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Післяопераційний період ускладнився у трьох спостереженнях (6,0%) розви-
тком тромбофлебіту м’язових вен правої гомілки, в одному (2,0%) – тромбоем-
болією легеневої артерії, не пов’язаної з розвитком гострого тромбофлебіту. 
У всіх спостереженнях після проведення консервативного лікування після-
операційні ускладнення були купейні. До операції показники коагуляційного 
гемостазу жінок, що отримували традиційне лікування, достовірно не відріз-
нялися від показників здорових жінок дітородного віку. Під час аналізу тром-
боцитарної ланки гемостазу встановлено, що в передопераційний період кіль-
кість тромбоцитів була на 47,8% вище порівняно зі здоровими жінками. Крім 
того, достовірно вищими виявилися показники кількості, а саме: число малих 
агрегатів – у 2,2 раза, число великих агрегатів – у 2,9 раза, число агрегатів – у 
2,3 раза вище. Інші показники тромбоцитарного гемостазу достовірно не від-
різнялися від контрольної групи.
Результати проведених досліджень свідчать про високий ризик тромбогемо-
рагічних ускладнень у пацієнток після лапароскопічних операцій на придат-
ках матки. Це диктує необхідність удосконалення алгоритму діагностичних і 
лікувально-профілактичних заходів.
Ключові слова: лапароскопічні операції, стан гемостазу, ускладнення. 

Впродовж останніх десятиліть проведення лапароскопічних операцій у гінеко-
логічній практиці неухильно зростає, що пов’язано з перевагами цих операцій: 

мінімальною операційною травмою, сприятливим перебігом післяопераційного пе-
ріоду, скороченням термінів стаціонарного лікування і тимчасової непрацездатності 
пацієнток, повнішим відновленням функції репродуктивної системи. Найчастішими 
свідченнями до лапароскопії є патологічні процеси маткових труб, доброякісні пух-
лини і пухлиноподібні утворення яєчників, генітальний ендометріоз, міома матки, 
трубна вагітність, вади розвитку статевих органів, трубна стерилізація [1–3].

За даними низки авторів [4–6], загальна кількість ускладнень при хірургічній 
лапароскопії становить від 15% до 30,0% і може перевищувати частоту ускладнень 
після традиційних втручань. Водночас активація тромбогенезу та ознаки хронічного 
ДВС-синдрому фіксують у 20,6% хворих [7–9]. У частини пацієнток тромбогемора-



67

Перинатологія та репродуктологія: від наукових досліджень до практики   |   Perinatology and reproductology: from research to practice

№2 Vol. 2 • 2022
ISSN  2788-6190

ГІНЕКОЛОГІЯ

Перинатологія та репродуктологія: від наукових досліджень до практики   |   Perinatology and reproductology: from research to practice

гічні ускладнення не маніфестують клінічно, але можуть розвинутися після виписки 
зі стаціонару і найчастіше виявляються у вигляді стійкого посттромботичного ушко-
дження вен і хронічної венозної недостатності нижніх кінцівок з розвитком пост-
тромбофлебітичного синдрому протягом трьох років в 35–69% хворих, що суттєво 
знижує їхню працездатність і якість життя [10, 11].

Дійсна частота тромбоемболічних ускладнень після лапароскопічних опера-
цій залишається неуточненою. Не до кінця з’ясовані і механізми розвитку цих 
ускладнень.

Підвищення внутрішньочеревного тиску при лапароскопії призводить до пору-
шення серцевої діяльності, зниження артеріального кровотоку в органах черевної 
порожнини, компресії нижньої порожнистої вени і обмеженню повернення з нижніх 
кінцівок, розширення венозних судин, що в своїй сукупності тією чи іншою мірою 
підвищує ризик тромбоутворення [12, 13]. 

Положення Тренделенбурга ще більш посилює ситуацію, впливаючи на пере-
розподіл об’ємів крові з урахуванням гравітаційних взаємодій і знижує швидкість 
венозного відтоку від верхніх відділів тулуба, що також може стати однією з причин 
тромбоемболічних ускладнень [14].

Мета дослідження: вивчення стану коагуляційного компонента гемостазу і 
морфофункціональні властивості тромбоцитів у гінекологічних хворих до і після ви-
конання лапароскопічних операцій на придатках матки.

Матеріали та методи
Для вирішення поставленої мети було обстежено 50 жінок, прооперованих ла-

пароскопічним шляхом на придатках матки. Клінічне та лабораторне обстеження 
здійснювалось до операції, через добу після неї, а також на третю і сьому добу.

Клінічне обстеження включало:
• �вивчення скарг, 
• �аналіз анамнезу захворювання, 
• �вивчення анамнезу життя, 
• аналіз гінекологічного та акушерського анамнезу, 
• �загальний огляд і спеціальне гінекологічне обстеження, 
• �бактеріоскопію відокремлюваного каналу шийки матки, піхви і сечівника, 
• �ультразвукове дослідження органів малого таза.
Аналізуючи перебіг лапароскопічної операції, враховували її тривалість, показ-

ники артеріального тиску, пульсу, частоту дихання, температуру тіла, вид анестезії, 
об’єм інтраопераційної крововтрати. У післяопераційний період оцінювали наяв-
ність і частоту тромбогеморагічних ускладнень, загальну тривалість перебування в 
стаціонарі і післяопераційний ліжко-день.

У жінок визначали кількість, морфологію і агрегатоутворення тромбоцитів, по-
казники гемокоагуляції і фібринолітичної систем.

Результати дослідженНЯ ТА їх обговорення
Вік жінок коливався від 17 до 55 років. Середній вік жінок становив 30,7±1,8 

року. Більше половини обстежених жінок мали в анамнезі вагітність (60,0%), але 
лише в 1/3 вона закінчилася пологами (34,0%). Привертає увагу те, що у значної 
частини пацієнток акушерсько-гінекологічний анамнез був обтяжений абортами 
(40,0%), мимовільними викиднями (16,0%). У частини обстежених жінок були вка-
зівки на позаматкову вагітність (4,0%) і пізній викидень (2,0%). 
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Частота екстрагенітальних захворювань становила 66,0%. При цьому найчасті-
ше зустрічалися:

• �захворювання сечовидільної системи (хронічний пієлонефрит, цистит, сечокам’яна 
хвороба), 

• �серцево-судинні захворювання (артеріальна гіпертензія, вегето-судинна дис-
тонія за гіпертонічним типом), 

• �хронічні захворювання травного тракту (хронічний гастрит, коліт, виразкова 
хвороба шлунка і дванадцятипалої кишки), 

• �хронічні захворювання печінки і жовчовивідних шляхів (хронічний гепатит, 
жовчнокам’яна хвороба, хронічний опісторхоз), 

• �захворювання верхніх дихальних шляхів (хронічний бронхіт, трахеїт), 
• �варикозна хвороба нижніх кінцівок, 
• �ендокринні захворювання (цукровий діабет, гіпотиреоз). 
Було зафіксовано високу гінекологічну захворюваність обстежених жінок. У 

структурі гінекологічних захворювань провідне місце посідали полікістоз яєчни-
ків (40,0%), кісти і кістоми яєчників (38,0%), ендометріоз яєчників і маткових труб 
(32,0%), первинне і вторинне безпліддя (24,0% та 18,0% відповідно). Рідше виявляли 
патологію шийки матки (14,0%), гідросальпінкс (12,0%) і порушення менструальної 
функції (6,0%). Водночас поєднану гінекологічну патологію виявляли у 18,0% жінок. 

Усіх пацієнток, що були госпіталізовані до стаціонару, було оперовано в пла-
новому порядку. Показаннями для виконання лапароскопічних операцій були пер-
винне і вторинне безпліддя (44,0%), кісти і кістоми яєчників (30,0%), ендометріоз 
яєчників і маткових труб (24,0%), гідросальпінкс (4,0%).

Під час аналізу об’єму і характеру виконаних операцій було встановлено, що 
найчастіше проводили розтин спайок в ділянці придатків матки (46,0%), хромогі-
дротубацію (44,0%), електрокаутеризацію полікістозних яєчників (42,0%), резек-
цію і декортикацію яєчників (40,0%), пластику ампулярного відділу маткових труб 
(24,0%). У меншій кількості спостережень виконано вилущування кіст яєчників 
(14,0%), видалення маткових труб (12,0%) і хірургічну стерилізацію (6,0). Середня 
тривалість операції становила 43,3±0,7 хв, а об’єм крововтрати – 54,7±0,9 мл. 

Післяопераційний період ускладнився у трьох спостереженнях (6,0%) розвитком 
тромбофлебіту м’язових вен правої гомілки, в 1 (2,0%) – тромбоемболією легеневої 
артерії, не пов’язаної з розвитком гострого тромбофлебіту. У всіх спостереженнях 
після проведення консервативного лікування післяопераційні ускладнення були ку-
пейні.

До операції показники коагуляційного гемостазу жінок, що отримували тради-
ційне лікування, достовірно не відрізнялися від показників здорових жінок дітород-
ного віку. 

У першу добу після операції наголошувалося достовірно значуще (р<0,05) збіль-
шення показників активованого часу рекальцифікації (АЧР) – на 18,4%, активова-
ного часткового тромбопластинового часу (АЧТЧ) – на 19,1%, протромбіновошл 
відношення (ПВ) – на 46,6%, міжнародних нормалізованих відносини (MHВ) – на 
43,75%, фібриногену (ФГ) – на 25,9%, розчинних фібрин-мономерних комплексів 
(РФМК) – на 39,4%, продуктів деградації фібрину (ПДФ) – на 11,9% і достовірне 
значуще зниження значень антитромбіну ІІІ (AT III) – на 17,9%, індексу резерву плаз-
міногену (ІРП) – на 29,7%. 

Достовірно значущі відмінності АЧР, ПВ, MHВ, ПДФ зберігалися до третьої доби 
після операції, АЧТЧ, РФМК, AT-III і ІРП – до сьомої доби післяопераційного періоду.
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Під час аналізу тромбоцитарної ланки гемостазу було встановлено, що в пере-
допераційний період кількість тромбоцитів була на 47,8% вище (р<0,05) порівняно 
зі здоровими жінками. Крім того, достовірно вищими виявилися показники, а саме: 
число малих агрегатів (ЧМА) – у 2,2 раза, число великих агрегатів (ЧВА) – у 2,9 
раза, число агрегатів (ЧА) – у 2,3 раза вище. 

Інші показники тромбоцитарного гемостазу достовірно не відрізнялися від 
контрольної групи.

Цікавим є також і той факт, що у жінок, які отримували традиційне лікування, в 
першу добу після операції відбувалося статистично значуще зниження дискоцитів 
(Д) – на 16,6% і підвищення сфероехіноцитів (СЕ) – на 11,7%, число агрегатоутво-
рюючих тромбоцитів (ЧАУ) – на 19,7%, ЧМА – на 29,7%, ЧВА – на 51,7%, ЧА – на 
32,8%, тромбоцитарного чинника 3 (Р3 ) – на 50,3%. 

Достовірно значущі зміни Д, СЕ, ЧВА, Р3 порівняно з доопераційними показ-
никами зберігалися до 3–4-ї доби, після операції, а СЕ і ЧАУ – до 5–7-ї доби після-
операційного періоду. Число тромбоцитів на 1–7-у добу після операції достовірно 
не відрізнялося від передопераційних показників та у всі терміни спостереження 
було вищим (р<0,05) порівняно зі здоровими жінками дітородного віку. З першої 
до сьомої доби після операції відбувалося статистично значуще зменшення ЧМА, 
ЧВА, ЧА. Водночас навіть на 5–7-у добу після операції ці показники залишалися 
достовірно вищими порівняно зі здоровими жінками.

ВисновкИ
Результати проведених досліджень свідчать, що післяопераційний період 

ускладнився у трьох спостереженнях (6,0%) розвитком тромбофлебіту м’язових вен 
правої гомілки, в одному (2,0%) – тромбоемболією легеневої артерії, не пов’язаної 
з розвитком гострого тромбофлебіту. 

У всіх спостереженнях після проведення консервативного лікування післяопе-
раційні ускладнення були купейні. До операції показники коагуляційного гемостазу 
жінок, що отримували традиційне лікування, достовірно не відрізнялися від показ-
ників здорових жінок дітородного віку. 

Під час аналізу тромбоцитарної ланки гемостазу було встановлено, що в пере-
допераційний період кількість тромбоцитів була на 47,8% вище порівняно зі здоро-
вими жінками. Крім того, достовірно вищими виявилися показники, а саме: число 
малих агрегатів – у 2,2 раза, число великих агрегатів – у 2,9 раза, число агрегатів 
– у 2,3 раза вище. Інші показники тромбоцитарного гемостазу достовірно не від-
різнялися від контрольної групи. 

Результати проведених досліджень свідчать про високий ризик тромбогемора-
гічних ускладнень у пацієнток після лапароскопічних операцій на придатках матки. 
Це диктує необхідність удосконалення алгоритму діагностичних і лікувально-про-
філактичних заходів. 

Гемостазиологические аспекты после плановых и ургентных 
лапароскопических операций на придатках матки

В.А. Терехов

Послеоперационный период осложнился в трех наблюдениях (6,0%) развитием тромбо-
флебита мышечных вен правой голени, в одном (2,0%) – тромбоэмболией легочной арте-
рии, не связанной с развитием острого тромбофлебита. 
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Во всех наблюдениях после проведения консервативного лечения послеоперацион-
ные осложнения были купированы. До операции показатели коагуляционного гемо-
стаза женщин, получавших традиционное лечение, достоверно не отличались от по-
казателей здоровых женщин детородного возраста. При анализе тромбоцитарного 
звена гемостаза установлено, что в предоперационный период количество тромбо-
цитов было на 47,8% выше по сравнению со здоровыми женщинами. Кроме того, до-
стоверно более высокими оказались показатели числа малых агрегатов – в 2,2 раза, 
число больших агрегатов – в 2,9 раза, число агрегатов – в 2,3 раза выше. Другие 
показатели тромбоцитарного гемостаза достоверно не отличались от контрольной 
группы. 
Результаты проведенных исследований свидетельствуют о высоком риске тромбогемор-
рагических осложнений у пациенток после лапароскопических операций на придатках 
матки. Это диктует необходимость усовершенствования алгоритма диагностических и ле-
чебно-профилактических мероприятий.
Ключевые слова: лапароскопические операции, состояние гемостаза, осложнения. 

Hemostasiological aspects after the planned and urgent laparoscopic 
operations on the appendages of uterus

V.A. Terekhov

Postoperative period was complicated in three supervisions (6,0%) by development of thrombo-
phlebitis of muscular veins of right shin, in one (2,0%) – thromboembolism of pulmonary artery, 
unconnected with development of sharp thrombophlebitis.
In all supervisions after the leadthrough of conservative treatment postoperative complica-
tions were with sleeping compartments. Before an operation the indexes of coagulative he-
mostasis of women, gettings traditional treatment, for certain did not differ from the indexes 
of healthy women of genital age. At the analysis of platelet link of hemostasis it is set by us, 
that in preoperative period an amount of thrombocytes was on 47,8% higher as compared 
to healthy women. In addition, for certain the indexes of number of small aggregation ap-
peared more high – in 2,2 time, number of large aggregation – in 2,9 time, number of ag-
gregation – in 2,3 time higher. Other indexes of platelet hemostasis for certain did not differ 
from a control group. 
The results of the conducted researches testify to the high risk of thromohemorrhagic complica-
tions for patients after laparoscopic operations on the appendages of uterus. It dictates the neces-
sity of improvement of algorithm of diagnostic and treatment-and-prophylactic measures.
Keywords: laparoscopic operations, state of hemostasis, complications. 
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