Применение интраоперационной эхографии при патологии эндометрия и полости матки
Хачатрян Артур Коляевич,  д.м.н.  Гаспаров Александр Сергеевич, д.м.н., Нанагюлян Гайк Валериевич, к.м.н., Хачатрян Тиран Артурович, Берая Астанда Эдуардовна, Тер-Овакимян Армен Эдуардович, д.м.н.
Кафедра акушерства и гинекологии с курсом перинатологии

Российский университет дружбы народов
ул. Миклухо-Маклая, 8, Москва, Россия, 117198

Для оценки значения интраоперационной эхографии в выявлении внутриматочной патологии нами проанализированы результаты хирургического лечения 108 пациенток с  различной патологией  полости матки и эндометрия. В целом применение интраоперационной  эхографии  способствовало значительному  расширению  возможностей  гистероскопических  оперативных вмешательств и повышению их эффективности.
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Актуальность проблемы.Внедрение в гинекологическую практику современных технологий, к числу которых относится гистероскопия и гистерорезектоскопия, дает возможность пересмотреть некоторые аспекты хирургического лечения патологии эндометрия и полости матки, в ряде случаев избежать радикальных операций и, следовательно, по возможности максимально сохранить репродуктивную функцию женщины. Вместе с тем применение наиболее распространенных в настоящее время методов исследования (ТВЭ и гистероскопия) не всегда способствует точной диагностике. 

Данные литературы свидетельствуют, что  применение эндоскопической техники составляет около 15% от общего количества внутриматочных процедур[1,2,5,6]. Однако основным методом удале​ния патологических образований эндометрия в настоящее время все еще остается  выскабливание стенок полости матки. При этом, как указывают Г.М. Савельева и ВГ. Бриусенко(1979)[4],  даже  врачом  высокой квалифика​ции  не удается добиться полного удаления новообразования эндометрия у 35% больных, а по данным Демидова и  Гуса (2001)[3]; при применении гистероскопии они оказываются не выявленными  у  10% больных.

Целью нашего исследования явилось выяснение диагностических возможностей интраоперационной эхографии и совершенствование данного метода при внутриматочной хирургии.
Материалы и методы исследования. Для оценки значения интраоперационной эхографии в выявлении внутриматочной патологии нами проанализированы результаты хирургического лечения 108 пациенток с  различной патологией  полости матки и эндометрия. Железисто-кистозная  и очаговая гиперплазия  имели место у 38 из них, полипы эндометрия - у 38, синехии– у 12 (у 2 пациенток  синдром Ашермана), фрагменты костного скелета плода – у 4, неполная перфорация матки внутриматочным контрацептивом (ВМК) - у 4, сочетание неполной перфорации матки  с остатками плодного яйца - у 1, у 11 пациенток имело место сочетание различных видов патологии. 

Результаты. У 45,3% (49) пациенток данной группы основной жалобой была боль внизу живота и 65,7% (71) из них страдали бесплодием. Жалобы на болезненные месячные и диспареунию предъявляли соответственно 38,8(42) и 18,5%(20) пациенток. Основным клиническим симптомом гиперпластических процессов эндометрия была меноррагия у 63,1% (26) пациенток. Особенностями менструального цикла у больных с гиперплазией эндометрия являлись полименорея (52,6%), пройоменорея (13,1%) и опсоменорея (10,5%). Применение различных датчиков, включая лапароскопический, позволило выявить ряд характерных эхографических признаков гиперплазии эндометрия. Так, на сканограммах железисто-кистозная гиперплазия в основном (84,6%) изображалась в виде различных размеров образования повышенной эхогенности. Толщина гиперплазированного эндометрия в 88,4% случаев превышала 1,2 см и в 11,5% –  более 2 см. В 3,8% случаев обнаружен акустический эффект усиления позади значительно утол​щенного эндометрия.

 В 14% (5) наблюдений результат дооперационной ТВЭ оказался ложноположительным. В этих случаях за гиперплазию были ошибочно приняты другие виды внутриматочной патологии: множественные субмукозные миоматозные узлы, внутренний эндометриоз II степени распространения, множественные синехии, полип эндометрия удлиненной формы, сгустки крови у пациентки с дисфункциональным маточным кровотечением. Интраоперационная ТВЭ в 3 наблюдениях, когда толщина эндометрия не превышала 0,9 см, дала ложноотрицательный результат. При этом в 2 случаях эндометрий был сдавлен центрипитально растущими множественными  миоматозными узлами и в 1 – узлом аденомиоза. Следует указать на отсутствие ложноотрицательных результатов при использовании  интраоперационной ЛЭ. Чувствительность гистероскопии при диагностике гиперпластических процессов эндометрия составила  91,7%, специфичность - 96,3%. 

Интраоперационная эхография в 2 наблюдениях позволила  установить не выявленную при гистероскопии  патологию эндометрия (во время гистероскопии эндометрий выглядел нормальным). Однако при интраоперационной ТРЭ было обнаружено характерное для гиперплазии утолщение эндометрия (расстояние между базальным слоем эндометрия и жидкостной средой составило 1,3 см). 

Основным симптомом полипа эндометрия были меноррагия в 47% (38) случаев, скудные кровянистые выделения в виде «мазни» до и после менструации - в 36,8%, метроррагия – в 13,1%. В 23,5% случаев полипы были  множественными (до 5 полипов). Как показал опыт нашей работы, трудности диагностики множественных полипов в основном возникают, если они плотно прилегают друг к другу, представляя собой как бы единый конгломерат. В подобных случаях предпочтение следует отдавать поперечному сканированию, поскольку при данном способе исследования полипы выявляют наиболее четко.  Интраоперационная эхография позволила не только установить наличие полипов, но и точно  определить их локализацию и количество. В ряде случаев нами установлено снижение информативности гистероскопии в диагностике полипов эндометрия. Так, если полип занимает всю полость матки, то одна из его поверхностей может быть ошибочно принята за стенку матки, что имело место  в  2 наших наблюдениях. 

Определенные трудности могут возникать при дифференциальной диагностике субмукозных миом и полипов эндометрия. Нами установлены эхографические признаки, которые способствуют их дифференциации: форма миомы на продольных сканограммах обычно круглая, а при полипах – овальная; при миомах имеется непосредственная связь узла с миометрием, в то время как при полипах она часто отсутствует.

	Таблица 2
Информативность до- и интраоперационной эхографии 
при гиперплазии  и полипах  эндометрия, %

	Диагностическая точность способа
	Дооперацион-ная ТВЭ 
	Интраоперационная  
	Лапароскопиче-ская эхография 

	
	
	ТВЭ 
	ТРЭ 
	

	Гиперплазия эндометрия

	Чувствительность
	      91,9
	94,4
	97,1
	100

	Специфичность
	91,5
	98,2
	100
	100

	Полип эндометрия

	Чувствительность
	80,1
	94,4
	97,1
	97,1

	Специфичность
	88,5
	96,4
	96,8
	98,2


Из представленных в табл. 2 данных видно, что наиболее надежными методами диагностики патологии эндометрия оказались ТРЭ и ЛЭ. При использовании этих методов ложноположительные и ложноотрицательные результаты зафиксированы в единичных случаях, причем использование ЛЭ при гиперплазии эндометрия было информативным во всех наблюдениях.

На наш взгляд высокая информативность интраоперационной ТРЭ и ЛЭ связана с особенностями применения этого метода во время гистероскопии. Так, наличие жидкостной среды в полости матки во время гистероскопии при использовании трансректального датчика и двойное контрастирование при ЛЭ позволили значительно улучшить визуализацию эндометрия и различных образований в полости матки, что обусловило более надёжные результаты при  внутриматочных вмешательствах. Трансвагинальная, трансректальная и лапароскопическая интраоперационная эхография с дополнительным использованием звукопроводящих акустических жидкостных сред  и непосредственным контактом  эндоскопического инструмента с патологическим образованием  эндометрия и полости матки позволяет более точно определить локализацию, количество, размеры и распространенность патологического процесса и определить зону предполагаемого вмешательства. При этом для    повышения  информативности  метода звукопроводящая акустическая среда может быть введена в брюшную полость, или в полость матки.
Заключение. Одновременное использование лапароскопии, гистероскопии, а также интраоперационной и лапароскопической эхографии позволяет уточнить характер патологического процесса и, основываясь на полученных данных определить адекватную тактику хирургического вмешательства. 
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To estimate the value of intraoperative ultrasound in the detection rate of intrauterine pathology we have analyzed the results of surgical treatment of 108 patients with different pathology of the uterine cavity and the endometrium. In general, the use of intraoperative ultrasound significantly improved the ability of hysteroscopic surgery and increased effectiveness of the surgery.
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