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Мета дослідження: оцінити діагностичну цінність ультразвукового досліджен-
ня у діагностиці післяопераційних ускладнень у гінекологічних хворих.
Матеpіали та методи. Проведено аналіз результатів ультразвукового обстежен-
ня 90 пацієнток, що були госпіталізовані для ендоскопічного оперативного лі-
кування і перенесли раніше операції на органах черевної порожнини і малого 
таза. Ехографічне дослідження складалося з двох етапів: трансабдомінального 
і трансвагінального, які проводили за певною схемою. Прицільно оцінювалася 
область шкірних післяопераційних рубців, проекцію на передню черевну стінку 
розрізу парієтальної очеревини під час попередніх операцій і параумбілікальної 
області. Використовували декілька спеціальних проб: тракційну та компресійну.
Результати. Найбільш інформативними з метою діагностики ускладнень є на-
ступні ехографічні ознаки: локальне потовщення парієтальної очеревини з 
посиленням ехосигналу, наявність утворень із рідиною у малому тазі, що не 
пов’язані з яєчником, позитивна тракційна і компресійна проби. Результати 
ехографічних досліджень були повністю зіставні з даними клінічних обсте-
жень під час повторного хірургічного лікування. 
Заключення. Ехографічне дослідження є інформативним методом діагности-
ки ускладнень (спайкового процесу) у черевній порожнині і малому тазі та 
визначення місця для першого троакара під час лапароскопічних операцій.
Ключові слова: гінекологічні операції, ускладнення, ультразвукове дослідження.

Спайковий процес у черевній порожнині і малому тазі, що сформувався після 
операцій, є потенційним чинником ризику під час проведення повторних опера-

тивних втручань [1–5]. Останнім часом з’явилися роботи з використання ехографії 
у діагностиці тазових перитонеальних спайок [6–10]. Проте на даному етапі ехогра-
фічна діагностика спайкового процесу представляє певні труднощі за відсутності 
чітких ультразвукових критеріїв та певної схеми ультразвукового дослідження. 

Мета дослідження: оцінити значущість ультразвукового дослідження (УЗД) в 
оцінювання спайкового процесу у черевній порожнині і малому тазі у пацієнток, які 
раніше перенесли оперативні втручання. 
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проаналізовано результати ультразвукового обстеження 90 пацієнток після ендос-

копічного оперативного лікування, які раніше перенесли операції на органах черевної 
порожнини і малого таза. Вік пацієнток коливався від 18 до 42 років. Виявлено, що 
72 (80,0%) пацієнтки мали одне хірургічне втручання, 18 (20,0%) жінок – по дві операції 
в анамнезі. Показаннями для раніше проведених оперативних втручань були:

• �міома матки – 19 (21,1%), 
• �ектопічна вагітність – 30 (33,3%), 
• �доброякісні утворення та кісти яєчників – 28 (31,1%),
• �апоплексія яєчників – 12 (13,3%), 
• �неускладнений апендицит – 8 (8,9%), 
• �неускладнений холецистит – 2 (2,2%).
Операції було виконано різними доступами: череворозтин за Пфаненштилем – 

у 24 (26,7%), череворозтин за Волковичем–Дьяконовим – у 8 (8,9%), череворозтин 
за Кохером – у 2 (2,2%), лапароскопія –  у 56 (62,2%) пацієнток. 

Показаннями для проведення лапароскопії при цьому були:
• �міома матки – у 17 (18,9%), 
• �доброякісні утворення та кісти яєчників – у 29 (32,2%), 
• �трубно-перитонеальний фактор безпліддя – у 44 (48,9%) пацієнток.
УЗД виконували конвексним, лінійним трансабдомінальним та піхвовим мульти-

частотними датчиками (3,5–7,5 МГц).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Ехографічне дослідження складалося з двох етапів: трансабдомінального 

і трансвагінального, які проводилися за певною схемою. На першому етапі про-
водили УЗД органів черевної порожнини з метою визначення можливої патології 
паренхіматозних органів, потім виявляли вісцеро-парієтальні зрощення. Прицільно 
оцінювали ділянку шкірних післяопераційних рубців, проекцію на передню черевну 
стінку розрізу парієтальної очеревини під час попередніх операцій і параумбілікаль-
ної ділянки. За наявності ознак спайкового процесу у параумбілікальній ділянці ви-
значали безпечне місце введення голки Вереша і першого троакара. 

Використовували декілька спеціальних проб:
• �тракційна – швидке почергове збільшення і зниження сили тиску датчика на 

передню черевну стінку (або піхву) під час трансвагінального дослідження), 
• �проба з форсованим диханням – серія глибокого дихання за участю передньої 

черевної стінки, 
• �компресійна проба – натискання датчиком (під час трансабдомінального ска-

нування) або рукою (під час трансвагінального) на передню черевну стінку па-
цієнтки [11–15]. 

Другим етапом ультразвукового дослідження була трансвагінальна ехографія, під 
час якої визначали наявність патологічних змін органів малого таза, оцінювали наяв-
ність спайкового процесу. Так само використовували тракційну та компресійну проби з 
метою оцінювання ступеня рухливості органів між собою і відносно стінок малого таза.

Найбільш інформативними з метою діагностики спайкового процесу у черевній 
порожнині були наступні ехографічні ознаки:

• �локальне потовщення парієтальної очеревини з посиленням ехо-сигналу, 
• �наявність утворень із рідиною у малому тазі, не пов’язаних із яєчником, 
• �позитивна тракційна і компресивна проби. 
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Однією з ознак спайкового процесу є потовщення парієтальної очеревини і 
посилення ехосигналу від очеревини у місцях локалізації спайок. Цю ехографічну 
ознаку виявляли у різних місцях парієтальної очеревини і була підтверджена під 
час оперативної лапароскопії у 43 (47,8%) із 90 пацієнток. У 24 (26,7%) спостере-
женнях ця ехографічна ознака під час лапароскопії не підтвердилася (хибнопози-
тивний результат). У 23 (25,6%) спостереженнях під час лапароскопії виявлено ві-
сцеро-парієтальні зрощення між очеревиною і петлями тонкої кишки, очеревиною 
і великим сальником, які під час ехографії виявлено не було (помилково негативні 
результати). 

Іншою часто зареєстрованою ехографічною ознакою була відсутність або обме-
ження взаємного зміщення парієтальної і вісцеральної очеревини – позитивна трак-
ційна та компресійна проби. Цю ознаку було виявлено під час УЗД і підтверджено 
під час ендоскопії у 38 (42,2%) із 90 пацієнток, при цьому в одному дослідженні вона 
могла відзначатися неодноразово (від 1 до 3 разів). Негативна тракційна проба не 
виключає наявності дистанційних спайок, у таких випадках із метою діагностики 
необхідно використовувати пробу з форсованим диханням. 

Дистанційні спайки можна запідозрити у разі появи позитивного симптому «по-
вернення». Симптом «повернення» реєстрували під час УЗД у 30 (33,3%) із 90 хво-
рих, причому дана ехографічна ознака могла виявлятися в однієї хворої у декількох 
досліджуваних зонах передньої черевної стінки. У 24  (26,7%) спостереженнях за 
даними УЗД не було виявлено дистанційних зрощень, гіпердіагностика мала місце 
в 14 (15,6%) спостереженнях.

З метою виявлення ехографічних ознак спайкового процесу у малому тазі 
велике значення має інформація про доступи та обсяги оперативних втручань в 
анамнезі. Зазвичай рубцеві зміни після кесарева розтину виявляли у нижній тре-
тині передньої стінки матки у вигляді потовщення серозного покриву з посиленням 
ехо-сигналу у 5 (55,6%) із 9 випадків, деформації контуру матки, частіше втягнутого 
характеру, у 4 (44,4%) із 9, потовщення парієтальної очеревини у ділянці матково-
міхурового поглиблення у 3 (33,3%) із 9. 

Точність діагностики підвищувалася при наповненому сечовому міхурі, за на-
явність спайкового процесу свідчили дефекти наповнення та асиметрія сечового 
міхура у 3 (33,3%) із 9, а також поява дивертикулів і інвагінації у 2 (22,2%) із 9. Після 
консервативної міомектомії у місці енуклеації міоматозних вузлів виявляли зрощен-
ня у вигляді септ між серозним покровом матки і пов’язаними петлями кишечника 
у 15 (78,9%) із 19, локальне потовщення зовнішнього контуру матки в 11 (57,9%) із 
19, позитивну тракційну пробу у 15 (78,9%) із 19. Після операцій на яєчниках (резек-
ція, цистектомія) зазвичай визначали зміну контуру органа безперервного або пе-
реривчастого характеру у вигляді лінійного або штрихового посилення ехо-сигналу 
у 20 (71,4%) із 28, зміна положення яєчника у 22 (78,6%) із 28, а також спайки між 
яєчником і різними органами малого таза, кишкою у 15 (53,6%) із 28.

Частою ехографічною ознакою спайкового процесу у малому тазі було потов-
щення зовнішнього контуру органа різної протяжності з посиленням ехосигналу, 
який був зареєстрований у 63 (70,0%) з 90  пацієнток і відзначався у декількох до-
сліджуваних зонах малого таза. Під час лапароскопії дана ехографічна ознака за-
звичай відповідала щільним міжорганним зрощенням.

Другою частою ознакою спайкового процесу в малому тазу була зміна топогра-
фії органів. Зміна розташування яєчника щодо інших органів малого таза було під-
тверджено під час лапароскопії у 46 (51,1%) із 90 пацієнток. У 5 (10,9%) з них  спо-
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стерігали щільне прилягання яєчника до бічної стінки таза, у 41 (89,1%) – до матки. 
У 17  (18,9%) пацієнток під час лапароскопії ця ехографічна ознака не підтверди-
лася. Відхилення тіла матки від серединної вісі малого таза виявлено у 19 (21,1%) 
пацієнток. З них у 5 (26,3%) під час лапароскопії спайкового процесу як причини 
зміни положення матки виявлено не було. 

Гіперехогенні лінійні утворення між різними структурами малого таза, що ви-
являються під час різних вісей сканування, свідчили про дистанційні спайки і най-
частіше зустрічалися між маткою і яєчником або утворенням яєчника, а також у 
позаматковому просторі між прямою кишкою і маткою, придатками, петлями тонкої 
і товстої кишки. Товщина лінійних структур варіювала від 1 до 5 мм, у деяких випад-
ках відзначалась їхня нерівномірна товщина. Дистанційні спайки мали різну форму: 
лінійну, роздвоєну, у формі віяла, дрібних штрихових включень тощо. 

Гідросальпінкс було виявлено у 27  (30,0%) із 90 пацієнток і зазвичай свідчи-
ло про виражений спайковий процес. Під час УЗД гідросальпінкси визначалися у 
вигляді гіпо- або анехогенних обмежених позаорганних утворень різних розмірів, 
овальної або витягнутої форми з неповними перетинками у просвіті розширеної 
маткової труби або пристінкових поліпоподібних включень (синоніми: «бісер на нит-
ці», «чотки»), що виступали у просвіт труби.

Специфічність наявності рідинних утворень у малому тазі як ознаки спайкового 
процесу з великою вірогідністю дозволяє припустити спайковий процес помірної 
та важкої форм розповсюдження. Саме тому виявлення рідинних утворень (гідро-
сальпінкс) можна розцінювати як «абсолютні» діагностичні критерії наявності спай-
кового процесу.

ВИСНОВКИ
Аналіз представлених даних засвідчив, що УЗД є інформативним методом діа-

гностики спайкового процесу у черевній порожнині і малому тазі та визначення міс-
ця введення першого троакара під час лапароскопічних операцій. Під час УЗД у 
пацієнток із підозрою на спайковий процес необхідно дотримуватися методичності 
й етапності дослідження, що дозволяє уточнити локалізацію тазових перитонеаль-
них спайок у тій чи іншій області черевної порожнини та малого таза. 

Під час трансабдомінального сканування особливу увагу необхідно приділяти 
дослідженню області типових точок введення під час лапароскопії голки Вереша і 
першого троакара. Під час трансвагінального дослідження необхідно оцінювати роз-
ташування органа, характер зовнішнього контуру анатомічних структур (органів ма-
лого таза, патологічних утворень), оцінювати наявність дистанційних спайок, утво-
рень із рідиною, не пов’язаних із яєчником, проводити тракційну і компресійну проби.

Діагностична цінність УЗД підвищується у разі поєднання декількох ехографіч-
них ознак: зміни положення, потовщення контуру органу, посилення ехосигналу в 
місцях зрощень, наявності утворення з рідиною, не пов’язаного з яєчником та по-
зитивних результатах тракційної та мануальної проб. Ізольована зміна положення 
матки або яєчника може бути варіантом норми. 

Важливо пам’ятати, що помилково негативними можуть бути тракційна та комп-
ресійна проби у разі дистанційних спайок. Ехографічне дослідження дозволило роз-
ширити показання до використання лапароскопічного доступу у хворих з неоднора-
зовими оперативними втручаннями в анамнезі, уникнути пошкодження внутрішніх 
органів черевної порожнини під час введення голки Вереша, першого троакара та 
наступних маніпуляцій.
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Gynaecological patients have a role of echographic researches  
in diagnostics of postoperative complications

V.V. Kostikov

The objective: to estimate the diagnostic value of ultrasonic research in diagnostics of 
postoperative complications for gynaecological patients.
Materials and methods. The analysis of results of ultrasonic inspection is conducted 90 
patients which acted for endoscopic operative treatment and have had previous surgeries on 
the organs of abdominal region and small pelvis. Echographic research consisted of two stages: 
transabdominal and transvaginal, which was conducted on a certain chart. The area of skin 
postoperative scars was aiming estimated, projection on the front abdominal wall of cut of parietal 
peritoneum during previous operations and periomphalic area. A few special tests were used: 
traction and compression test.
Results. Most informing with the purpose of diagnostics of complications are the followings 
echographic signs: local bulge of parietal peritoneum with strengthening of echo-signal, presence 
of educations with a liquid in a small pelvis, unconnected with an ovary, positive traction and 
compression tests. The results of echographic researches fully coincided with information of 
clinical inspections during the repeated surgical treatment. 
Conclusion. Echographic research is the informing method of diagnostics of complications (to 
the adhesive process) in an abdominal region and small pelvis and location for the first trocar 
during laparoscopic operations.
Keywords: gynaecological operations, complications, ultrasonic research.
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