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Социальное функционирование (Social Functioning – SF), определяется степенью,  

в которой физическое или эмоциональное состояние ограничивает социальную активность 

(общение). До колоноскопии это показатель был равен 47 (46:52), после – 58 (46:84), p <0,03. 

Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием  

(Role Emotional – RE) предполагает оценку степени, в которой эмоциональное состояние 

мешает выполнению работы или другой повседневной деятельности (включая большие 

затраты времени, уменьшение объема работы, снижение ее качества и т.п.) достоверно 

увеличилось с 27 (26:35), до – 55 (51:88), p <0,0001. 

Психическое здоровье (Mental Health – MH), характеризует настроение наличие 

депрессии, тревоги, общий показатель положительных эмоций. Данный показатель вырос 

значительно: до колоноскопии составил 39 (31:46), после – 68 (65:96), p <0,00001. 

Выводы: процедура колоноскопии имеет терапевтический эффект – происходит 

достоверное улучшение КЖ по всем шкалам. Благодаря «отключению канцер фобии» 

диагностическая манипуляция становится лечебной, поэтому следует рекомендовать 

проведение колоноскопии даже в случаях отсутствия «сигнальных» симптомов со стороны 

клинических и лабораторных показателей. Полученные результаты подтверждают,  

что гастроэнтерологическая патология часто является психосоматической. 

 

 

ОПЕРАТИВНА ЛАПАРОСКОПІЯ В ЛІКУВАННІ БЕЗПЛІДНИХ ХВОРИХ З 

ДИСТАЛЬНИМИ ТРУБНИМИ ОКЛЮЗІЯМИ  

Ле Тхі Куинь Ань, Фам Нгок Фионг Ян, З.І. Гладчук  

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

Кафедра акушерства та гінекології №1 

Науковий керівник – к.мед.н., доцент Шитова Г.В. 

Актуальність теми. Безплідний шлюб становить 25-30% серед усіх подружніх пар. 

Провідне місце серед жіночих факторів безпліддя займають трубно-перитонеальні форми 

(30-70%), а саме – дистальні трубні оклюзії. Середній вік хворих – 22-38 роки.  У зв’язку з 

частотою патології, фінансовим забеспеченням населення та демографічною ситуацією в 

Україні на сьогодні, досі здійснюється пошук оптимального рішення лікування безплідних 

хворих з оклюзією маткових труб в дистальних ділянках. Первинне лікування хворих з 

трубно-перитонеальними формами безпліддя передбачає проведення лапароскопічних 

дистальних тубопластик та сальпінгооваріолізісу, спрямованих на відновлення тазової 

анатомії. Утворення післяопераційних спайок та формування реоклюзії зніжує ефективність 

хірургічного втручання у 68%. 
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Мета. Визначити результативність лапароскопічних операцій та ведення активного 

післяопераційного періоду у хворих з оклюзією маткових труб в дистальних ділянках в 

залежності від ступеня тяжкості оклюзії та наявності спайкового процесу; розглянути як 

метод вибору з методом екстракорпорального запліднення та ефективність комплексу 

реабілітаційних заходів у хворих з трубно-перитонеальними формами безпліддя, після 

проведення оперативного лікування.  

Матеріали та методи: На базі ВМКЦ ПР проведено ретроспективний аналіз. 

Проаналізовано 245 клінічних випадків: у 170 хворих спостерігалась двобічна трубна 

оклюзія, у 49 - однобічна, у 26 - однобічна оклюзія з раніше видаленою протилежною 

трубою хірургічним шляхом. Додаткові фактори безпліддя були виявлені у 37% сімейних 

пар. Діагноз встановлювався по результатам метросальпінгографії. Із загальної кількості 

обрано 172 пацієнтки, які були розділені на групи: І - 69 жінок (40%), до котрих 

застосовувався комплекс післяопераційних реабілітаційних заходів (КРЗ)  

та ІІ - 103 (60%) - група без застосування КРЗ. Пацієнтам виконувався КРЗ, який включає в 

себе: активне ведення післяопераційного періоду; проведення в 1-у добу після операції 

гідротубації; ампліпульс-терапія з 2-ої доби після операції. 

Результати. Найкращі результати відновлення прохідності маткових труб були 

досягнуті після проведення ендоскопічних тубопластик відносно дистальних трубних 

оклюзій І ступеня тяжкості – 93%. Менш ефективними були тубопластики при оклюзіях ІІ, 

ІІІ, ІV ступенях тяжкості – від 71 до 59%. При наявності спайкового процессу ефективність 

проведених операцій знижується на 14%. По даним контрольної післяопераційної МСГ  

в І групі хворих прохідність маткових труб відновилася у 67 жінок (98,8%),  

а в ІІ - 93 (90,2%). Кращі результати спостерігалися у хворих, котрим було виконано 

лапароскопічний фімбріолізіс та сальпінгооваріолізіс при спайковому процесі І-ІІ ступенів 

(за Hulka). 

Висновки. В сучасних економічних умовах, враховуючи фінансове становище 

нашого населення, можна запропонувати спочатку лапароскопічні методи лікування 

безплідних хворих з дистальними трубними оклюзіями та подальшим спостереженням 

протягом 1 року, і тільки після неефективного лікування застосовувати для цієї групи 

хвориих метод екстракорпорального запліднення. Використання КРЗ у хворих, котрим 

виконали реконструктивно-пластичні операції, сприяє поліпшенню показників 

репродуктивної функції при наявності легкого ураження маткових труб та спайкового 

процесу І-ІІ ступенів на 12-15% порівняно з контрольною групою. 
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