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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПІСЛЯ ТРУБНОЇ ПОЗАМАТКОВОЇ 

ВАГІТНОСТІ 
 

Анотація. В статті наведені матеріали проведеного дослідження з 
визначення ефективності запропонованого комплексу методів та засобів 
фізичної реабілітації та відновного лікування у пацієнток репродуктивного 
віку, після перенесеного оперативного лікування з приводу позаматкової 
трубної вагітності. Наведені особливості практичного застосування 
комплексу на амбулаторному та санаторно-курортному етапах 
реабілітації. 

Ключові слова: пацієнтки, позаматкова трубна вагітність, фізична 
реабілітація, відновне лікування, лікувальна фізична культура, гінекологічний 
масаж. 
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FEATURES AFTER PHYSICAL REHABILITATION AFTER ECTOPIC TUBAL 
PREGNANCY  

 
Abstract. The article presents the materials of the study to determine the 

effectiveness of the proposed set of methods and means of physical rehabilitation 
and restorative treatment in patients of reproductive age, after suffering a surgical 
treatment for ectopic tubal pregnancy. These features practical application of 
complex outpatient and sanatorium stages of rehabilitation. 

Keywords: female patients, ectopic tubal pregnancy, physical rehabilitation, 
restorative treatment, therapeutic exercise, pelvic massage. 

 

Питання лікування при позаматкової вагітності є на сьогоднішній день 
дуже актуальним, оскільки ця патологія несе в собі безпосередню загрозу для 
життя пацієнтки. Згідно різних літературних джерел позаматкова трубна 
вагітність становить 1,6-25% серед гінекологічних захворювань і займає друге 
місце в структурі причин материнської смертності в цивілізованих країнах світу 
(Л.В. Каушанська, 2008; Л.В. Петрова, 2008). Окрім того частота позаматкової 
вагітності залишається стабільно високою в структурі невідкладних станів в 
гінекології, складаючи 1-12% по відношенню до всіх пацієнток, 
госпіталізованих в гінекологічні стаціонари (Л.В. Каушанська, 2008;  
Л.В. Петрова, 2008; М.І. Мазитова, О.Б. Ляпахин, 2010). Майже у 50% жінок, які 
перенесли трубну позаматкову вагітність, розвивається вторинне трубно-
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перітонеальне безпліддя, а у 8-20% є можливість виникнення повторної 
ектопічної вагітності, найчастіше вже в іншій матковій трубі, що надає проблемі 
важливе соціальне значення, пов’язане із зростанням жіночого  
безпліддя [1, с. 59–62; 2, с. 122–124]. 

Якщо питанням оперативного лікування та медичної реабілітації різних 
форм позаматкової вагітності приділено багато уваги, то в доступній 
літературі, ані вітчизняними, ані закордонними дослідниками практично не 
висвітлені питання застосування методів і засобів фізичної реабілітації після 
перенесеної позаматкової вагітності та її оперативного лікування. Хоча дуже 
актуальними в сучасному відновлювальному лікуванні є питання застосування 
методів і засобів фізичної реабілітації як в ранньому, так і в пізньому 
післяопераційному періодах, а також на санаторно-курортному етапі 
реабілітації [3, с. 246-252; 4, с. 112–116; 5; 6]. Головне завдання проведення 
післяопераційних відновлювально-реабілітаційних заходів, це попередження 
таких ускладнень, як повторна позаматкова вагітність, вторинне безпліддя, 
утворення злукових утворень навколо маткових труб і порушення їх 
функціональної активності [3, с. 246-252; 7, с. 194–195; 8; 9, с. 25–26]. 

Після вивчення первинної медичної документації, нами була відібрана 
група пацієнток, для проведення дослідження щодо ефективності 
застосування комплексу методів фізичної реабілітації після оперативного 
лікування позаматкової трубної вагітності. Група була однорідною за віком, 
діагнозом, комплексом лікувально-діагностичних заходів. До 
експериментальної групи увійшло 36 жінок, яким проводили реабілітаційні 
заходи за запропонованою нами схемою. Середній вік пацієнток в 
досліджуваній групі достовірно не відрізнявся між собою (р>0,05) і становив 
29,8±6,2 років. Всі жінки, на час проведення дослідження, спостерігалися в 
умовах гінекологічного відділення та жіночої консультації. У пацієнток вивчався 
загально-соматичний та акушерсько-гінекологічний анамнез, проводилося 
повне клінічне обстеження загальноприйнятими методами, що включали в 
себе оцінку загального соматичного та гінекологічного статусу. Первинною 
документацією у зазначених жінок була також, спеціально розроблена нами 
анкета, яка містила дані анамнезу про перенесені захворювання, 
екстрагенітальну патологію, функціонування репродуктивної функції жінок, а 
також про реабілітаційні заходи, які проводилися після оперативного лікування 
та їх ефективність, дані лабораторних та додаткових досліджень (вимірювання 
базальної температури, УЗД в динаміці проведення дослідження та 
застосування реабілітаційних заходів). Для дослідження, в комплекс 
запропонованих методів фізичної реабілітації після оперативного лікування 
позаматкової (трубної) вагітності, нами використовувалися засоби лікувальної 
фізичної культури (ЛФК) за методикою В.Є. Васильєвої, лікувальна гімнастика 
(ЛГ), вібраційний і гінекологічний масаж, рефлексотерапія біологічно-активних 
точок (БАТ) статевої та ендокринної систем на стопах та підошвах,  
фітбол [3, с. 246-252; 4, с. 112–116; 5; 7, 11]. Ефективність реабілітаційних 
заходів оцінювали відразу після застосування і в динаміці: через 1, 3 і 6 місяців 
після перенесеного оперативного лікування. Для визначення якості життя та 
суб'єктивного оцінювання психологічного та соматичного стану жінок, які 
перенесли позаматкову трубну вагітність та її оперативне лікування, було 
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проведено їх анкетування, як під час їх стаціонарного лікування, так і через 6 
місяців після нього та проведення комплексу фізичної реабілітації. 

Згідно даних, отриманих нами після обстеження та анкетування 
пацієнток, нами було достовірно встановлено, що основними чинниками 
виникнення прогресуючої трубної вагітності у пацієнток були: порушення 
менструального циклу у вигляді дисменореї (51,6%), наявність штучного 
переривання вагітності в анамнезі (50,2%), раніше перенесені різноманітні 
оперативні втручання (41,0%), прояви, діагностування та лікування безпліддя 
різного ґенезу і спроби його лікування (32,3%), застосування жінками в 
попередні роки внутрішньо-маткової контрацепції. 

Відповідно до результатів анкетування, у передопераційному періоді 
стан пацієнток у групі характеризувався таким чином: 54,1% пацієнток 
досліджуваної групи відзначали порушення менструальної функції до операції 
у вигляді альгоменореї та дисменореї. При їх повторному анкетуванні через 6 
місяців після операції 63,2% пацієнток досліджуваної групи відзначали 
нормалізацію менструальної функції. Їх післяопераційна фізична реабілітація 
включала ЛФК у вигляді комплексу спеціальних вправ, що зміцнюють м'язи 
живота і тазового дна (за методикою В.Є. Васильєвої) [3, с. 246-252;  
4, с. 112–116; 5]. Для активізації та стабілізації менструальної та ендокринної 
функцій яєчників ми застосовували, як альтернативний медикаментозному 
лікуванню, метод рефлексотерапії стоп та підошв, з активним впливом на БАТ, 
що відповідають за репродуктивну та ендокринну функцію [5; 7, с. 194–195]. 
При оцінюванні функції яєчників в післяопераційному періоді, за допомогою 
вимірювання базальної температури (БТ) в досліджуваній групі, в перші 2-3 
місяці, овуляторні цикли відновилися у 12 жінок (33,33%), на 3-4 місяці після 
операції овуляції визначалися ще у 15 жінок (41,67%), на 5-6 місяці овуляція 
фіксувалася ще у 6 жінок (16,67%). Овуляторні цикли через 6 місяців не були 
зафіксовані у 3 (8,33%) жінок в групі. 

У ранньому післяопераційному періоді (з першої доби після операції) ми 
застосовували курс вправ лікувальної гімнастики (ЛГ), спрямованих на 
загальне зміцнення організму, протягом 15 днів в ранньому післяопераційному 
періоді. Ці вправи були націлені на покращення дихання, мали статичний і 
динамічний характер [3, с. 246-252; 4, с. 112–116; 5; 7, с. 194–195]. Важливе 
значення відігравав комплекс ранкової гігієнічної гімнастики щадного режиму, 
який ми вважали доцільним, зважаючи на те, що всі пацієнтки, задіяні в 
нашому досліджені були прооперовані сучасним лапароскопічним методом, 
який полегшує як перебіг післяопераційного періоду, так і фізичну 
післяопераційну реабілітацію [3, с. 246-252; 4, с. 112–116; 5; 7, с. 194–195]. 
Також нами, із застосуванням через день, застосовувалися вібраційний масаж 
на низ живота (15-20 сеансів) [5; 7, с. 194–195] і гінекологічний масаж по  
І.І. Бенедиктову, в модифікації М.Г. Шнейдермана (по 15-20 сеансів на курс 
реабілітації) [4, с. 112–116; 5; 11]. Ці види масажу використовувались нами як 
засіб, що поліпшує гемодинаміку, для профілактики і немедикаментозної 
терапії утворення злуків і застійних явищ в порожнині малого тазу. На 
абулаторно-поліклінічному етапі проведення реабілітаційних заходів, з метою 
зміцнення м'язів тазового дна, черевної стінки та попереку, поліпшення крово- і 
лімфообігу, а також для профілактики можливих злукових утворень, 3-4 рази 
на тиждень ми застосовували вправи на фітболі [3, с. 246-252; 4, с. 112–116;  
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5; 7, с. 194–195]. У наступні три місяці післяопераційного періоду у 14 (38,9%) 
пацієнток досліджуваної групи, після застосування запропонованого нами 
комплексу фізичної реабілітації, настала вагітність. У 12 (33,3%) пацієнток 
була зафіксована прогресуюча маткова вагітність. На жаль, у 2 (5,56%) жінок 
стався самовільний викидень на 6-8 тижні їх вагітностей. Так, після 
застосування запропонованого нами реабілітаційного відновного лікування, 
через 6 місяців, у 41,67% жінок досліджуваної групи репродуктивна функція 
була відновлена, 18 (50%) жінок з досліджуваної групи надалі завагітніли і 
народили. 

Індивідуальний моніторинг якості життя проводився нами до початку 
лікування, в процесі проведення лікування, а також на етапах ранньої та 
пізньої реабілітації з використанням анкети-опитувальника «Якості життя 
жінок», з оцінкою 5 параметрів (фізичний і психічний стан, соціальне і рольове 
функціонування, загальне суб'єктивне сприйняття стану свого здоров'я). 
Оцінка якості життя пацієнток, дозволяла нам здійснювати постійне 
спостереження за ходом реабілітації та, при необхідності, проводити її 
корекцію [3, с. 246-252; 7, с. 194–195]. У періоді реабілітації, після 
перенесеного оперативного лікування трубної вагітності у 65,0% жінок мала 
місце сприятлива психологічна адаптація, у 35,0% була виявлена патологічна 
психологічна адаптація. Застосування нами психологічної підтримки жінок в 
періоді реабілітації сприяло більш швидкій нормалізації менструальної (53,8%) 
і фертильної (30,8%) функції пацієнток. Аналіз найближчих та віддалених 
результатів лікувально-реабілітаційних заходів після хірургічного лікування 
трубної вагітності показав, що застосування комплексу методів фізичної 
реабілітації сприяє зменшенню термінів перебування в стаціонарі, зниженню 
частоти рецидивів ектопічної вагітності, ранньому відновленню менструальної і 
репродуктивної функції, поліпшенню якості життя хворих [1, с. 59–62;  
6; 9, с. 25–26]. У ранньому і в пізньому реабілітаційному періоді жінкам, які 
перенесли оперативне лікування з приводу трубної вагітності, нами 
рекомендовано спостереження клінічного психолога або психотерапевта по 
місцю їх лікування та/чи реабілітації [10, с. 132–134]. Крім того, в комплексі 
реабілітаційних заходів для пацієнток, які перенесли оперативне лікування при 
трубній позаматкової вагітності, на нашу думку, доцільна реабілітація їх 
репродуктивного здоров'я, у вигляді корекції їх менструального циклу та 
ендокринної функції, за допомогою використання рефлексотерапії БАТ на 
стопі та підошвах, профілактичне застосування різних видів масажу 
(вібромасаж, гінекологічний масаж), а також використання ЛФК, у вигляді 
спеціальних фізичних вправ (за методикою В.Є. Васильєвої, А. Кегеля,  
Ф.А. Юнусова [3, с. 246-252; 4, с. 112–116; 5; 7, с. 194–195; 7]. Таким чином, 
врахувавши отримані результати проведеного нами дослідження, можна 
зробити наступні практичні висновки: 

1. Розроблений комплекс фізичної реабілітації, будучи методично 
простим і не потребуючим великих матеріальних витрат, може бути 
використаний на практиці в широкій мережі лікувально-профілактичних 
установ, що спеціалізуються на реабілітації гінекологічних хворих.  

2. Включення в практику відновного лікування у гінекологічних 
пацієнток запропонованого комплексу лікувально-реабілітаційних заходів, на 
стаціонарному, амбулаторному та санаторно-курортному етапах, може значно 
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зменшити частоту і ризик рецидивів трубної позаматкової вагітності, злукових 
ускладнень та вторинного трубно-перитонеального безпліддя. 
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