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(57) Спосіб лікування синдрому Ашермана у жінок 
репродуктивного віку, який полягає в тому, що 

здійснюють гістерорезектоскопічне руйнування 
внутрішньоматкових синехій та оброблення поро-
жнини матки 100 мл ектерициду одноразово, а в 
післяопераційний період призначають ректально 
препарат "Дистрептаза" по 1 свічці 2 рази на день 
7 днів та гормональну контрацепцію естроген-
гестагенним препаратом в циклічному режимі на 3 
менструальні цикли. 

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, зок-

рема до оперативної гінекології, може бути вико-
ристана при лікуванні синдрому Ашермана. 

Синдром Ашермана - це внутрішньоматкові 
синехії (syn. зрощення, спайки, злуки). Існує декі-
лька теорій виникнення внутрішньоматкових сине-
хій: інфекційна, травматична, нейровісцеральная. 

Основним чинником виникнення вважається 
механічна травма базального шару ендометрію 
після пологів або аборту (ранева фаза), інфекція 
служить вторинним чинником. Виникнення внутрі-
шньоматкових синехій найймовірніше у пацієнток з 
вагітністю, що завмерла, оскільки залишки плаце-
нтарної тканини можуть викликати активацію фіб-
робластів і утворення колагену до регенерації ен-
дометрію. 

Внутрішньоматкові синехії можуть також вини-
кнути після оперативних втручань на матці: міоме-
ктомії, гістерорезекції, метропластики або діагнос-
тичного вишкрібання слизової оболонки, конізації 
шийки матки, а також після ендометриту. Дану 
патологію може також провокувати внутрішньома-
тковий контрацептив. 

Найбільш зручна і часто використовується 
класифікація внутрішньоматкових синехій по по-
ширеності і мірі залучення порожнини матки. 

- І ступінь - залучено меньше 1/4 об'єму поро-
жнини матки, тонкі спайки, дно і вічка труб вільні; 

- II ступінь - залучено від 1/4 до 3/4 об'єму по-
рожнини матки, злипання стінок немає, є лише 
спайки, дно і вічка труб частково закриті; 

- III ступінь - залучено більше 3/4 об'єму поро-
жнини матки. 

Залежно від ступеню ураження порожнини ма-
тки внутрішньоматкові синехії можуть проявлятися 

гіпоменструальним синдромом або аменореєю. 
Наслідком такої ситуації стають безпліддя або 
невиношування вагітності. В разі втягнення в про-
цес нижньої частини порожнини матки з нормаль-
ним функціонуючим ендометрієм у верхній частині 
порожнини матки може розвинутись гематометра. 
Значне зарощення порожнини матки і недостатня 
кількість нормально функціонуючого ендометрію 
призводять до порушення імплантації плодового 
яйця. Навіть слабо виражені внутрішньоматкові 
синехії стають однією з причин неефективності 
екстракорпорального запліднення. 

Для діагностики внутрішньоматкових синехій 
застосовують гістеросальпінгографію, УЗД, гісте-
роскопію.  

Із рівня техніки єдиним відомим на даний час 
методом лікування внутрішньоматкових синехій є 
їх розтин під прямим візуальним контролем гісте-
рорезектоскопом з мінімальним пошкодженням 
ендометрію, що залишився, який служить для від-
новлення нормального менструального циклу і 
фертильності (Оперативная гинекология, под ред. 
Хирш Х.А., Кезер О., Никле Ф.А., ГЭОТАР-Медиа, 
М., 2007, с.540-541). Характер операції, її ефекти-
вність і віддалені наслідки та результати лікування 
залежать від ступеню оклюзії порожнини матки.  

Не дивлячись на високу ефективність гістеро-
скопічного адгезіолізіса внутрішньоматкових сине-
хій, рецидив захворювання не виключений. Ефек-
тивність розтину внутрішньоматкових синеній, 
використовуючи гістерорезектоскопічний метод, 
залежить від поширеності і вираженості внутріш-
ньоматкових злук: чим більше зарощена порожни-
на матки, тим менш результативна операція. Най-
гірші прогнози в плані відновлення менструальної і 
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репродуктивної функцій і рецидиву захворювання 
при внутрішньоматкових синехіях туберкульозної 
етіології. Вагітні після розтину поширених внутрі-
маточних синехій являють групу ризику з великою 
можливістю ускладнень самої вагітності, пологів і 
післяродового періоду. 

Метою винаходу є розробка методики, яка б 
забезпечувала ефективне лікування синдрому 
Ашермана і проводила ефективну профілактику 
рецидивів та ускладнень у жінок в подальшому. 

Поставлена задача вирішується тим, що жінці 
із синдромом Ашермана здійснюють гістерорезек-
тоскопічне руйнування внутрішньоматкових сине-
хій та обробляють порожнину матки 100мл екте-
рициду одноразово, в післяопераційному періоді 
призначають ректально препарат Дістрептазу по 1 
свічці 2 рази на день 7 днів та гормональну конт-
рацепцію естроген-гестагенним препаратом в цик-
лічному режимі на 3 менструальні цикли. 

Спосіб здійснюють наступним чином: жінці, пі-
сля детального обстеження і встановлення діагно-
зу синдром Ашермана, проводять гістерорезектос-
копію, руйнують внутрішньоматкові сінехії та 
обробляють порожнину матки розчином ектерици-
ду, одноразово. З 1-ого дня післяопераційного 
періоду призначають Дістрептазу ректально по 1 
свічці 2 рази на день 7 днів, а з 1-ого дня менстру-
ального циклу - естроген-гестагенний гормональ-
ний контрацептив, в циклічному режимі 3 менстру-
альні цикли. 

Гістерорезектоскопія є сучасним малоінвазив-
ним методом усунення вад розвитку порожнини 
матки, спайкового процесу та інших патологічних 
станів ендометрію. Окрім значних діагностичних 
можливостей, гістерорезектоскопія має провідне 
лікувальне значення на етапі підготовки до екстра-
корпорального запліднення, оскільки дозволяє 
одразу виконати необхідну малотравматичну ко-
рекцію діагностованої патології. 

Ектерицид (Ectericidum) - препарат, що містить 
водорозчинні продукти окиснення риб'ячого жиру. 
Має антибактеріальну активність. Антисептичний 
засіб, використовується для лікування післяопера-
ційних і травматичних ран, фурункулів, карбунку-
лів, опіків, ран, що погано гояться та з нагноєнням, 
трофічних виразок, норицевих форм остеомієліту. 
Препарат застосовують місцево в нерозведеному 
вигляді. 

Дістрептаза у формі суппозіторієв містить два 
активні компоненти: стрептокіназу (15 000 ME), що 
розчиняє згустки крові і поліпшує мікроциркуляцію 
у вогнищі запалення і стрептодорназу (1250 ME), - 
фермент, що розчинює адгезивні маси нуклеопро-
теїнів, мертвих клітин, що не впливає при цьому 
на структуру і функцію живих клітин. Така комбіна-

ція створює позитивні ефекти, зокрема протизапа-
льні, анальгізуючі, антітромботичні, розсмоктува-
льні. Дістрептазу застосовують для лікування 
гострого і хронічного запалення придатків; після-
операційних інфільтративних уражень органів ма-
лого тазу; запалень слизистої оболонки матки, 
після будь-яких хірургічних втручань на черевній 
порожнині і органах малого тазу (для запобігання 
утворенню злук і злукової хвороби), геморою, пе-
риректальних абсцесів і нориць з великим запаль-
ним інфільтратом. Речовини, що діють, містяться в 
такій кількості, що передозування практично не-
можливе, як і токсичний вплив на органи і тканини. 

Естроген-гестагенний препарат обирають з 
групи низькодозованих контрацептивів, зокрема 
Регулон, Новінет, логест, Діане-35, Три-мерсі та 
використовують в циклічному режимі, тобто з пер-
шого дня менструації, яка приходить після гістеро-
резектоскопії починають 21-денний прийом препа-
рату, після чого роблять перерву до початку 
наступної менструації, такий курс повторюють 
тричі. Вибір препарату базують на фенотипових 
особливостях статури пацієнтки. 

Приклад 
Жінка Н., 31 рік, звернулася по допомогу у 

зв'язку із скаргами на болі внизу живота та відсут-
ність вагітності протягом 2-х років регулярного 
статевого життя. Із анамнезу - два штучні аборти 
без ускладнень, останній 3 роки тому. Після об-
стеження встановлено діагноз синдром Ашермана. 
Проведено гістерорезектоскопічне руйнування 
внутрішньоматкових сінехій, порожнину матки об-
роблено 100мл розчину ектерициду одноразово. З 
1-ого дня післяопераційного періоду пацієнтка 
отримувала Дістрептазу ректально по 1 свічці 2 
рази на день 7 днів, а з 1-ого дня менструального 
циклу - естроген-гестагенний гормональний конт-
рацептив Діане-35, у зв'язку із фенотиповими осо-
бливостями статури, 3 менструальні цикли. 

Ефективність лікування оцінювалася по клініч-
них проявах: нормалізації менструальної функції, 
відсутності больового синдрому, динамічному УЗІ і 
за даними контрольної гістероскопії через 3 місяці. 
Рецидиву внутріматочних синехій не спостерігало-
ся. Вагітність наступила через 8 місяців після гіс-
терорезектоскопії. 

Таким чином, отримані позитивні результати 
свідчать про те, що запропонований спосіб може 
бути рекомендований для впровадження в практи-
ку гінекологів для лікування синдрому Ашермана у 
жінок репродуктивного віку. 

Запропонований спосіб є простим у виконанні, 
економічним, доступним для в гінекологічних ста-
ціонарів та не викликає ускладнень. 
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