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(57) Спосіб профілактики розвитку післяоперацій-
них злук у хворих з ендометріоїдними кістами яєч-
ників, що включає лапароскопічне їх видалення з
наступною променевою аргоновою коагуляцією
яєчників, який відрізняється тим, що додатково у
післяопераційному періоді вводять Мукозу компо-
зитум по 2,2 мл у черевну порожнину у першу та
третю добу через мікроіригатор, далі внутрішньо-
м'язово через день №8.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до оперативної гінекології і може бути вико-
ристана для профілактики злукового процесу після
оперативних втручань з приводу ендометріоїдних
кіст яєчників.

Частота виникнення післяопераційних злук пі-
сля ендоскопічного втручання на яєчниках з при-
воду ендометріоїдних кіст складає 24-86 %. [Мах-
мудова Г.М., Попов А.В., Ким А.Р. Оптимизация
тактики хирургического лечения эндометриоидных
кист яичников. //Лапароскопия и гистероскопия в
гинекологии и акушерстве. Под ред. В.И. Кулако-
ва, Л.В. Адамян. Москва, Пантори, 2002, С.129-
131].

Наявність злук у хворих з ендометріоїдними
кістами вдвічі знижує можливість запліднення.
[Кулаков В.И., Адамян Л.В., Мынбаев О.А. После-
операционные спайки. - М.; Медицина, 2002. - С.
304].

Злуковий процес займає перше місце серед
найбільш ймовірних причин безплідності при ен-
дометріозі, що зумовлено порушенням транспорт-
ної функції маткових труб. Крім того, у хворих з
ендометріозом має місце дисфункція імунної сис-
теми, інактивація сперматозоїдів активованими
перітонеальними макрофагами, а також порушен-
ня функціонального взаємозв'язку у системі
гіпоталямус - гіпофіз - яєчники, ановуляція, син-
дром неовулюючого фолікула, недостатність лю-
теїнової фази, порушення процесу нідації за-
плідненої яйцеклітини, переривання вагітності на
ранніх термінах внаслідок надмірного підвищення
скорочувальної функції міометрію, порушення ста-

тевої функції (виражена диспареунія). [Коханевич
Є.В, Гончарова Я.О. Генітальний ендометріоз:
діагностика і лікування. Український медичний ча-
сопис - 2003. - № 5 (37). -С.102-108].

Патогенез виникнення злук при ендометріозі
можливо пояснити наступними факторами: стиму-
ляцією макрофагами росту фібробластів (при ен-
дометріозі має місце хронічна стимуляція макро-
фагів); пошкодженням тканини очеревини
внаслідок наявності ендометріоїдних гетеротопій,
що приводить до мобілізації імунного захисту та
формуванню фіброзних злук між росташованими
поряд структурами, що прикривають дефект оче-
ревини.

Розвиток післяопераційних злук у хворих з ен-
дометріоїдними кістами яєчників у перші 3 доби
після операції зумовлений: ушкодженням очере-
вини (після операції при нормальних показниках
фіб-рінолітичної активності фібрінозний ексудат
лізується на протязі 72-96 годин. Якщо
фібрінолітична активність пригнічена, фібробласти
мігрують, проліферують і формують злуки з
відкладенням колагену і проліферацією судин;
пошкоджуючою дією різних видів енергій на яєчн-
ики та очеревину при видаленні ендометріоїдних
кіст, що приводить до післяопераційного їх набря-
ку з порушенням в них кровообігу з виникненням
гіпоксії; залишками крові у черевній порожнині
після операції. [Кулаков В.И., Адамян Л.В., Мын-
баев О.А. Послеоперационные спайки. - М.; Меди-
цина, 2002.-С. 313]).

Ендометріоми яєчників є ІІ-ІІІ стадією
зовнішнього генітального ендометріозу, мультиор-
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ганні порушення при якому можна трактувати як
прояви захворювання організму жінки, що харак-
теризується полісиндромними станами. Лікування
їх повинно проводитися за принципами терапії
хвороб з полісиндромними станами.

Перелік підходів до таких принципів лікування
включає: очищення міжклітинного матриксу від
гемотоксинів (антигомотоксична терапія по Рекке-
вегу); гомеопатичне лікування; дієтотерапію; аку-
пунктуру та інші методики [Апанасенко ТА. Валео-
логия: неизбежность новой стратегии
здравоохранения // Український медичний Часо-
пис. - 2003. - № 5 (37). - С. 90-92].

Боротьба з розвитком післяопераційного злу-
кового процесу у хворих з ендометріоїдними кі-
стами яєчників може включати: застосування про-
меневої аргонової коагуляції, що найменше
ушкоджує тканини яєчника та очеревини і надає
довгостроковий гемостаз при видаленні ендо-
метріоїдних кіст. [Грищенко B.I., Козуб M.I., Ілієш
С.О. Спосіб лікування ендометріоїдних кіст
яєчників // Патент України № 44629 А. - Київ, 2002.
Бюллетень № 2];  видалення яєчників із зони роз-
витку злукового процесу у перші 3 доби після опе-
рації [Махмудова Г.М., Попов А.В., Ким. А.Р. Оп-
тимизация тактики хирургического лечения
эндометриоидных кист яичников.// Лапароскопия и
гистероскопия в гинекологии и аушерстве. Под
ред. В.И. Кулакова, Л.В. Адамян, Москва, Пантори,
2002. - С. 129-131]; використання кортикостероїдів.
[X. Рич. Лапароскопические операции разделения
спаек. //Лапароскопия и гистероскопия в гинеколо-
гии и акушерстве. Под ред. В.И. Кулакова, Л.В.
Адамян, Москва, Пантори, 2002. -С.231-253].

Вадою всіх вищевказаних методик профілак-
тики розвитку післяопераційних злук є те, що при
використанні поодинці вони не забезпечують дію
на основні ланки патогенезу виникнення післяоп-
ераційних злук при ендометріозі ІІ-ІІІ стадії, а та-
кож очищення міжклітинного матриксу від гомоток-
синів.

Найбільш близьким і обраним за прототип є
спосіб лікування ендометріоїдних кіст яєчників
[Патент UA №44629, МПК 7 А61В 17/00]. Спосіб
здійснюють таким чином: хворим проводять лапа-
роскопічне видалення ендометріоїдних кіст
яєчників з використанням променевої аргонової
коагуляції. Хоча променева аргонова коагуляція і
зменшує відсоток виникнення злук у післяо-
перційному періоді за рахунок надійного гемоста-
зу, однак не завжди дозволяє запобігти утворенню
злук.

Недоліки способу полягають у тому, що про-
менева аргонова коагуляція не забезпечує дії на
фібробласти, що формують злуки, на імунну сис-
тему, не впливає на регенераційні властивості
очеревини, не очищує міжклітинний матрикс від
гемотоксинів.

В основу корисної моделі покладено задачу
удосконалення способу профілактики розвитку
післяопераційних злук у хворих з ендо-
метріоїдними кістами яєчників, в якому за рахунок
використання комплексного способу лікування
досягається блокування розвитку злук з очищен-
ням міжклітинного матриксу від гемотоксинів.

Поставлена задача вирішується в способі
лікування ендометріоїдних кіст яєчників шляхом
лапароскопічного видалення їх з наступною про-
меневою аргоновою коагуляцією яєчників, згідно з
корисною моделлю, додатково у післяопер-
аційному періоді вводять Мукозу композитум по
2,2 мл у черевну порожнину на першу та третю
добу через мікроірігатор, далі внутрішньом'язово
через день №8.

Введення у післяопераційному періоді Мукози
композиту му приводить до очищення
міжклітинного матриксу від гемотоксинів, а також
забезпечує імунорегулюючу, протизапальну, гемо-
статичну дію на організм хворих ендометріозом.
Такий широкий спектр терапевтичної дії Мукоза
композитум надає завдяки оптимальному по-
єднанню індивідуальних властивостей 36-ти ком-
понентів, що входять до її складу: 16 суіс-
органного, 11 рослинного, 7 мінерального, одного
тваринного походження та нозоду Collibacilium.
Суісорганні складові препарату Мукоза компози-
тум являють собою екстракти слизових оболонок
та органів ембріональних поросят, що надають
органоспецифічну стимулюючу дію на процес ре-
генерації всіх слизових оболонок організму. Інші
компоненти препарату посилюють їх регенеруючу
дію, а також надають протизапальну (Beladonna,
Nux vomika, Pulsatilla, Sulfur), та антидегенератив-
ну (Hidrastis, Condurango) дію.

Спосіб здійснюють таким чином: проводиться
лапароскопічне видалення ендометріоїдної кісти
яєчника з використанням променевої аргонової
коагуляції, потім вводять Мукозу композитум по
2,2 мл у черевну порожнину через мі-кроірігатор
на першу та третю добу післяопераційного
періоду, далі внутрішньом'язово через день № 8.

Хворим дають змогу завагітніти на протязі 1
року.

Спосіб ілюструють наступні приклади:
1. Хвора М., 28 років, медична карта № 3560.
Діагноз: ендометріоїдна кіста лівого яєчника.

Первинне безпліддя.
Обстежена. Скарги на біль в нижніх відділах

живота, темно-кров'янисті виділення із статевих
шляхів за кілька днів до менструації, безпліддя на
протязі 7 років. Менструації з 13 років, в останні
роки - гіперполіменорея. При УЗД виявлено утво-
рення в області лівих додатків округлої форми.
Кіста з внутрішньою будовою середньої ехоген-
ності розміром 45 мм в діаметрі. За даними гістер-
осальпінгографії - маткові труби прохідні, порож-
нина матки без патології.

Після обстеження та встановлення клінічного
діагнозу: ендометріоїдна кіста лівого яєчника
хворій виконана лапароскопія: сальпінгооваріолізіс
зліва, видалення ендометріоїдної кісти лівого
яєчника з променевою аргоновою коагуляцією
ложа. Проведено в післяопераційному періоді ан-
тигомотоксичну терапію: вводилася Мукоза компо-
зитум по 2,2 мл у черевну порожнину через мі-
кроірігатор на першу та третю добу післяопер-
аційного періоду, далі внутрі-шньом'зово через
день № 8. Перебіг післяопераційного періоду без
особливостей. Виписана з клініки на 5 добу в за-
довільному стані.
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Через 10 місяців настала маткова вагітність,

перебіг якої ускладнився загрозою аборту в першій
половині вагітності. Перебувала на лікуванні у
стаціонарі. Пологи в 39-40 тижнів, фізіологічні.
Народилась дівчинка вагою 3400 гр.

2. Хвора П., 25 років, медична карта № 741.
Діагноз: ендометріоїдна кіста лівого яєчника. Пер-
винне безпліддя. Обстежена. Скарги на
періодичну біль в нижніх відділах живота, темно-
кров'янисті виділення зі статевих шляхів за 2-3 дні
до менструації. Безпліддя на протязі 5 років. Мен-
струації з 12 років, останнім часом у вигляді
гіперполіменореї. При УЗД виявлено утворення в
області лівих додатків. Кіста округлої форми з
внутрішньою будовою середньої ехогенності,
розміром 50 мм в діаметрі. При гістеросаль-
пінгографіі патології маткових труб не виявлено,
матка без особливостей.

Після обстеження та установлення клінічного
діагнозу: ендометріоїдна кіста лівого яєчника, пер-
винне безпліддя, хворій проведено лапароскопію,

видалення ендометріоїдної кісти лівого яєчника з
променевою аргоновою коагуляцією ложа. Прове-
дено в післяопераційному періоді антигомотоксич-
ну терапію:

вводилася Мукоза композитум по 2,2 мл у че-
ревну порожнину через мікроірігатор на першу та
третю добу післяопераційного періоду, далі
внутрішньом'язово через день № 8. Перебіг
післяопераційного періоду - без особливостей.
Виписана з клініки на 5 добу у задовільному стані.

Через 1,5 року настала маткова вагітність. Пе-
ребіг вагітності ускладнився загрозою передчасних
пологів у другій половині вагітності. Вагітна
лікувалася у стаціонарі. Пологи в 38 тижнів,
фізіологічні. Народився хлопчик, вагою 3100 гр.

Таким чином, розроблений спосіб профі-
лактики розвитку післяопераційних злук дозволяє
підвищити ефективність відновлення репродукти-
вної функції у хворих з ендометріоїдними кістами
яєчників за рахунок зниження виникнення злук у
післяопераційному періоді.
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