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Приводятся результаты исследований по предложенной авторами методике ведения после-

операционного периода у женщин после хирургического лечения прогрессирующей трубной бере-
менности лапароскопическим доступом.

Основными факторами риска развития беременности в маточной трубе являются перене-
сенные хронические воспалительные заболевания внутренних половых органов, искусственные
аборты, дисгормональные нарушения, оперативные вмешательства на органах брюшной полости
в анамнезе. Определение уровня ацетилированного сульфадимезина и специфических марке-
ров коллагена в сыворотке крови у женщин с трубной беременностью является важным прогно-
стическим и диагностическим маркером развития спаечного процесса малого таза.

Предложенная методика позволила снизить риск послеоперационных инфекционных ослож-
нений и вероятность развития спаечного процесса, что значительно улучшает репродуктивный
прогноз и сохраняет фертильность данного контингента женщин.

Ключевые слова: трубная беременность, лапароскопия, репродуктивное здоровье.
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REPRODUCTIVE HEALTH AFTER ENDOSCOPIC OPERATIONS
O. O. Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
In the second half of the 20th century, there was a steady upward trend in the incidence of ectopic

pregnancy around the world, especially among unborn teens and young women. According to epide-
miological studies, in industrialized countries, the average frequency of ectopic pregnancy is 1.2–
1.4% in relation to the total number of pregnancies and 0.8–2.4%, compared with births.

Objective. Develop methods for restoring fertility in women undergoing surgery for ectopic preg-
nancy.
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В умовах демографічної
кризи збереження репродук-
тивного здоров’я має не лише
медичне, а і велике соціально-
економічне значення. Незва-
жаючи на досягнення в меди-
цині та впровадження сучас-
них інноваційних технологій,
безплідність залишається од-
нією з провідних проблем у гі-
некологічній практиці.

Серед причин безплідності
трубно-перитонеальний фак-
тор залишається провідним.
Фактори ризику розвитку тазо-
вих спайок включають запаль-
ні захворювання малого таза,
ендометріоз, ішемію в ділян-
ці оперативного втручання та
травматичні ушкодження оче-
ревини, спадкову схильність
до формування спайок [1; 2].
Не слід забувати, що оператив-
ні втручання зумовлюють роз-
виток спайкового процесу в ді-
лянці малого таза, а саме: хі-
рургічне лікування ендомет-
ріозу — 82 %; adhesiotomy —
76 %; операції на маткових
трубах — 76 %; операції на яєч-
никах — 75 %; міомектомії —
68 %.

У другій половині ХХ ст. на-
мітилася стійка тенденція до
зростання частоти позамат-
кової вагітності в усьому світі,
особливо серед підлітків і мо-
лодих жінок, що ще не наро-
джували [3]. За даними епіде-

міологічних досліджень, у про-
мислово розвинених країнах
середня частота позаматкової
вагітності сягає 1,2–1,4 % що-
до загальної кількості вагіт-
ностей і 0,8–2,4 % порівняно із
пологами [4; 5].

Материнська смертність при
позаматковій вагітності посі-
дає друге місце в світі через
масивну кровотечу і, відповід-
но, шок. Особливо актуальним
стає питання «першої» поза-
маткової вагітності. Більш ніж
у 50 % жінок при хірургічному
лікуванні відбувається пору-
шення репродуктивної функції.
Частота повторної позаматко-
вої вагітності 7–17 %. Деякі ав-
тори стверджують, що частота
настання вагітності після орга-
нозберігаючої операції стано-
вить 21–26 % порівняно із ра-
дикальною (до 10 %). Однак
виконання органозберігаючої
операції за відсутності морфо-
логічних змін протилежної мат-
кової труби не приводить до
суттєвого поліпшення фер-
тильності порівняно з тубекто-
мією [6; 7]. Тому питання вибо-
ру найбільш оптимальної тех-
ніки оперативного лікування
трубної вагітності й тактики пі-
сляопераційного періоду зали-
шається дискусійним.

Мета — розробити методи
відновлення фертильності у
жінок, що перенесли операції

з приводу позаматкової вагіт-
ності.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 80 пацієнток, у
яких було діагностовано про-
гресуючу трубну вагітність і
проведено оперативне ліку-
вання із використанням ла-
пароскопічного доступу. У по-
дальшому обстежені пацієнтки
були розділені на дві групи.
Основна група включала 40 жі-
нок, яким лікування та веден-
ня післяопераційного періоду
проводили за запропонованою
нами методикою. Група порів-
няння — 40 жінок, яким було
виконано радикальне опера-
тивне лікування, ведення піс-
ляопераційного періоду здійс-
нювали за традиційними схе-
мами. До групи контролю вхо-
дили 20 практично здорових
жінок.

У нашій клініці розроблена
та впроваджена в клінічну
практику методика збережен-
ня репродуктивної функції у
пацієнтів із позаматковою ва-
гітністю, яка включає кілька
етапів:

1. Дослідження, уточнення
діагнозу та визначення такти-
ки оперативного втручання.

2. Інтраопераційна фаза.
3. Післяопераційна та фаза

ранньої реабілітації.

Materials and methods. A total of 80 patients were diagnosed with progressive tubal pregnancy
and surgical treatment using laparoscopic access was performed. Subsequently, the patients exam-
ined were divided into two groups. The main group included 40 women, whom the treatment and post-
operative period was conducted according to our proposed methodology. The comparison group con-
sisted of 40 women who had undergone radical surgical treatment and conducted a postoperative
period according to traditional patterns. The control group included 20 practically healthy women.

In article the convincing data testifying to efficiency of the scheme offered by authors of conduct-
ing of the postoperative period at women transferred laparoscoping operation concerning progressing
trumpet pregnancy are cited. Studies show that the main risk factors for the development of pregnan-
cy in the fallopian tube are chronic inflammatory diseases of the internal genital organs, artificial abor-
tions, dyshormonal disorders, surgical interventions on the organs of the abdominal cavity and pelvic
organs in the past. Determination of the level of acetylated sulfadimezin and specific markers of colla-
gen in serum in women with tubal pregnancy is an important criterion for the prognostic and diagnos-
tic marker for the development of the adhesive process of the pelvis. The proposed postoperative
follow-up technique for women undergoing surgical treatment for progressive tubal pregnancy has
significantly reduced the risk of postoperative infectious complications and the likelihood of develop-
ing a adhesive process that greatly improves reproductive prognosis and maintains the fertility of this
contingent of women.

Key words: trumpet pregnancy, laparoscopy, reproductive health.
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4. Пізня реабілітаційна фа-
за (від 1 до 6 міс. після опера-
ції).

Поєднання трансвагіналь-
ного УЗД та визначення рівня
бета-ХГЛ дозволяє діагносту-
вати вагітність у 98 % хворих
з 4–5-го тижня вагітності. Ви-
користання сучасних високо-
технологічних методик ультра-
звукового сканування допома-
гає не тільки встановити діа-
гноз, а і визначити розташу-
вання яйцеклітини, що дає
змогу точніше планувати опе-
ративне втручання.

Обсяг оперативного втру-
чання повинен визначатися ін-
дивідуально, з урахуванням
анамнезу, морфологічного ста-
ну маткових труб та інтегрова-
ного терапевтичного індексу.

Показання до сальпінгекто-
мії: виражені запальні зміни
фаллопієвих труб; локалізація
яйцеклітини в інтрамурально-
му відділі маткової труби; пла-
стичні операції на трубі в анам-
незі; наявність екстрагеніталь-
ної патології, яка є протипо-
казанням до пологів; відмова
жінки від відновлення репро-
дуктивної функції; масивна
крововтрата.

У передопераційному періо-
ді ми вивчали схильність жіно-
чого організму до утворення
спайок шляхом визначення:

— вмісту специфічних мар-
керів колагену — вільного ок-
сипроліну (ВО), зв’язаного із
білком оксипроліну (ЗБО), ок-
сипролінового індексу (ОІ) у
сироватці крові та сечі;

— рівня ацетильованого
сульфадимезину в сироватці
крові.

Отримані результати доз-
воляють оцінити ймовірність
формування спайок у кожному
конкретному випадку і визна-
чити відповідний рівень профі-
лактики.

Пізній реабілітаційний пері-
од (від 1 до 6 міс. після опера-

ції) включає: лікувальну фіз-
культуру; раціональну контра-
цепцію; нормалізацію гормо-
нального балансу; психоемо-
ційну реабілітацію; грязеліку-
вання; фізіотерапевтичне ліку-
вання.

Результати дослідження
та їх обговорення

Обстежено 80 жінок із про-
гресуючою трубною вагітністю
у віці від 17 до 35 років (се-
редній вік (23,7±2,6) року). Всі
пацієнти були добре поінфор-
мовані про кількість та обсяг
обстеження щодо методів ліку-
вання зазначеної патології.
Вивчення причин трубної вагіт-
ності показали, що її виникнен-
ню сприяють: запальні захворю-
вання статевих органів (49,4 %),
штучний аборт (58,6 %), викори-
стання внутрішньоматкової кон-
трацепції (7,4 %), дисгормо-
нальні порушення (32,3 %), опе-
ративні втручання на органах
черевної порожнини (48,7 %).

Формування спайок у черев-
ній порожнині оцінювали за
клініко-біохімічними критерія-
ми та рівнем специфічних мар-
керів колагену, вільного і зв’я-
заного з білком оксипроліну в
плазмі та сечі.

Оксипролін — специфічна
амінокислота колагену білків,
кількісгь вмісту якої в біологіч-
них середовищах дозволяє су-
дити про інтенсивність катабо-
лізму в тканинах тіла. Підви-
щення оксипроліну в крові сві-
дчить про дезорганізацію ко-
лагенових структур.

Визначання вмісту ВО, БПО,
ОІ у сироватці крові та сечі в
передопераційному періоді ви-
явило підвищення рівня ВО на
26 %, зниження ЗБО на 36 % і
відповідне зростання OІ майже
у 60 % жінок з трубною вагітніс-
тю, що прогресує. Ці показники
відображають порушення дина-
мічної рівноваги між процесами
розпаду і синтезу колагену і вка-

зують на схильність до форму-
вання спайкового процесу.

Рівень ацетильованого суль-
фадимезину через 6 год після
проведення тест-проби був ви-
ще 36 % майже у 38 % пацієн-
тів. Інтенсивність ацетилюван-
ня реакцій залежить від типу
N-ацетилтрансферази (повіль-
ний і швидкий), яка генетично
визначається для кожної лю-
дини і залишається протягом
усього життя. За рівнем аце-
тильованого сульфадимезину
опосередковано можна судити
про тип ацетилтрансферази і
відповідно швидкість синтезу
колагену в організмі. Підви-
щення рівня сульфадимезину
дозволяє виявити схильність
до спайкового процесу, а та-
кож визначити тактику лікуван-
ня і профілактику можливих
ускладнень.

Для запобігання інтраопе-
раційним запальним усклад-
ненням в нашій клініці прово-
диться антибіотикопрофілак-
тика із використанням внут-
рішньовенного ведення 2,0 ан-
тибіотиків цефалоспориново-
го ряду за 30 хв до операції.
Якщо інтраопераційно виявлені
ознаки запальної реакції, ми ви-
конуємо повторне введення ан-
тибіотиків через 12 год. Відсут-
ність температурної реакції та
змін в лабораторних показниках
дозволяє відмовитись від пода-
льшого введення антибіотиків.

Ефективність антибіотико-
профілактики визанчається на
основі оцінки лейкоцитарної
формули в динаміці (табл. 1).

Отримані результати про-
демонстрували відсутність
статистично значущих змін
лейкоцитарної формули, що
може свідчити про ефектив-
ність запропонованої антибіо-
тикопрофілактики.

Якщо розмір гематосаль-
пінксу перевищує 6 см, а рі-
вень ХГЛ більше 3000 мМО/
мл, рекомендовано введення
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метотрексату 40 мг внутріш-
ньом’язово [8]. Контроль рів-
ня ХГЛ проводиться на другу
добу після операції. Низька
швидкість падіння ХГЛ є пока-
занням для повторного вве-
дення метотрексату.

Ведення післяопераційно-
го та раннього відновлюваль-
ного періодів передбачає та-
ке: відновлення показників
червоної крові, корекція гемо-
динаміки у разі значної крово-
втрати; знеболювання та про-
тизапальне лікування; моні-
торинг і корекція ускладнень,
пов’язаних з персистенцією
трофобласта; профілактика
спайкового процесу; корекція
психоемоційного стану; рання
післяопераційна активація
хворих (8–10 год); проведен-
ня фізіотерапевтичних про-
цедур.

У післяопераційному періо-
ді була підтверджена висока
ефективність застосування
дистриптази для профілактики
спайкового процесу.

Дистриптаза свічки (15 000 МО
стрептокінази і 1250 МО стре-
птодорнази) призначені для
ректального застосування в
післяопераційному періоді
протягом 10 днів. Стрептокіна-
за активує перетворення про-
ензиму в плазміноген, а плаз-
міногену в плазмін. Таким чи-
ном реалізується фібринолі-
тична функція дистриптази,
покращується мікроциркуля-
ція, зменшується набряк, що
покращує доступ антибіотиків
та інших лікарських засобів до
місця запалення. Стрептодор-
наза перериває з’єднання між
пуриновими і піромідиновими
основами мононуклеотидів і,
як наслідок, появу олігонукле-
отидів; розчиняє липкі маси
нуклеопротеїнів відмерлих клі-
тин, не впливає на структуру
та функції життя здорових клі-
тин, полегшує розсмоктуван-
ня відмерлих клітин. Ця комбі-

нація забезпечує розсмокту-
вальну, протизапальну, аналгі-
зуючу і антитромботичну дію.
Дистриптаза запобігає утворен-
ню спайок та хронізації процесу.

На другий день післяопера-
ційного періоду відзначалося
більш виражене підвищення
ВО, зменшення ЗБО (до 66 та
46 % відповідно) і зростання ОІ
(0,452±0,180). Така виражена
тенденція спостерігалась і на
5-ту та 10-ту добу післяопера-
ційного періоду у групі порів-
няння. Варто зазначити, що
показники специфічних марке-
рів колагену у пацієнтів основ-
ної групи, які протягом 10 днів
застосовували дистриптазу, бу-
ли менш вираженими: знижен-
ня ВО — (1,42±0,64) ммоль/л
та збільшення ЗБО — (8,96±
±0,34) ммоль/л і відповідно не
так збільшувався ОІ — (0,182±
±0,040), ніж у групі порівняння
(табл. 2).

Виведення з організму з се-
чею ВО на 10-ту добу після-
операційного періоду знизи-
лось на 25 %, ЗБО збільшив-
ся на 46 % і показники статис-
тично не відрізнялися в обох
групах спостережень.

У післяопераційному періо-
ді відбувалось пригнічення фіб-
ринолітичної активності плаз-
ми, особливо у групі порівнян-
ня, що, на нашу думку, пов’я-
зано із різким зсувом фібрино-
літичного потенціалу у бік гіпер-
коагуляції.

Ми проаналізували резуль-
тати оперативного лікування
трубної вагітності через 1 і
6 міс. після операції. Досліджен-
ня показали, що показники ВО,
ЗБО, ОІ близькі до норми у
46 % пацієнток. При вивченні
впливу операції було виявле-
но, що майже кожна четверта
жінка мала спайковий процес
органів малого таза. Водночас

Таблиця 1
Динаміка показників лейкоцитарної формули

в обстежених групах, M±m

        
Показник

До            Після проведення профілактики
операції 2-га доба 5-та доба

Лейкоцити, 109/л 6,54±0,32 6,98±0,34 7,21±0,34
Паличкоядерні, % 6,89±0,33 5,37±0,21 5,11±0,25
Сегментоядерні, % 63,35±1,65 58,91±3,18 61,62±3,48
Лімфоцити, % 21,26±3,89 26,31±2,54 25,34±1,68
Моноцити, % 9,80±0,85 9,8 ± 0,35 9,14±1,35
Еозинофіли, % 1,91±0,40 3,15±0,68 3,68±0,15
РОЕ, мм/год 20,19±1,46 12,13±0,69 13,27±2,34

Таблиця 2
Вміст оксипроліну в плазмі крові досліджуваних жінок, М±m

                       Оксипролін, ммоль/л
Індекс

          Група обстежених
Вільний Зв’язаний оксипроліну

із білком

Контрольна, n=20 1,55±0,06 6,48±0,10 0,249±0,090

Основна в передоперацій- 1,85±0,08 5,68±0,12 0,307±0,080
ному періоді, n=40

Основна в після- 2-га доба, 2,35±0,06 4,92±0,17 0,452±0,180
операційному 5-та доба 1,72±0,78 8,28±0,25 0,206±0,180періоді, n=40

10-та доба 1,42±0,64 8,96±0,34 0,182±0,040
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прослідковується залежність
цієї патології від методики ве-
дення післяопераційного пері-
оду. У хворих, у яких післяопе-
раційний період проводився за
запропонованою нами методи-
кою, частота спайкового про-
цесу була значно нижчою (32 і
65 % відповідно). При ультра-
звуковому скануванні, крім зни-
ження частоти зустрічальності
ознак спайкового процесу, у
групі обстежених значно рідше
виявлялись ознаки хронічного
запалення придатків та кістоз-
них змін в яєчниках (табл. 3).

Висновки

Таким чином, результати
дослідження показують, що
основними факторами ризику
розвитку вагітності в матковій
трубі є перенесені хронічні за-
пальні захворювання внутріш-
ніх статевих органів, штучні
аборти, дисгормональні пору-
шення, оперативні втручання
на органах черевної порожни-
ни і тазових органах у минуло-
му. Визначення рівня ацети-
льованого сульфадимезину і
специфічних маркерів колаге-
ну в сироватці крові у жінок з
трубною вагітністю є важли-
вим критерієм, прогностичним
і діагностичним маркером роз-
витку спайкового процесу ор-
ганів малого таза.

Запропонована методика
ведення післяопераційного
періоду у жінок, що перенесли
оперативне лікування з приво-
ду прогресуючої трубної вагіт-

ності, дозволила знизити ризик
післяопераційних інфекційних
ускладнень та ймовірність роз-
витку спайкового процесу, що
значно покращує репродуктив-
ний прогноз і зберігає фертиль-
ність даного контингенту жінок.

Ключові слова: трубна ва-
гітність, лапароскопія, репро-
дуктивне здоров’я.
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Таблиця 3
Результати ультразвукового сканування

в обстежених жінок після лікування, M±m, %

   Ультразвукові ознаки Основна група Група порівняння

Збільшення придатків 3,48±3,56* 22,00±6,28

Кистозні утворення 7,00±4,68 14,00±5,43

Спайковий процес 32,00±5,66 65,00±6,54
органів малого таза

Ознаки гідросальпінгсу 5,00±4,87** 22,00±7,24

Примітка. * — r<0,05; ** — r<0,01.




