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Эктопическая беременность является актуальной
проблемой современной гинекологии. Заболевание
характеризуется широким распространением в по-

пуляции человека без тенденции к снижению и часто со-
провождается стойким нарушением репродуктивной
функции. Наряду с программами вспомогательных репро-

дуктивных технологий развитие эндоскопической тех-
ники вместе с широким внедрением микрохирургии и ор-
ганосохраняющих методик оперативного лечения дает
женщинам с внематочной трубной беременностью шанс
на сохранение фертильности [1]. В стратегии восстановле-
ния репродуктивной функции при выполнении органосо-
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Аннотация
Цель. Оценить эффективность противоспаечного барьера в виде геля на основе карбоксиметилцеллюлозы 5 мг и натрия гиалуроната 2,5 мг при различных тех-
никах органосохраняющего оперативного лечения внематочной трубной беременности.
Материалы и методы. Проведено рандомизированное исследование с участием 98 женщин, которым выполнялась лапароскопическая резекция части ампуляр-
ного отдела маточной трубы вместе с плодным яйцом с последующей неостоматопластикой или сальпингостомия с эвакуацией плодного яйца с применением
противоспаечного барьера и без него. Первичным исходом исследования являлась частота наступления маточной беременности и ее исходы на 18-м месяце на-
блюдения, вторичными исходами являлись частота спаечного процесса в малом тазу, частота проходимости оперированной маточной трубы по данным лапаро-
скопии second look с хромогидротубацией к 3-му месяцу наблюдения.
Результаты. На 3-м месяце наблюдения применение противоспаечного барьера снижало частоту послеоперационных спаек в области оперированной маточной
трубы и степень спаечного процесса в малом тазу, увеличивало частоту проходимости оперированной маточной трубы при выполнении лапароскопической ре-
зекции части ампулярного отдела маточной трубы вместе с плодным яйцом с последующей неостоматопластикой. К 18-му месяцу наблюдения статистически
значимого различия в частоте наступления спонтанной беременности и ее исходах у исследуемых женщин не выявлено.
Заключение. Применение противоспаечного барьера на основе карбоксиметилцеллюлозы 5 мг и натрия гиалуроната 2,5 мг при различных органосохраняющих
методиках хирургического лечения внематочной трубной беременности снижает частоту и степень послеоперационных спаек в области оперированной маточ-
ной трубы, малом тазу, но не увеличивает фертильность в послеоперационном периоде.
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Abstract
Aim. To evaluate the effectiveness of the anti-adhesive barrier in the form of a gel based on carboxymethylcellulose 5 mg and sodium hyaluronate 2.5 mg with various tech-
niques of surgical treatment of ectopic tubal pregnancy.
Materials and methods. A randomized study was conducted on 98 women who underwent laparoscopic resection of the ampulla of the fallopian tube, together with a em-
bryo, followed by neostomatoplasty or salpingostomy with or without an anti-adhesive barrier. The primary outcome of the study was the incidence of uterine pregnancy
and its outcomes at 18 months of follow-up; secondary outcomes were the frequency of adhesions in the pelvis, the frequency of patency of the operated fallopian tube ac-
cording to second look laparoscopy with chromohydrotubation by 3 months of follow-up.
Results. At 3 months of follow-up, the use of an anti-adhesion barrier reduced the incidence of postoperative adhesions in the area of the operated fallopian tube and the
degree of adhesions in the pelvis; increased the frequency of patency of the operated fallopian tube when performing laparoscopic resection of a portion of the ampulla of
the fallopian tube, followed by neostomatoplasty. By the 18th month of observation, no statistically significant difference in the incidence of spontaneous pregnancy and its
outcomes in the studied women was detected.
Conclusion. Use of 5 mg carboxymethylcellulose and 2.5 mg sodium hyaluronate anti-adhesive barrier with various organ-preserving methods of surgical treatment of ecto-
pic tubal pregnancy reduces the frequency and extent of postoperative adhesions in the area of the operated fallopian tube, in the small pelvis, but does not increase ferti-
lity in the postoperative period.
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храняющего оперативного лечения у женщин с эктопиче-
ской беременностью важной задачей является борьба за
уменьшение степени спаечного процесса в малом тазу, не-
избежного при манипуляциях на брюшине и маточных
трубах. К сожалению, эффективных методов прогнозиро-
вания развития послеоперационного спаечного процесса в
настоящее время не существует, поэтому идет активное
развитие нескольких направлений в профилактике этого
грозного осложнения [2]. Во-первых, остаются актуаль-
ными четыре базовых правила абдоминальной хирургии:
минимизировать травму брюшины, снизить вероятность
воспалительной реакции в зоне операции, не допускать вы-
падения фибрина в свободной брюшной полости и разоб-
щать поврежденные серозные поверхности [3]. Во-вторых,
большой толчок в развитии получили противоспаечные
барьеры, которые хорошо зарекомендовали себя в рекон-
структивной гинекологии и хирургии [4]. Сегодня суще-
ствуют разнообразные противоспаечные барьеры, отли-
чающиеся составом и форм-фактором, однако наиболь-
шим потенциалом в отношении профилактики послеопе-
рационных спаек обладает гель на основе карбоксиметил-
целлюлозы 5 мг и натрия гиалуроната 2,5 мг [5]. Противо-
спаечный гель показал обнадеживающие результаты при
лечении спаечного процесса брюшной полости, обуслов-
ленного эндометриозом, и трубно-перитонеальном бес-
плодии, однако в доступной литературе отсутствуют иссле-
дования, оценивающие его эффективность при органосо-
храняющем оперативном лечении внематочной трубной
беременности, что обусловило цель исследования.

Цель – оценить эффективность противоспаечного барь-
ера в виде геля на основе карбоксиметилцеллюлозы 5 мг и
натрия гиалуроната 2,5 мг при различных техниках орга-
носохраняющего оперативного лечения внематочной
трубной беременности.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе ГАУЗ КО «Областная

клиническая больница скорой медицинской помощи им.
М.А. Подгорбунского». Исследование осуществлялось с со-
блюдением этических норм в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной медицинской ассоциации
«Этические принципы проведения научных медицинских
исследований с участием человека» и Правилами клиниче-
ской практики в Российской Федерации, утвержденными
приказом Минздрава России от 19.06.2003 №266.

Исследование включало в себя 3 визита: на 1-м, который
проводился при поступлении пациентки в стационар в
день операции, сплошным методом отобраны 98 женщин с
прогрессирующей либо прервавшейся внематочной труб-
ной беременностью. Критериями включения женщин в
исследование являлись: желание сохранить и реализовать в
дальнейшем репродуктивную функцию; информирован-
ное согласие на участие в исследовании; отсутствие тяже-
лой соматической патологии по основным классам заболе-
ваний Международной классификации болезней 10-го пе-
ресмотра; наличие у пациентки условий для выполнения
органосохраняющей операции (отсутствие критического
состояния, беременность в маточной трубе, которая ранее

не подвергалась органосохраняющей операции по поводу
трубной беременности и/или реконструктивной операции
по поводу трубно-перитонеального бесплодия, целост-
ность стенки маточной трубы, отсутствие выраженных
морфологических изменений маточной трубы, вызванных
инвазией в нее трофобласта, размер плодного яйца не бо-
лее 3–4 см и расположение его в ампулярном отделе маточ-
ной трубы), отсутствие спаечного процесса в малом тазу по
данным перитонеального спаечного индекса (Peritoneal
adhesion index – PAI).

Критериями невключения в исследование стали: не-
желание сохранить и реализовать в дальнейшем репродук-
тивную функцию; отсутствие информированного согласия
на участие в исследовании; наличие тяжелой соматической
патологии по основным классам заболеваний Междуна-
родной классификации болезней 10-го пересмотра; отсут-
ствие у пациентки условий для выполнения органосохра-
няющей операции, наличие спаечного процесса в малом
тазу.

Объем инструментально-лабораторного исследования
всех женщин соответствовал приказу Минздрава России
№572н «Об утверждении Порядка оказания медицинской
помощи по профилю "акушерство и гинекология" (за ис-
ключением использования вспомогательных репродуктив-
ных технологий)», рубрика О00 «Внематочная (эктопиче-
ская) беременность».

Непосредственно перед оперативным вмешательством
все пациентки были рандомизированы на 4 группы:
• группа А (n=25), в которой больным выполнялась лапаро-
скопическая резекция части ампулярного отдела маточ-
ной трубы вместе с плодным яйцом с последующей не-
остоматопластикой [6] и применялся противоспаечный
барьер;

Объективная оценка степени спаечного процесса в малом тазу у исследуемых
женщин (2-й визит).
Objective study of the degree of adhesions in the pelvis in the studied women (visit 2).

14

12

10

8

6

4

2

0

-2
PAI A         PAI B       PAI C      PAI D    R-AFS A    R-AFS B    R-AFS C    R-AFS D    МОД А   МОД В     МОД С     МОД D

Median
25–75%
Min–Max

Исходы применения противоспаечного барьера при разных методиках органосохраняющего оперативного лечения внематочной беременности через 18 мес наблюдения
(3-й визит)
Outcomes of the use of an anti-adhesion barrier with different methods of surgical treatment of ectopic pregnancy after 18 months of follow-up (visit 3)

Показатели
Группа А (n=25) Группа В (n=23)

р1
Группа С (n=24) Группа D (n=26)

р2абс. % абс. % абс. % абс. %
Наступило маточных беременностей всего 7 28 5 21,7 0,616 3 12,5 4 15,3 0,769
Самопроизвольный выкидыш 2 8 1 4,3 0,601 1 4,1 0 0 0,293
Роды 3 12 4 17,3 0,587 1 4,1 3 11,5 0,337
Прогрессирующая маточная беременность на момент 
III этапа исследования 2 8 0 0 0,165 1 4,1 1 3,8 0,953
Рецидив внематочной беременности в оперированной
трубе 2 8 1 4,3 0,601 2 8,3 3 11,5 0,705

Примечание. р1 – сравнение группы А и В, р2 – сравнение группы С и D.
Note. p1 – comparison of group A and group B, p2 – comparison of group C and group D.
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• группа B (n=23), в которой больным выполнялась лапаро-
скопическая резекция части ампулярного отдела маточ-
ной трубы вместе с плодным яйцом с последующей не-
остоматопластикой без противоспаечного барьера;

• группа C (n=24), в которой больным выполнялась эндо-
скопическая сальпингостомия с эвакуацией плодного
яйца и применялся противоспаечный барьер;

• группа D (n=26), в которой больным выполнялась эндо-
скопическая сальпингостомия с эвакуацией плодного
яйца без противоспаечного барьера.
Рандомизация проводилась при помощи генератора слу-

чайных чисел. Простое ослепление осуществлялось путем
сокрытия от пациенток информации о методике выполне-
ния им органосохраняющего оперативного лечения. В ка-
честве противоспаечного барьера применялся рассасы-
вающийся стерильный гель в шприцах по 5 г на основе кар-
боксиметилцеллюлозы 5 мг и натрия гиалуроната 2,5 мг.
После выполнения основного объема операции при по-
мощи гибкого поливинилхлоридного проводника через
боковой троакар локально вводился гель на область хирур-
гического вмешательства на оперированной маточной
трубе. Гель под контролем зрения равномерно распреде-
лялся с захватом здоровой области брюшины на маточной
трубе, обычно вводилось от 3 до 5 г.

Перед выпиской давались стандартизированные реко-
мендации по послеоперационной реабилитации на амбу-
латорном этапе по общепринятой методике с указанием
обязательного использования комбинированных ораль-
ных контрацептивов в течение минимум 6 мес с последую-
щей их отменой.

Второй визит осуществлялся на 3-й месяц наблюдения
после операции. На данном этапе проводилась переоценка
критериев включения и невключения; всем пациенткам
под эндотрахеальным наркозом выполнялась лапароско-
пия second-look с интраоперационной объективной оцен-
кой степени спаечного процесса в малом тазу при помощи
PAI; по классификационной системе Американского обще-
ства фертильности (R-AFS); по модифицированной класси-

фикации степени спаечного процесса в малом тазу после
кесарева сечения [7]; хромогидротубация с оценкой прохо-
димости маточных труб.

Перед выпиской всем женщинам были даны стандарти-
зированные рекомендации по послеоперационной реаби-
литации на амбулаторном этапе по общепринятой мето-
дике с указанием обязательного использования комбини-
рованных оральных контрацептивов в течение 3 мес с
последующей их отменой; всем партнерам женщин даны
рекомендации провести контроль фертильности, а при ее
снижении пройти лечение у уролога-андролога.

Третий этап исследования выполнялся через 18 мес
после проведенного оперативного лечения: осуществля-
лась переоценка критериев включения и исключения, оце-
нивалась частота наступления маточной беременности и
ее исходы.

Статистический анализ осуществлялся при помощи про-
граммы Statsoft Statistica 6.0. Выборочные параметры, при-
водимые в таблицах, имеют следующие обозначения: n –
объем анализируемой подгруппы, р – достигнутый уровень
значимости. Абсолютные значения, представленные дис-
кретными показателями, описывались медианой (Ме) и
межквартильным интервалом, относительные величины –
процентными долями. При сравнении количественных
признаков двух независимых групп использовали непара-
метрический U-критерий Манна–Уитни. Оценка статисти-
ческой значимости частотных различий в двух независи-
мых группах осуществлялась при помощи критерия Пир-
сона χ2. При проверке нулевых гипотез критическое значе-
ние уровня статистической значимости принималось рав-
ным 0,05.

Первичным исходом исследования являлась ча-
стота наступления маточной беременности и ее исходы на
18-м месяце наблюдения. Вторичными исходами ис-
следования считались частота спаечного процесса в ма-
лом тазу и частота проходимости оперированной маточ-
ной трубы по данным хромогидротубации к 3-му месяцу
наблюдения.

Галина Милованова




Результаты
Пациентки во всех группах были сопоставимы по

большинству критериев. Средний возраст женщин со-
ставил 28,3±2,8 года в группе A и 27,7±4,1 года в группе B
(U [25; 23] = 274,5; p=0,79); 27,4±2,3 года в группе C и
31,2±3,6 года в группе D (U [24; 26] = 219; p=0,079).

Результаты лапароскопии second look на 2-м визите пред-
ставлены на рисунке.

Применение противоспаечного барьера сопровожда-
лось статистически значимым снижением частоты спаеч-
ного процесса в области хирургического вмешательства на
оперированной маточной трубе, послеоперационные
спайки на которой выявлены у 16% в группе A и 43,4% в
группе B, р=0,036; у 37,5% в группе C и 65,3% в группе D,
р=0,048.

Применение противоспаечного барьера приводило к
статистически значимому снижению степени спаечного
процесса в малом тазу по всем трем показателям. PAI соста-
вил 0 (0; 1) баллов у женщин группы A и 0 (0; 4) баллов у
женщин группы B, U [25; 23] = 201,5, р=0,04; 0 (0; 2) баллов
у женщин группы C и 2,5 (0; 4) баллов у женщин группы D, U
[24; 26] = 212,5, р=0,044. Спаечный процесс в малом тазу по
классификационной системе R-AFS во всех группах соот-
ветствовал минимальной степени тяжести и составил
0 (0; 1) баллов в группе А и 0 (0; 5) баллов в группе В, U
[25; 23] = 198, р=0,034; 0 (0; 3) баллов в группе С и 3,5 (0; 8)
баллов в группе D, U [24; 26] = 182, р=0,011. По модифици-
рованной классификации степени спаечного процесса в
малом тазу после кесарева сечения спаечный процесс соот-
ветствовал минимальной степени тяжести и составил
0 (0; 3) баллов в группе А и 4 (0; 6) балла в группе В, U
[25; 23] = 208,5, р=0,057; 0 (0; 6) баллов в группе С и 4 (0; 8)
балла в группе D, U [24; 26] = 202, р=0,033.

При проведении хромогидротубации выявлены разли-
чия в эффективности противоспаечного барьера при раз-
личных видах органосохраняющего лечения: у пациенток
группы А оперированная маточная труба чаще была прохо-
дима (72% в группе А и 43,4% в группе В соответственно,
р=0,045), тогда как у пациенток группы С статистически
значимого различия с группой контроля не выявлено
(29,1%, в группе С и 34,6% в группе D соответственно,
р=671).

Результаты влияния противоспаечного барьера на вос-
становление фертильности представлены в таблице. К 18-
му месяцу наблюдения статистически значимого различия
в частоте наступления спонтанной беременности и ее ис-
ходах у исследуемых женщин не выявлено.

Заключение
В гинекологической практике послеоперационный спа-

ечный процесс ассоциирован с такими неприятными
осложнениями, как бесплодие, хроническая тазовая боль,
диспареуния и спаечная непроходимость [8]. Доказано, что
образование послеоперационных спаек значительно ухуд-
шает исходы реконструктивных операций на маточных
трубах при трубно-перитонеальном бесплодии, что оправ-
дывает применение противоспаечных барьеров в опера-
тивной гинекологии [9]. Органосохраняющее оперативное
лечение внематочной беременности не является исключе-
нием, так как оперируемая маточная труба неизбежно под-
вергается хирургической травме, что негативно сказыва-
ется на восстановлении ее функции. Потенциальная эф-
фективность противоспаечных барьеров обусловлена тем,
что основным этиопатогенетическим фактором образова-
ния послеоперационных спаек считаются интраопера-
ционное повреждение мезотелия брюшины и воспаление с
преобладанием пролиферативной фазы. Поэтому разделе-
ние раневых поверхностей брюшины на срок, необходи-
мый для мезотелизации ее дефектов, который составляет
примерно 3–6 сут, позволяет достаточно эффективно сни-
жать риск спаечного процесса [10]. Экспериментальными
исследованиями установлены основные механизмы ра-
боты противоспаечных барьеров – гидрофлотация, сколь-
жение, механическое разделение серозных поверхностей,

защита раны от механических повреждений и склеивания
ее с соседними органами, улучшение регенерации мезоте-
лия. В 2015 г. опубликован метаанализ 18 рандомизирован-
ных контролируемых исследований, посвященных эффек-
тивности твердых веществ и гелей для предотвращения
послеоперационных спаек после гинекологических опера-
ций [11]. Из всех исследуемых агентов наиболее эффектив-
ным в отношении риска образования послеоперационных
спаек оказался гель, включавший в себя натрия гиалуронат
и карбоксиметилцеллюлозу, однако для ответа на вопрос о
влиянии на фертильность и тазовую боль авторами обзора
сделан вывод о необходимости большего количества ис-
следований.

Полученные результаты показали, что применение про-
тивоспаечного барьера на основе карбоксиметилцеллю-
лозы 5 мг и натрия гиалуроната 2,5 мг при органосохраняю-
щем оперативном лечении эктопической беременности
уменьшает частоту образования послеоперационных спаек,
причем не только в области оперированной маточной
трубы, но и в малом тазу. Полученные результаты согла-
суются с данными Кокрановского обзора 2014 г. 29 исследо-
ваний, в которых оценивалось применение жидких и гид-
рофлотационных агентов для предотвращения послеопе-
рационных спаек после гинекологических операций по по-
воду трубно-перитонеального бесплодия [12]. Метаанализ
показал обнадеживающие результаты применения гелей и
гидрофлотационных агентов, которые оказались эффек-
тивными средствами профилактики послеоперационных
спаек. Тем не менее полученные данные исследования пока-
зали разную эффективность противоспаечного барьера в
отношении проходимости оперированной маточной
трубы при различных техниках органосохраняющего опе-
ративного лечения. Противоспаечный барьер оказался эф-
фективным при выполнении резекции части ампулярного
отдела маточной трубы вместе с плодным яйцом с после-
дующей неостоматопластикой, что может быть обуслов-
лено меньшей травмой оперированной маточной трубы
при этой технике оперативного лечения, тогда как при вы-
полнении сальпингостомии с эвакуацией плодного яйца
статистического различия с контролем не выявлено.

Большинство исследователей сходятся во мнении, что
проходимость маточной трубы после органосохраняющей
операции еще не означает сохранение ее функции [13]. Все
проведенные крупные метаанализы, оценивающие различ-
ные виды противоспаечных барьеров при восстановлении
фертильности, показали противоречивые результаты, не
позволяющие сделать однозначного вывода об их эффек-
тивности. Проведенное исследование согласуется с этими
данными, показав отсутствие статистически значимого
увеличения фертильности при использовании противо-
спаечного барьера.

Выводы
Применение противоспаечного барьера на основе кар-

боксиметилцеллюлозы 5 мг и натрия гиалуроната 2,5 мг
при различных органосохраняющих методиках хирурги-
ческого лечения внематочной трубной беременности
снижает частоту и степень послеоперационных спаек в
области оперированной маточной трубы, малом тазу, но
не увеличивает фертильность в послеоперационном пе-
риоде.
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