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Винахід стосується медицини, а саме, - гінекології, і може бути застосований у діагностиці 
тубо-перитонеального безпліддя. 

Патологія маткових труб (МТ) є однією з поширених причин інфертильності у жінок 
репродуктивного віку. Зміни маткових труб виявляються у 35-74 % хворих з безпліддям, з них у 
30-70 % має місце первинне безпліддя і у 42-83 % - вторинне [3, 9]. 5 

У більшості жінок причиною оклюзійних уражень МТ є перенесенні запальні процеси. 
При первинному гострому інфікуванні пошкоджується головним чином слизова оболонка 

МТ. Зрощення, що виникають після первинного ураження МТ, вже на цьому етапі порушують 
механізм захоплення і транспорту яйцеклітини. Після рецидивів хронічного сальпінгіту 
виникають значно більш щільні спайки, що не тільки деформують МТ, але й порушують її 10 
транспортну функцію. Паралельно відзначається підвищення активності фібробластів в 
серозній оболонці МТ з розвитком перитубарного спайкового процесу. Запальний процес в 
ампулярних відділах МТ нерідко супроводжується злипанням фімбрій в місцях загибелі 
миготливого епітелію і грубими анатомічними змінами МТ по типу сактосальпінкса [7, 4]. 

Причиною оклюзії МТ може бути не тільки запальні захворювання органів малого таза, але і 15 
спайковий процес після операцій на органах малого таза або черевної порожнини. Частота 
утворення післяопераційних спайок після різних видів гінекологічних операцій, без реабілітації 
досягає 82-95 % і у 51 % хворих, яким проводилася різна профілактична терапія [2, 3]. 

Існує ряд способів діагностики прохідності МТ: гістеросальпінгографія, ехосальпінгоскопія та 
лапароскопія. До непрямих належать гістеросальпінгографія (ГСГ), соносальпінгоскопія (СГСС), 20 
кімографічна пертубація (КП), до прямих - лапароскопія з хромосальпінгоскопіею (ХСС), 
гістероскопія з фертилоскопією. [1]. 

Відомий спосіб діагностики маткових труб - гістеросальпінгографія, яка полягає тому, що у 
порожнину матки вводять рентгенконтрастну речовину, яка поступово заповнює порожнину 
матки, труби простору малого таза. Проходження цієї речовини аналізують за допомогою 25 
отриманих рентген-знімків (Тимошенко Л.В., Коханевич Е.В. Практическая гинекология / под 
ред. Тимошенко Л.В. - 2-е изд., перераб. и доп. - К.: Здоров' я, 1988. - 320 с). 

Спільними суттєвими ознаками способу аналога та винаходу, що пропонується, є 
проведення інструментального дослідження і візуальний контроль за наявністю та кількістю 
гідроперитонеуму. 30 

Але такий спосіб є недостатньо інформативний тому, що під час виконання процедури може 
виникнути спазм маткових труб та лікар одержить хибнонегативні результати, що може 
послужити встановленню невірного діагнозу, подальшого необґрунтованого обстеження та 
лікування. Також ренгенконтрасна рідина може спровокувати алергічні реакції та має 
тератогенну дію. Рентгенівське випромінення широко відоме здатністю впливати на поділ клітин 35 
та суттєво підвищує ризик виникнення вад розвитку, якщо вагітність виникла у наступному 
менструальному циклі після проведення гістеросальпінгографії. 

Найбільш близьким за технічною суттю та результатом, що досягається, є спосіб, який 
полягає у проведенні лапароскопії з хромосальпінгографією. Суть цього способу полягає у 
візуальному контролі за надходженням інертного барвника через маткові труби в порожнину 40 
малого таза під час проведення лапароскопії (Зиновьев А.Н., Мотовилова T.M., Качалина Т.С., 
Качалина О.В., Зиновьева М.С. Место количественной оценки проходимости маточных труб в 
определении прогноза тубо-перитонеального бесплодия //Медицинские аспекты здоровья 
женщины. - 2013. - № 8(72). - С. 31-33.). 

Зазначений спосіб ми вважаємо за прототип. Спільними суттєвими ознаками прототипу та 45 
винаходу, що заявляється, є проведення інструментального дослідження та візуальний 
контроль за гідроперитонеумом. 

Але такий спосіб є достатньо травматичний і як будь-який хірургічний метод має високу 
вірогідність інтра- та післяопераційних ускладнень. Лапароскопія потребує загальної анестезії 
та ІВЛ, що розширює перелік імовірних ускладнень, таких як порушення у серцево-судинній 50 
системі, легеневій та ін. Для проведення даного способу діагностики необхідна спеціальна 
апаратура та відповідне оснащення, що потребує значних економічних витрат, відповідних 
навичок у медпрацівників та необхідного залучення операційної бригади (6-7 медпрацівників), 
отже даний спосіб не може бути широко розповсюдженим. Одним із серйозних наслідків після 
огляду черевної порожнини є високий процент розвитку спайкової хвороби органів малого таза, 55 
що може погіршити у подальшому умови для прохідності МТ. 

В основу винаходу поставлено задачу удосконалення способу діагностики прохідності 
маткових труб шляхом використання гістероскопії та УЗД, що забезпечить підвищення 
достовірності та скорочення часу діагностики тубо-перитонеального безпліддя, менш вірогідну 
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ймовірність розвитку алергічної реакції, також він є менш інвазивним та більш доступним 
способом діагностики. 

Поставлена задача вирішується тим, що у способі, який полягає у проведенні 
інструментального дослідження і здійсненні візуального контролю за гідроперитонеумом новим 
є те, що проводять гістероскопію, здійснюють контрольовану подачу 5 % розчину глюкози у 5 
порожнину матки під внутрішньоматковим тиском до 150 мм рт. ст. при швидкості потоку 200 
мм/хв з подальшим візуальним контролем наявності рідини в порожнині малого таза за 
допомогою УЗД, яке здійснюють не пізніше 2 годин після ендоскопічного втручання, і якщо 
візуалізують у порожнині малого таза 10 мл рідини або більше, то діагностують прохідність 
маткових труб. 10 

Причино-наслідковий зв'язок між сукупністю ознак, що заявляються, та технічним 
результатом полягає у наступному. 

Під час проведення численних гістероскопій була помічена різниця між кількістю рідини, яка 
витрачається під час даного способу діагностики, та її кількістю після відтоку з порожнини 
матки. Одним із ускладнень гістероскопії є потрапляння рідини у судинне русло, що не мало 15 
відповідної клінічної картини у наших пацієнтів. Також відомо, що завдяки анатомічній будові 
маткові труби з'єднуються з порожниною малого таза. Підсумовуючи вищевикладене, 
перевірена наявність гідроперитонеуму за допомогою УЗД після ендоскопічної процедури. На 
основі аналізу численних історій хвороби і проведених ГРС, було встановлено, що при 
прохідності маткових труб УЗД повинно було фіксувати наявність 10 мл або більше рідини, а 20 
при оклюзії - відповідно менше 10 мл або її відсутність. У 30 пацієнток репродуктивного віку, які 
обстежувались на предмет безпліддя, був проведений даний спосіб дослідження на предмет 
відсутності або наявності внутрішньоматкової патології та прохідність маткових труб. Пацієнтки, 
які були зацікавлені у вагітності, та в них був присутній гідроперитонеум на УЗД, майже всі 
завагітніли; та відповідно жінки, у яких була відсутність рідини у порожнині малого таза, до 25 
теперішнього часу бажана вагітність не відбулась. 

Запропонований винахід дозволяє значно спростити та прискорити діагностику відсутності 
оклюзії маткових труб на першому етапі обстеження жінок з безпліддям, а також виключити 
тубо-перитонеальний фактор як найпоширенішу причину відсутності вагітності. Використання 
гістероскопії разом з УЗД дослідженням дозволяє досягти більш достовірних результатів у 30 
порівнянні з прототипом способу. Для гістероскопії як рідке середовище застосовується 5 % 
розчин глюкози, який має мінімальний процент розвитку алергічної реакції та не має 
тератогенної дії. Запропонований спосіб діагностики не має радіологічного навантаження на 
пацієнта та медпрацівників, тому несподівана вагітність в наступному менструальному циклі 
після проведеної процедури може бути збережена. 35 

Спосіб здійснюється таким чином: в асептичних умовах під внутрішньовенним знеболенням, 
після фіксації шийки матки кульовими щипцями та розширення цервікального каналу до 
необхідного розміру, у порожнину матки вводиться тубус гістероскопа діаметром 10 мм з 
відкритим потоком 5 % розчину глюкози під тиском 50 мм рт. ст. та її відтоком. Потім 
підвищуємо внутрішньоматковий тиск до 150 мм рт. ст. при швидкості потоку рідини 200 мм/хв. 40 
В післяопераційному періоді до 2 годин проводять УЗД для виявлення гідроперитонеуму. При 
прохідності маткових труб УЗД фіксує наявність 10 мл або більше рідини, а при оклюзії - 
відповідно менше 10 мл або її відсутність. 

Приклад: Пацієнтка Л. 30 років, направлена до пологового будинку № 9 з діагнозом: 
"Безпліддя І. Поліп ендометрія?". їй була проведена діагностична гістероскопія з відсутністю 45 
підтвердження патології порожнини матки. Використана вищеописана методика оцінки 
прохідності маткових труб. У післяопераційному періоді пацієнтка спрямована на 
трансвагінальне УЗД, висновок: "Гідроперитонеум 80 мл". Це свідчить про прохідність маткових 
труб та виключенням даної причини безпліддя. В задовільному стані пацієнтка виписана із 
стаціонару через 5 годин з діагнозом: "Внутрішньоматкової патології та оклюзії маткових труб не 50 
виявлено.». Через 4 місяці дана пацієнтка була прийнята повторно до гінекологічного відділення 
пологового будинку № 9 з діагнозом: "Вагітність І, 6 тижнів. Загроза викидня" та виписана через 
2 тижня з пролонгованою вагітністю. 
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Спосіб діагностики прохідності маткових труб, який полягає у проведенні інструментального 
дослідження і здійсненні візуального контролю за гідроперитонеумом, який відрізняється тим, 
що проводять гістероскопію, здійснюють контрольовану подачу 5 % розчину глюкози у 
порожнину матки під внутрішньоматковим тиском до 150 мм рт. ст. при швидкості потоку 200 
мм/хв з подальшим візуальним контролем наявності рідини в порожнині малого таза за 25 
допомогою УЗД, яке здійснюють не пізніше 2 годин після ендоскопічного втручання, і якщо 
візуалізують у порожнині малого таза 10 мл рідини або більше, то діагностують прохідність 
маткових труб. 
 

Комп’ютерна верстка Д. Шеверун 
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