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Своевременное выявление воспалительных и гнойных образований придатков матки имеет важное практическое значение, тем не менее их диагностика представляет определенные трудности не только в дооперационном периоде, но и во время операции, особенно при ургентных ситуациях у пациенток с выраженным спаечным процессом в малом тазе. 

Целью исследования явилось выяснение диагностических возможностей интраоперационной  и лапароскопической эхографии при хирургическом лечении воспалительных и гнойных образованиях придатков матки.
Эффективность интраоперацонной эхографии при объемных воспалительных заболеваниях придатков матки и малого таза оценена нами у 22 пациенток с гидросальпинксом, у 7 - с гнойными тубоовариальными образованиями.

Пациентки с гидросальпинксами не предъявляли особых жалоб. У них имело место трубно-перитонеальное бесплодие(первичное у 50%,  вторичное у 31,8%). Основными жалобами  у пациенток с гнойными тубоовариальными образованиями являлись постоянная боль внизу живота, обильные выделения из половых путей и диспареуния. Кроме того, эти пациентки предъявляли жалобы на слабость, недомогание и периодическое повышение температуры тела (87,5%) .

Выполненные нами исследования позволили уточнить ультразвуковые критерии гидросальпинкса, который визуализируется в виде веретенообразного или трубчатой формы образования с тонкой стенкой и гипоэхогенным или анэхогенным содержимым. При небольших размерах гидросальпинкса довольно четко визуализируются практически все отделы маточной трубы. Следует отметить, что в отличие от традиционной дооперационной трансвагинальной эхографии интраоперационная эхография более информативна при обнаружении тубоовариальных образований, особенно после разделения спаек, когда улучшается визуализация исследуемого объекта. Анализ полученных нами данных показал, что при традиционной трансвагинальной эхографии  чувствительность диагностики воспалительных и гнойных образований придатков матки составила 89,1%, при интраоперационной трансвагинальной эхографии   – 95,3% и при лапароскопичсекой эхографии – 97,6%, а специфичность - соответственно 94,6; 98,6 и 100% .

 Лапароскопическая эхография имеет существенные преимущества в диагностике гидросальпинкса, пиосальпинкса  и при его дифференциации с образованиями овариального генеза. Следует отметить, что гидросальпинкс значительно чаще располагается кзади от матки и имеет связь с ее трубным углом. Интраоперационную эхографию после опорожнения гидросальпинкса, пиосальпинкса, разделения спаек можно рассматривать в качестве контрольного метода для осмотра яичника с целью исключения или подтверждения наличия в нем образования. При этом лапароскопическая эхография дает возможность исследовать маточные трубы на всем протяжении до маточного угла, что часто невозможно при до- и интраоперационной трансвагинальной эхографии .

При выраженном спаечном процессе и  низкорасположенных и больших образованиях в позадиматочном пространстве наиболее информативно сочетанное применение трансвагинальной  и лапароскопичсекой эхографии.

Результаты выполненных нами исследований показали, что при гнойных образованиях придатков в сочетании с выраженными спайками и с вовлечением в спаечный  конгломерат смежных органов интраоперационная эхография позволяет более четко определить объем хирургического вмешательства, обеспечить его безопасность, а также сохранить придатки у молодых женщин с нереализованной репродуктивной функцией. Возможность лучшей ориентации в условиях выраженных анатомических изменений является  бесспорным преимуществом интраоперационной эхографии, успешное применение которого позволяет  значительно снизить риск травматизации репродуктивных, жизненно важных органов и отдельных анатомических структур организма.
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