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(57) Спосіб профілактики і лікування злукового 
процесу у пацієнток з синдромом хронічних тазо-
вих болів, що включає створення гідроперитонеу-
му під час лапароскопічної операції у черевній 
порожнині, який відрізняється тим, що гідропери-
тонеум здійснюють розчином гідроксіетильованого 
крохмалю (Рефортан 6%) в кількості 250,0мл при t-
37-38°С протягом 10-12 годин після оперативного 
втручання. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до галузі меди-
цини, а саме до акушерства і гінекології, і може 
бути використаний для лікування хворих з синд-
ромом хронічних тазових болів. 

Синдром хронічних тазових болів (СХТБ) - 
складна проблема у жінок репродуктивного віку. 
За даними ВООЗ (1997p.), цей синдром спостері-
гається майже у кожної п'ятої жінки, з цієї причини 
виконується понад 40% лапароскопій та 12% гіс-
тероскопій. 

Найбільш близьким до запропонованого техні-
чного рішення є спосіб лікування та профілактики 
злукового процесу органів малого тазу [1]. Суть 
якого полягає у наступному: під час лапароскопії у 
традиційний комплекс профілактичних засобів для 
гідроперітонеуму до черевної порожнини надавав-
ся розчин високомолекулярного декстрану (Рео-
поліглюкіну). 

Однак застосування декстранів зазвичай при-
зводить до розвитку побічних ефектів (анафілак-
тичні шоки, асцити, набряк легень), що обумовле-
но фізико-хімічним складом цих розчинів, крім того 
спостерігається велика кількість інфекційних 
ускладнень при внутрішньоперітонеальному за-
стосуванні. 

В основу корисної моделі поставлена задача, 
вдосконалення способу профілактики та лікування 
злукоутворення в післяопераційному періоді у па-
цієнток з синдромом хронічних тазових болів 
(СХТБ), асоційованих зі злуковим процесом орга-
нів малого тазу шляхом використання під час ла-
пароскопії розчину гідроксіетільованого крохмалю 

(Рефортан 6%), для створення гідроперітонеуму, 
що дозволяє знизити больовий індекс у цій групі 
хворих, а також число післяопераційних усклад-
нень. 

Поставлена задача вирішуються тим, що згід-
но винаходу гідроперітонеум здійснюють розчином 
гідроксіетільованого крохмалю (Рефортан 6%), в 
кількості 250-300мл при температурі 37-38° на 
протязі 10-12 годин після оперативного втручання. 

Спосіб виконується наступним чином. 
Приклад 1 
Єш Т.А. 25 років. Клінічний діагноз на час гос-

піталізації: 
Синдром хронічних тазових болів. Зовнішній 

ендометріоз ІІ-ІІІ стадії. Злуковий процес органів 
малого тазу ІІ-ІІІ стадії. Неплідність І. У зв'язку з 
встановленим діагнозом була проведена лапарос-
копічна операція, під час якої виконані вісцеролі-
зис, сальпінгооваріолізис, а також гідроперітонеум 
розчином Рефортана 6% 250,0 при t-37-38°. Гідро-
перітонеум залишався протягом 12 годин у черев-
ної порожнині. Інтраопераційно була проведена 
інфузія антибактеріальних засобів (Метрогіл 100,0 
в/в. Фізіологічний розчин 0,9% 200,0 + Зінацеф 
1,5мг в/в). В післяопераційному періоді хвора 
менш скаржилась на болі. Больовий індекс до 
операції був оцінений в 6,5±2,1 бала. Second-look 
лапароскопія була проведена через 3 місяці, злу-
ковий процес мав місце лише І ст., больовий син-
дром не мав місця у данному випадку. 
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Приклад 2 
Донченко А. 34 роки. Діагноз клінічний: Синд-

ром хронічних тазових болів. Злуковий процес 
органів малого тазу ІІ-ІІІ ст. Неплідність II. 

Під час проведення лапароскопічної операції 
була встановлена стадія злукового процесу, про-
ведений вісцеролізіс, сальпінгооваріолізіс прове-
дений гідроперітонеум розчином гідроксіетільо-
ванного крохмалю (Рефортана 6% 250,0, при t-
38°), який залишався у черевній порожнині протя-
гом 12 годин. Інтроопераційно була проведена 
інфузія антибактеріальних засобів (Метрогіл 100,0 
в/в, Фізіологічний розчин 0,9% 200,0 + Зінацеф - 
1,5мг в/в). Больовий індекс до операції був оціне-
ний у 8,5±2,5 балів (за шкалою Мас Laverty). Про-
тягом 3-х місяців больовий синдром мав тенден-
цію до зменшення і складав 2,5±0,5 бала. 

В порівнянні з прототипом запропонований 
спосіб профілактики и лікування злукового процесу 
у пацієнток з синдромом хронічних тазових болів в 
післяопераційному періоді сприяє зменшенню бо-
льового індексу у 1,8 рази, а також зменшується 
число післяопераційних у складень майже у двічі. 
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