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(57) Спосіб ендохірургічної корекції трубної оклю-
зії, що здійснюється шляхом мікрохірургічного спо-
собу корекції трубної непрохідності, який відріз-
няється тим, що лапароскопічно виконують 
мобілізацію та виведення маткової труби на пе-
редню черевну стінку через троакарний порт, де 
здійснюється необхідне мікрохірургічне втручання 
для відновлення прохідності маткової труби. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до галузі меди-
цини, зокрема до гінекології та ендоскопічної хіру-
ргії і може бути використований у спеціалізованих 
клініках з ендоскопічним та мікрохірургічним обла-
днанням для лікування трубної неплідності. 

Відомі способи хірургічної корекції трубної не-
плідності, які включають виконання сальпінгостомії 
та фімбріопластики. [1. "Лапароскопія в гінеколо-
гії." Г.М.Савельева, І.В.Федорова, 2000.] та накла-
дання різноманітних модифікацій сальпінго - саль-
пінго амастомозів при лапаротомії. [2. Принципи 
мікрохірургії в лікуванні безпліддя. Под ред. Дж. 3. 
Рейньяк., Н.Х.Лоерсен Москва. Медицина 1986, 
с.147-151. "Оперативная гинекология. Під ред. 
В.И.Кулакова. Москва . Медицина, 1990 - С.]. 

Недоліком відомих способів є, те що лапаро-
томічний шлях має високу травматичність, сприяє 
розвитку спайкового процесу який при лікуванні 
неплідності значно знижує ефективність лікування 
і вимагає тривалого реабілітаційного періоду. Ла-
параскопічний доступ при відомих способах не 
виключає високу травматизацію фімбріального 
відділу, невимагає дотримання мікрохірургічних 
принципів і не дає можливості виконання таких 
тонких маніпуляцій, як сальпінго-сальпінго амас-
томоз при оклюзії в істмічній ділянці маткової тру-
би. Найбільш близьким за технічною суттю спосо-
бу, що заявляється, є спосіб хірургічної корекції 
трубної непрохідності. [А.С №55171 МПК7 
А61В17/00]. Спосіб включає лише мікрохірургічну 
сальпінгостомію чи фімбріопластику, що викону-
ється при лапароскопічній мобілізації ампулярної 
частини труби, яка виводиться на передню черев-
ну стінку через троакарний отвір, а після операції 

(сальнітостомії чи фімбріопластики) опускається в 
черевну порожнину. 

Недоліком відомого способу є: виконання 
втручання при гідросальпінксах, тобто при дестру-
ктивних, декомпенсованих змінах найбільш функ-
ціонального фімбріального відділу маткової труби; 
проведення лише сальпінгостомії або фімбріопла-
стики не виключає рецидивуючої трубної оклюзії, 
відсутність ранніх реабілітаційних заходів направ-
лених на профілактику розвитку спайкового про-
цесу та покращення трубної прохідності. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
удосконалення способу ендохірургічної корекції 
трубної оклюзії при неплідності шляхом поєднання 
ендохірургічного та мікрохірургічного способів лі-
кування трубної неплідності при оклюзії в будь-якій 
ділянці маткової труби, навіть при прогресуючій 
трубній вагітності, що у сукупності дасть можли-
вість: зменшити травматизацію фімбріальної тка-
нини, повноцінного відновлення або покращення 
трубної прохідності, запобігання розвитку спайко-
вого процесу, а також дає змогу функціонально 
відновити мікроциркуляцію та транспортну функ-
цію маткової труби, скоротити тривалість операції, 
на відміну від лапаротомічної мікрохірургії, та тер-
мін перебування хворої у стаціонарі. 

Поставлена задача способу ендохірургічної 
корекції трубної оклюзії вирішується шляхом мік-
рохірургічного способу корекції трубної непрохід-
ності, згідно корисної моделі додатково виконують 
лапароскопію мобілізацію та виведення маткової 
труби на передню черевну стінку через троакар-
ний порт, де використовується необхідне мікрохі-
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рургічне втручання для відновлення прохідності 
маткової труби. 

Між сукупністю ознак корисної моделі і техніч-
ним результатом, якого можна досягти його реалі-
зації, існує причинно-наслідковий зв'язок. 

Виведення маткової труби на передню чере-
вину стінку через боковий троакарний порт дає 
можливість виконати найбільш тонкі мікрохірургічні 
втручання (сальпінгостомію, сальпінго-сальпінго 
анастомоз та (фімбріопластику) на відміну від 
аналогічних ендовідеохірургічних (лапароскопіч-
них) операцій, поліпшує їх візуалізацію та зменшує 
травматизацію тканини маткової труби. 

Подовження троакарного розрізу також сприяє 
покращенню доступу, навіть до значних об'ємних 
утворень (сактосальпінкс великих розмірів). До-
тримання мікрохірургічних принципів, таких як зво-
ложення серветок, застосовуння гідроперітонеума 
- зменшують розвиток спайкоутворення в черевній 
порожнині, що за прототипом не передбачено. 

Спосіб ендохірургічного лікування трубної не-
прохідності реалізується наступним чином. Після 
створення пневмоперітонеуму виконують лапарос-
копічний доступ за допомогою 3 троакарів: діамет-
ром 10мм. центрального пупкового і правого здух-
винного та лівого здухвинного з діаметром 5мм. 
Вводять античну систему в центральний порт, 2 
інших використовують для затискання та маніпу-
ляторів. Шляхом хромогідротубації виявляють 
характер та рівень оклюзії маткової труби. Через 
найближчий троакар трубу захвачують атравмати-
чним затискачем за дистальну безсудинну ділянку 
мезосальпінксу і разом з троакаром виводять на 
передню черевну стінку, де фіксують мікрозатис-
качами та вологими (змоченими 0,02% розчином 
фурациліну) серветками. При необхідності / розріз 
подовжують до 3-5см. 

В залежності від виявленої патології викону-
ють мікрохірургічне втручання в необхідному об'є-
мі (сальпінгостомія, фімбріопластика, сельпінго - 
сельпінго анастомоз) з застосуванням вузлових 
вікрилових швів 4/о. Після операції маткову трубу 
опускають в черевну порожнину під контролем 
лапароскопа. Виконують контрольну гідротубацію. 

Гемостаз. Відмивання черевної порожнини аква-
пуратором від залишків крові, гідроперітонеум 3% 
розчином поліглюкіна. Через боковий троакарний 
розріз в черевній порожнині залишають дренаж на 
48 годин, для наступного дворазового створення 
штучного асциту. Виводять троакари з маніпуля-
торами та лапараскопом. Зашивають троакарні 
рани однією лавсановою лігатурою, при подов-
женні розрізу - внутрішньошкірний вікриловий шов 
4/о. 

Конкретні приклади виконання способу, що 
пропонується.  

Приклад 1. Хвора В., 23 роки історія хвороби 
№380/04. Д-з: Неплідність II - 3 роки, поєднана. 
Птенаміоз хронічний двобічний сальпінгіт (сакто-
сальпінкси). Проведено корекцію непрохідності 
маткових труб запропонованим способом. Після 
операційний період без ускладнень. За результа-
тами метросальпінгографії через 2 місяці після 
операції маткової труби. 

Приклад 2. Хвора У., 24 роки історія хвороби 
№312/04 Д-з: Неплідність 1-4 роки, трубно-
перитонеальна. Хронічний двобічний сальпінгіт 
(сактосальпінкси). Спайковий процес органів мало-
го тазу. Проведено корекцію непрохідності матко-
вих труб запропонованим способом. Після опера-
ційний період без ускладнень. За результатами 
метросальпінгографії через 2 місяці після операції 
маткової труби. 

Таким чином сукупність істотних переваг відк-
рито-закритого способу ендохірургічної корекції 
трубної оклюзії, дає можливість збереження та 
найменшого пошкодження здорової тканини мат-
кової труби, практичну відсутність операційної 
крововтрати, запобігання розвитку спайкоутворен-
ня, скоротити термін стаціонарного лікування. За-
стосування даного способу підвищує ефективність 
хірургічного лікування трубно-перитонеальної не-
плідності, дає можливість проведення органозбе-
рігаючих операцій; функціонально, повноцінно 
відновити не тільки прохідність маткових труб, а в 
подальшому репродуктивну функцію та реалізацію 
материнства. 
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