JOINTS PROBLEM OF REPRODUCTION AND METHODS OF IT’S PREVENTION. The article is due to main 
questions of etiology, pathogenesis and prevention of postoperative joints, because they are the main reasons of tube infertility. We analyzed 
frequency of joints after laparotomical operations at women with tube infertility and distinguished the main ways for prevention of joints. 
Preoperational investigation with aim to find and to cure infection, trying to use endoscopic operation, using sowing material of high 
quality should be provided to make better the results after operation. We admitted, that quite an important moment, that provide a successful 
prevention of joints is quick renew of physiological function of in postoperative period. Patients should be active in early postoperative period; 
we have to simulate their peristaltic. We underline, that new, effective medicine for prevention of joints should be found.
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ВСТУП. Основною проблемою, пов'язаною з 
відновлюваними процесами після операції, про
довжує залишатися виникнення спайок черевної 
порожнини та малого тазу.

В останній час спостерігається збільшення чис
ла хворих на спайкову хворобу, яка продовжує 
займати одне із провідних місць у структурі уск
ладнень абдомінальної хірургії. Дана проблема 
особливо актуальна в гінекології, оскільки пов'я
зана з високою частотою настання трубного без
пліддя [1].

Спайковий процес у малому тазі, який відіграє 
суттєву роль у розвитку трубного безпліддя, суп
роводжується не тільки анатомічними, але й фун
кціональними змінами органів малого тазу і є при
чиною поліорганних порушень, зокрема хронічно
го больового синдрому, диспареунії, дисменореї, 
порушень функції кишківника та сечової системи.

Останнім часом численними дослідженнями 
доведена поліетіологічність формування спайок.

Більшість дослідників надає велике значення як 
одному із основних етіологічних факторів спай
коутворення механічному пошкодженню очереви
ни [2]. Під час оперативних втручань та маніпу
ляцій на органах черевної порожнини та малого 
таза очеревина зазнає численних неприродніх 
для неї впливів. Травма викликає запальні та 
деструктивні зміни очеревини, які призводять до 
запуску патогенетичних механізмів формування 
спайок. Крім механічного пошкодження до етіо
логічних факторів утворення спайок відносять 
висушування очеревини, вплив високих темпе
ратур під час електрокоагуляції або застосування 
лазерного ножа, використання хімічних речовин, 
які викликають хімічний опік чи асептичне запа
лення очеревини (йод, спирт, концентровані роз
чини антибіотиків тощо). Не менше значення в 
механізмі формування спайок відіграють внутрі
шньочеревна інфекція та асептичне запалення 
очеревини внаслідок залишення в черевній по
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рожнині дренажних трубок, тампонів, шовного 
матеріалу, що не розсмоктується, крововиливи та 
гематоми, неретельний туалет черевної порожни
ни, післяопераційний парез кишківника.

Дослідження останніх років показали, що над
лишкове утворення сполучної тканини може бути 
генетично детерміноване. В літературі описані 
випадки аутосомно домінантного наслідування 
формування спайок та келоїдного рубця. [3]. Крім 
того вже доведено, що одним з найбільш важли
вих факторів, які стимулюють розвиток сполучної 
тканини є IGF-1, який підвищує експресію І та III 
типу проколагену, виявленого в матці. Згідно да
них Akasaka Yoshikiyo et аі. спайкова хвороба 
найбільш часто зустрічається у пацієнтів репро
дуктивного віку, що може бути пов'язано з гормо
нальним впливом [4]. У своїх дослідженнях авто
ри виявили високий рівень попередників андро
генів у келоїдному рубці, що свідчить про певну 
роль порушень метаболізму андрогенів у патоге
незі спайкоутворення. Крім того, формування 
спайок може бути результатом патологічних змін 
у контролі кератиноцитів над фібробластами. Як 
показали результати досліджень A.C. Garcia-Ulloa,
О. Arrieta, спайки є результатом підвищеної здат
ності до проліферації та продукції декількох типів 
колагену (переважно типу І), еластину, фібронек- 
тину та протеогліканів [3]. До того ж, деякі дослід
ження виявили дисбаланс між проліферативни- 
ми та апоптозними клітинами, підвищену стійкість 
до апоптозу та надмірну продукцію інгібіторів апоп
тозу, що індукована цитокінами та факторами ро
сту [4]. Надлишкове формування сполучної тка
нини пов'язане також з імунними факторами.

Схильність до спайкоутворення на фоні впли
ву вищенаведених етіологічних факторів обумов
лює надмірне утворення сполучної тканини у жіно
чому репродуктивному тракті та призводить до 
більшої частоти трубно-перитонеальних факторів 
безпліддя у таких жінок.

Хоча в останнє десятиріччя проводяться чис
ленні дослідження щодо етіопатогенетичних ас
пектів спайкоутворення, профілактика та лікуван
ня даної патології залишається однією з невирі- 
шених проблем в хірургії та гінекології.

Незважаючи на широкий спектр консерватив
них лікувальних засобів, які застосовуються для 
профілактики та лікування спайкоутворення, їх 
використання не призвело до зменшення хво
рих на спайкову хворобу. В свою чергу хірургічне 
втручання з метою розз'єднання перитонеальних 
та міжорганних спайок призводить до ще більшої 
травматизації очеревини та повторного утворен
ня спайок, які до того ж є щільніші та грубші ніж 
спайки, що виникли de novo [5]. А враховуючи той 
факт, що післяопераційні спайки зустрічаються у 
55- 70 % жінок після оперативних втручань і в 20
40 % випадків виступають в якості провідної при
чини безпліддя, стає зрозумілою гостра необ

хідність поглибленого вивчення даної проблеми 
[6,7].

Розробка нових методів профілактики спай
коутворення ускладнюється також відсутністю 
адекватного методу оцінки їх ефективності. Впро
вадження в клінічну практику діагностичної та ліку
вальної лапароскопії дало можливість об'єктив
но оцінити спайковий процес та провести спос
тереження щодо ефективності заходів з профілак
тики спайкоутворення за допомогою контрольної 
лапароскопії.

Мета дослідження -  оцінка частоти та вираже- 
ності спайкових зрощень після різних оператив
них втручань лапаротомним доступом у жінок з 
трубним безпліддям та розробка принципів їх 
профілактики.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. Всього у рамках цьо
го дослідження нами було обстежено 64 пацієнт
ки, яким на базі Київського обласного центру охо
рони матері та дитини у Клініці жіночих хвороб була 
проведена лікувально-діагностична лапароскопія 
з приводу трубного безпліддя та які мали попе
редні оперативні втручання в анамнезі.

Відбір пацієнток базувався на методі рандомі- 
зації з включенням у дослідження кожної третьої 
жінки з трубним безпліддям, госпіталізованої в 
клініку для проведення лікувально-діагностичної 
лапароскопії, які мали попередні оперативні втру
чання лапаротомним доступом в анамнезі.

За віком пацієнтки були від 22 до 39 років. 
Первинне безпліддя виявлене у 40 пацієнток 
(62,5%), вторинне у 24 пацієнток (37,5%). Серед
ня тривалість безпліддя склала 4,2±0,3 років.

Перед хірургічним лікуванням були проведені 
стандартні клінічні та лабораторні дослідження 
згідно Наказу МОЗ України №676 від 31.12.2004 р. 
"Про затвердження клінічних протоколів з аку
шерської та гінекологічної допомоги" з наступним 
лікуванням виявленої інфекції. Лапароскопію про
водили згідно загальноприйнятої методики з ви
користанням ендоскопічного устаткування фірми 
Мед Фарм Сервіс (Казань, Росія).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ  ОБГОВО
РЕННЯ. Аналіз ходу оперативного втручання 64 
пацієнток з трубним безпліддям, які раніше пере
несли операції на органах черевної порожнини 
та малого таза лапаротомним доступом показав, 
що 11 жінок (17,18%) мали в анамнезі консерва
тивну міомектомію. Однобічна тубектомія була в 
анамнезі у 7 жінок (10,9%), однобічна оваріоекто- 
мія -  у 6 жінок (9,4%), однобічна аднексектомія -  
у 12 жінок (18,7%), резекція яєчників -  у 8 жінок 
(12,5%), резекція яєчників з приводу ендометріо- 
зу яєчників -  у 10 жінок (15,6%). Лапаротомні опе
рації на органах черевної порожнини, зокрема 
апендектомія та холецистектомія, були в анамнезі 
у 15 (23,4%) та 5 жінок (7,8%) відповідно.

При ревізії органів черевної порожнини і ма
лого таза у всіх прооперованих пацієнток визна-
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чався спайковий процес. Ступінь розповсюдже- 
ності спайкового процесу визначали за класифі
кацією и  Ниіка (1978). У 41 пацієнток (64%) діагно
стований спайковий процес І-ІІ ступеня, у 23 жінок 
(36%) -  ІІІ-ІУ ступеня.

Обсяг оперативної лапароскопії визначався з 
урахуванням лапароскопічних даних, аналізу 
клінічної ситуації, віку пацієнтки та репродуктив
ного статусу.

Враховуючи важливу роль запальних процесів 
у виникненні трубно-перитонеального безпліддя, 
всім пацієнтам проводилась антибіотикопрофілак- 
тика, яка полягала у трьохкратному введенні те
рапевтичної дози антибіотика широкого спектра 
дії внутрішньовенно крапельно, безпосередньо під 
час операції та двічі у ранній післяопераційний 
період. При необхідності антибактеріальну тера
пію продовжували шляхом парентерального та 
перорального введення антибіотика, залежно від 
інфекційного фактора.

Враховуючи той факт, що післяопераційний 
парез киш ківника є одним із важливих ланок 
формування фіброзних зрощень, з метою стиму
ляції перистальтики призначали прозерин 0,5% 
1,0 та церукал 2,0 внутрішньом'язово.

ВИСНОВОК. Як і власних
досліджень та дані літератури наявність в анам
незі оперативних втручань на органах черевної 
порожнини та малого таза є одним із провідних 
факторів розвитку трубного безпліддя.

Впровадження у клінічну практику сучасних 
лапароскопічних технологій, що характеризують
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ся малою травматичністю, доброю візуалізацією 
операційного поля, низькою частотою післяопе
раційних ускладнень, зниженням вірогідності спай- 
коутворення, сприятливим перебігом післяопера
ційного періоду, швидкою реабілітацією, добрим 
косметичним ефектом, сприяло зменшенню утво
рення післяопераційних спайок. Однак, незважа
ючи на застосування лапароскопічної техніки, 
частота післяопераційних спайок залишається 
високою і складає за даними різних авторів від 
20 до 80 % та продовжує виступати в якості го
ловної причини безпліддя.

На основі комплексного дослідження та анал
ізу даних літератури необхідно зробити висновок, 
що важливими шляхами профілактики спайкоут- 
ворення є ретельне передопераційне обстежен
ня пацієнтів з метою виявлення та санації вог
нищ інфекції, розширення показань для прове
дення малотравматичних ендоскопічних опе
рацій, застосування якісного шовного матеріалу, 
дбайливий туалет черевної порожнини.

Важливим моментом, що забезпечує успіх 
профілактичних заходів щодо спайкоутворення, 
є швидке відновлення ф із іологічних функцій 
організму в післяопераційному періоді, зокрема 
рання активація пацієнтів та стимуляція перисталь
тики.
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