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Саламащак В.В., Приймак С.Г.
ПРОФІЛАКТИКА СПАЙКОВОГО ПРОЦЕСУ ПІСЛЯ ОПЕРАТИВНИХ ВТРУЧАНЬ 

НА МАТКОВИХ ТРУБАХ
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна

Кафедра акушерства і гінекології з курсом дитячої та підліткової гінекології
(науковий керівник - к.мед.н. Приймак С.Г.)

Формування спайкового процесу в після-
операційному періоді є однією з актуальних 
проблем сучасної гінекології. Післяопераційна 
інтраперитонеальна адгезія займає провідні 
позиції серед причин трубно-перитонеального 
безпліддя. Враховуючи роль запалення в реалізації 
адгезивного процесу, для профілактики ут-
ворення спайок в післяопераційному періоді, 
поряд з антибактеріальним лікуванням широ-
ко застосовуються різні методи фізіотерапії, 
десенсибілізуючі засоби, ферментні препарати, 
біо- та імуностимулятори різного походження.
Мета дослідження. Вивчення ефективності засто-
сування Лонгідази (препарату з пролонгованою  
гіалуронідазною активністю) для профілактики 
спайкового процесу після оперативних втручань 
на маткових трубах.
Матеіал і методи. Проведено ретроспектив-
ний аналіз історії хвороб 28 жінок, яким було 
проведена лапароскопічна операція з приво-
ду трубно-перитонеального безпліддя. Жінки 
були розділені на дві групи: основна група 15  
жінок – в комплекс реабілітаційних заходів в 
післяопераційному періоді був включений пре-

парат Лонгідаза; група порівняння 13 жінок, яким 
проводилась реабілітація за традиційною схе-
мою. Динамічна лапароскопія хворим основної 
підгрупи проводилась за відсутності вагітності 
через 6 місяців після закінчення лікування. Пре-
парат вводився з першої доби після операції 
внутрішньом’язово в дозі 3000 МО, кожні 5 днів, 
на курс 10 ін’єкцій.
Результати дослідження. Отримані резуль-
тати, що свідчать про клінічну ефективність 
Лонгідази, знайшли підтвердження при аналізі 
репродуктивної функції у обстежених хворих. 
За період спостереження (12-18 міс) у хворих 
основної групи, яким проводився розширений 
комплекс реабілітаційних заходів, вагітність 
наступила в 77% спостережень, а у жінок групи 
порівняння - в 60,0%.
Висновки. Таким чином, застосування Лонгідази 
в післяопераційному періоді у хворих, що пере-
несли втручання на маткових трубах, слід роз-
глядати як обов’язкову складову комплексної 
терапії, що дозволяє запобігти розвитку спайко-
вого процесу.

Салтовский А.В.
ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ИСТМИКО-ЦЕРВИКАЛЬНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БЕРЕМЕННЫХ
Харьковский национальный медицинский университет, Харьков, Україна

Кафедра акушерства и гинекологии №1
(научный руководитель - д.мед.н. Щербина Н.А.)

Истмико-цервикальная недостаточность (ИЦН) 
является одной из причин невынашивания бере-
менности и, как правило, требует своевремен-
ной хирургической коррекции.
Целью нашей работы явилась сравнительная 
оценка применения традиционного хирургиче-
ского лечения ИЦН с применением шелкового 
материала, мерсиленовой ленты и применения 
акушерского разгружающего пессария.
Под нашим наблюдением находилось 17 бере-
менных в сроках беременности от 16 до 24 нед, 
у которых была диагностирована ИЦН, под-
твержденная данными УЗИ. І группу составили 4 
беременных, которым для коррекции ИЦН под 
в/в анестезией был наложен циркулярный шов 
на шейку матки шелковой нитью, ІІ группу со-
ставили 6 беременных, которым под в/в анесте-
зией был наложен циркулярный шов мерсилено-
вой лентой, ІІІ группу составили 7 беременных, 
которым применен акушерский разгружающий 
пессарий.
В результате нашего исследования: в І группе все 
пациентки, учитывая инвазивность предстояще-
го вмешательства, необходимость в/в анестезии 
эмоционально напряженно отнеслись к проце-

дуре, у 1 беременной через 5 дней после кор-
рекции произошел самопроизвольный аборт, у 2 
беременных наблюдались эндоцервициты, раз-
вившиеся в течении 1 недели после операции, 
что требовало назначения местных антибакте-
риальных средств; во ІІ группе пациентки также 
эмоционально напряженно отнеслись к проце-
дуре, у 1 беременной через 4 дня после коррек-
ции произошел самопроизвольный аборт; в ІІІ 
группе все беременные доносили беременности 
до 36 нед, после чего пессарии были удале-
ны, у 1 беременной через 3 месяца применения 
пессария наблюдался дрожжевой кольпит, что 
вероятно не следует считать следствием при-
менения пессария, процедура введения песса-
рия переносилась беременными спокойно, при 
использовании пессария не возникало никакого 
дискомфорта.
Таким образом, учитывая неинвазивность ме-
тода, отсутствие необходимости в применении 
анестетиков, высокую эффективность, простоту 
применения акушерские пессарии можно реко-
мендовать к применению, как более предпочти-
тельные у пациенток данной группы.
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