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УДК 616. 34 – 007. 272 – 079.4 

 

В. В. Лисиця, М. В. Крижанівська  

 

ЗМЕНШЕННЯ ЧАСТОТИ СПАЙКОВОЇ ХВОРОБИ ПІСЛЯ КЕСАРЕВОГО 

РОЗТИНУ 

 

КНП «Бориспільська багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування» 

 

Вступ: Злукова хвороба є однією з частих післяопераційних проблем після 

кесаревого розтину. Завдяки сучасним методам хірургії та новим матеріалам частота цього 

ускладнення знизилася. Актуально вивчати, як саме новітні матеріали допомагають 

зменшити такі ускладнення. Мета: Мета цього дослідження – оцінити тенденції зниження 

частоти злукової хвороби після кесаревого розтину, розглянути особливості ускладнень та 

вплив сучасних матеріалів на якість загоєння. Методи: Проаналізовано наукові публікації 

та статистику за останні 5 років, включаючи дані про різні матеріали для швів, зокрема 

синтетичного сополімера і шовк, а також бар'єрні гелі та полімерні плівки. Особливу увагу 
приділено перевагам синтетичних розсмоктуваних матеріалів, які, як показує практика, є 

менш реактивними для тканин. 

Результати: Дослідження підтверджують, що синтетичні матеріали, такі як 

розсмоктуючий шовний матеріал, знижують ризик запалень і злукових ускладнень 

порівняно з традиційними. Використання сополімерного матеріалу супроводжується на 20–

30% меншою частотою ускладнень, оскільки він не викликає активних запальних реакцій і 

поступово розсмоктується. Сучасна методика накладання швів також сприяє зниженню 

частоти злукових процесів завдяки змінам у техніці прошивання тканин. Зокрема, в 

сучасній практиці під час кесаревого розтину прошивають тільки матку, апоневроз і шкіру, 

тоді як підшкірно-жировий шар зазвичай не зашивають, якщо його товщина менша за 2 см. 

Це дозволяє зменшити травматизацію тканин, уникнути додаткових запальних реакцій і тим 
самим знизити ризик утворення спайок у післяопераційний період. У разі, якщо ПЖК 

перевищує 2 см, шви накладають обережно, щоб мінімізувати ризики, пов’язані з 

надмірною компресією тканин. Такий підхід до накладання швів забезпечує більш природне 

загоєння тканин, зменшуючи ймовірність злукових процесів і покращуючи загальні 

результати післяопераційного періоду. Висновки: Використання новітніх розсмоктуваних 

та бар'єрних матеріалів значно знижує частоту злукових ускладнень, зменшуючи 

післяопераційні ризики для жінок після кесаревого розтину. Перспективним напрямом є 

подальше вдосконалення шовних матеріалів, які підвищують ефективність хірургічного 

втручання та мінімізують ризик утворення спайок. 

 

Ключові слова: спайкова хвороба, кесарев розтин 

Key words: adhesive disease, cesarean section 
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КОЛЬПОПОЕЗ У ДІВЧАТ З СИНДРОМОМ МАЄРА-РОКІТАНСЬКОГО- 

КЮСТНЕРА-ГАУЗЕРА 

 

Одеський національний медичний університет 
 

Синдром Маєра - Рокітанського - Кюстера - Гаузера (МРКГ) - це вроджена вада 

розвитку матки через недорозвинення Мюллерових каналів, що призводить до відсутності 

матки та різного ступеня гіпоплазії верхньої частини піхви. На сьогоднішній день 
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поширеність синдрому маловивчена, але за результатами останнього з двох досліджень 

частота патології становить 1:5000 новонароджених жінок. Для соціальної адаптації 

хірургічним методом лікування синдрому є створення неовагіни, який низивається 

кольпопоез. 

Мета. Дослідити ефективність хірургічного лікування та якість статевого життя у 
пацієнток з синдромом МРКГ в залежності від застосованої методики. Матеріали та 

методи. Для ретроспективного аналізу було розглянуто 32 клінічні випадки синдрому 

МРКГ з верифікованим жіночим генотипом у пацієнток віком від 16 до 26 років, яким було 

проведено кольпопоез. Група А(n=19)- пацієнтки, яким було виконано кольпопоез з 

використанням тазової очеревини. Група В(n=13)- пацієнтки, яким було виконано 

сигмоїдальний кольпопоез. Післяопераційними критеріями успішно виконаного 

кольпопоеза були суб’єктивне оцінювання пацієнток, за результатами опитування з 

сексуального благополуччя та зовнішніх естетичних ознак. В групі А спостерігалася 1 

пацієнтка з невдалим випадком післяопераційної облітерації неовагіни, якій у наступному 

було виконано успішний сигмоїдальний кольпопоез. В післяопераційному періоді групи А 

було необхідним проведення самостійної кольпоелонгації впродовж 1-1,5 місяця перед 

початком статевого життя. В групі В не було жодного невдалого результату. Перевагою 
даного методу є те, що неовагіна зберігає свою форму та можливість початку статевого 

життя через 1,5-2 місяці. Серед недоліків у 5 з 13 жінок відмічались неприємні виділення з 

«кишковим» запахом протягом декількох місяців.  

Висновки. Таким чином, отримані дані свідчать, що обидві техніки проведення 

кольпопоезу можуть бути застосовані для хірургічного лікування аплазій у дівчат з високим 

позитивним результатом. Завдяки комбінованій методиці втручання, що включає в себе 

малоінвазивний лапароскопічний метод проведення цих операцій, досягається прийнятний 

естетичний ефект та скорочення термінів реабілітації пацієнтки. 

 

Ключові слова: Синдром Маєра - Рокітанського - Кюстера - Гаузера 

Key words:  Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser syndrome 
 

 

УДК 618.177-07.-06:526-07 

 

А. С. Лунько, А. Г. Волянська 

 

РЕТРОСПЕКТИВНИЙ АНАЛІЗ СТАНУ МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ У ХВОРИХ З 

ЗОВНІШНІМ ГЕНІТАЛЬНИМ ЕНДОМЕТРІОЗОМ 

 

Одеський національний медичний університет 

 

Предмет. Пацієнтки з генітальним ендометріозом мають високий ризик розвитку 
дисгормональної патології молочних залоз. Довготривала гормонотерапія ендометрізу 

досить ефективна у контролі симптомів захворювання та зменшення частоти рецидивів, але 

має вплив на молочні залози, що погіршує якість життя пацієнток. Тому доцільним є 

проведення  дослідження стану молочних залоз у хворих з генітальним ендометріозом. 

Мета дослідження Дослідити стан молочних залоз у хворих з зовнішнім генітальним 

ендометріозом. Матеріали та методи дослідження. На базі БМЦ ОНМедУ протягом 2020-

2023 року було проведенно ретроспективний аналіз данних 212 пацієнток з лапароскопічно 

веріфікованим генітальним ендометріозом. Всі пацієнти були обстежені та проліковані, 

відповідно до стандартизованного протоколу ВООЗ (анамнез, скарги, лабораторне 

обстеження, гінекологічний огляд. УЗД органів малого тазу, молочних залоз). Результати. 

Всі обстежені пацієнтки пред′являли скарги на безпліддя - у 36,7% випадків, хронічний 
тазовий біль у вигляді дисменореї - у 33,4%, диспареунії – у 19,8%, дисхезії - у 9,4 %. В 

другу фазу менструального циклу, майже у 42,4% пацієнток мав місце предменструальний 

синдром. З боку молочних залоз у прооперованих хворих виявлено: нагрубання та 

збільшення об’єму грудей - у 19,8% випадків, мастодінія – у 16,5%, масталгія – у 9,9%. При 
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