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                                                 Аннотация

        Настоящее  медицинское технология применяется в медицине, а именно в гинекологии и может найти применение при эндоскопических оперативных вмешательствах  в гинекологии.

Задача медицинской технологии:  повысить эффективность эндоскопических реконструктивно-пластических операций, уменьшить травматизацию оперируемого и смежных органов, а также более объективно оцениь адекватность проведенного хирургического лечения, что дает возможность сохранить репродуктивные органы (например маточную трубу) и  их функции. 

      Технология применяется  в гинекологии  репродуктивной хирургии.           
Впервые в отечественной гинекологической практике разработан и внедрен метод интраоперационной лапароскопической эхографии в гинекологии, позволяющий более точно диагностировать гинекологические заболевания и повышать эффективность и возможность эндоскопических реконструктивно-пластических операций. 

Отмечена более высокая эффективность интраоперационной лапароскопической эхографии по сравнению с другими методами ультразвуковой и эндоскопической диагностики в выявлении патологических объемных образований, установлении локализации, количества, размеров, оценки внутренней структуры и определении их нозологической принадлежности. Показано, что одним из наиболее важных преимуществ интраоперационной лапароскопической эхографии является возможность выявления небольших и внутриорганно расположенных новообразований. Установлено, что информативность интраоперационной эхографии в ходе оперативного вмешательства значительно возрастает после удаления больших образований, разделения спаек, и также при наличии жидкостной контрастной среды в полости матки и малого таза. 
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· Гинеколог- хирург, имеющий  первичную квалификацию по специальности ультразвуковая  диагностика.

· Врач ультразвуковой диагностики 
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Введение

Адекватность удаления патологических образований зависит от точности определения нозологии, локализации,  выраженности патологического процесса, а также от возможностей хирургического метода, что в целом позволяет выработать  наиболее  оптимальную   хирургическую тактику и выполнить адекватный объем операции. В целом все это позволяет  повысить  эффективность  хирургического вмешательства.
          Диагностика патологических процессов  репродуктивных органов,  не изменяющих их контур, достаточно сложна, даже при непосредственной визуализации во время лапароскопии или гистероскопии. Очень часто не удается эндоскопическим способом полностью удалить образования из-за неполноценной диагностики во время эндоскопических оперативных вмешательств. Одним из основных показателей, характеризующих эффективность реконструктивных операций, является частота рецидирования заболевания. Лапароскопическая эхография дает возможность более  реально оценить внутреннюю структуру органа и образования, не только устраняет  патологический процесс, но и дает возможность восстановления нарушенных функций репродуктивной системы с минимальной травматизацией репродуктивных органов (например, сохранение маточной трубы  и ее проходимости при внематочной беременности,  при воспалительных заболеваниях).

По мнению А.Е. Борисова (1999) [1],  интраоперационная эхография является "рукой по​мощи" при лапароскопических операциях.

Саркисов С.Э. и Азиева А.А.(1998)[2] во время гистероскопии использовали внутриматочную эхографию и пришли к выводу, что данная методика позволяет четко визуализировать функциональный слой эндометрия. 

Эхогистероскопия -   с  использованием  эхоконтрастных  веществ  в последние  годы  успешно  применяется  для  диагностики  различной  внутриматочной  патологии. По  данным  R. Rudigoz   и  соавт. [3] эхогистероскопия  в 27,5 %  наблюдений является  более информативной по сравнению  трансвагинальной  эхографией  при  диагностике  внутриматочной патологии. 

G. Letterie  и  W. Catheino (2002) [4],  показали,   что применение миниатюрного пальчикового  датчика во время миомэктомии и коррекции аномалии развития половых органов, позволяет более четко визуализировать внутриматочную патологию. Кроме того, интраоперационное  ультразвуковое исследование в реальном масштабе времени  позволяло  контролировать расположение  инструмента во время операции. 

В иностранной литературе за последнее время все чаще появляются сообщения, посвященные интраоперацонной лапароскопической эхографии. Так, W.T. Yang и P.M. Yuen (1998) [5],  на основании сравнительной  оценки  предоперационной трансвагинальной эхографии  и  лапароскопической    показали, что эффективность последнего из этих методов на 10% выше, чем первого. 

Применение современных хирургических технологий позволяет сохранить или восстановить репродуктивную функцию у женщин с различными заболеваниями половой сферы.
В настоящее время для выявления  патологических образований органов репродуктивной системы у женщин используют большой комплекс различных методов исследования: компьютерную и магнитно-резонансную томографию, гистеросальпингографию, гистеросальпингоэхографию, эхографию, эндоскопию. 

      Однако, каждый из этих методов, наряду с определенными диагностическими достоинствами, имеет и ряд существенных недостатков. К недостаткам компьютерной томографии и гистеросальпингографии следует отнести невозможность исключить отрицательное влияние на организм ионизирующего излучения, а к недостаткам магнитно-резонансной томографии - высокую стоимость исследования и низкую пропускную способность метода. При использовании эндоскопии затруднено или невозможно выявление внутриорганных, а также забрюшинно расположенных образований. По сравнению с указанными выше методами ультразвуковое исследование более совершенное.   

Несмотря на то, что видеолапароскопия обеспечивает панорамный  обзор,  при оперативном вмешательстве хирург не имеет возможности пальпировать отдельные органы, а также выявить внутриорганные патологические образования, которые не обнаруживают при непосредственной визуализации половых органов   и ограничивается  только двухмерной  их визуализацией на мониторе.
Ставленая медицинская технология повышает возможности эндоскопических хирургических вмешательств.
Показания к использованию      интраоперационной  лапароскопической эхографии являются:

· отсутствие точного установленного диагноза до операции;

· ургентность ситуации, особенно когда пациентка не обследована перед операцией; 

· множественные патологические процессы  в малом тазу;

· выраженный спаечный процесс в малом тазу и брюшной полости;

· небольшие размеры   внутриорганно  расположенных образований;

· необходимость уточнения  локализации визуально невидимых, не пальпируемых и не диагностированных патологических образований в дооперационном этапе;

· отсутствие четких границ между  выявленным патологическим образованием и смежными органами;

· необходимость контроля за эффективностью  оперативного вмешательства.
        Противопоказания

     Относительным противопоказанием к использованию данной медицинской технологии является диагностика низко расположенных образований при этом использование лапароскопической эхографии неэффективна.

    Материально- техническое обеспечение

        Для медицинской технологии используется лапароскопический  линейный или секторальный ультразвуковой датчик с частотой  6,0 – 7,5 МГц и ультразвуковой аппарат Алока α 5 (Япония).

Описание

Способ  интраоперационной  контрастной лапароскопической эхографии при эндоскопических реконструктивно-пластических операциях в гинекологии   применяется  в гинекологии  репродуктивной хирургии.           

Интраоперационную эхографию выполняют при горизонтальном положении пациентки. Для улучшения визуализации полость малого таза заполняют стерильным изотоническим раствором натрия хлорида с таким расчетом, чтобы весь обследуемый орган погрузился в жидкость. Обязательным условием является использование жидкости  для орошения органов, которая является контактной средой между исследуемым объектом и лапароскопическим ультразвуковым датчиком.  
Интраоперационную эхографию должен выполнять хирург совместно с ассистентом,  имеющим специальную подготовку по ультразвуковой диагностике.
Предлагаемый способ осуществляется следующим образом: в дальнейшем ультразвуковое исследование проводится, например, установкой SIEMENS SIENA или Alloka α 5 с использованием лапароскопических  датчиков (линейного или секторального), работающих на частотных характеристиках 6,0 и 7,5 МГц, одновременно во время эндоскопических хирургических вмешательств. В брюшную полость вводится 400-600 мл жидкости (физиологический раствор).Через 10 мм троакар  вводится двунаправленный лапароскопический датчик до контакта с органом одновременно  при  гистероскопии и лапароскопии. В то же время в полости матки  и просвете маточных труб при гистероскопии, хромогидротубации  всегда присутствует жидкость(физиологический раствор), образующая второе контрастирующее акустическое окно. Таким образом при ультразвуковом исследовании стенка матки и маточных труб оказывается между двумя жидкими средами, обладающими свойствами контрастирующих акустических окон, что значительно улучшает звукопроводимость, качество визуализации и в целом информативность способа.

Двойное контрастирование при проведении эхографии во время хирургических вмешательств на матке и матчочных труб значительно повышает эффективность проводимой операции, то есть позволяет точно дифференцировать характер патологического процесса, выявить, уточнить нозологоию, локализацию, границы и характер образования, определить адекватный метод хирургического вмешателства  и контролировать полное удаление образования из полости матки и содержимое маточных труб,  тем самым  сохраняя маточные трубы.

        Кроме того, в предлагаемом способе анализ исследования может быть дополнен введением второго,  визуального эндоскопического (лапароскопического, гистероскопического) изображения, получаемого одновременно с эхографическими.
           Интраоперационная эхография особенно высоко информативна, при разделении спаек и опорожнение жидкостных образований и в тех случаях когда имеет место нарушение анатомии малого таза.
           Способ позволяет повысить точность диагностики и эффективность хирургического лечения, контролирует  качество выполнения адекватной операции,  позволяет выявить образования, не установленные другими методам и сохранит репродуктивный орган.

Способ дает возможность интраоперационно определить объем и тактику операции, сокращает общую длительность операции, снижает травматичность вмешательства, интраоперационную кровопотерю, частоту послеоперационных осложнений и повторных хирургических вмешательств, в целом снижает частоту рецидирования заболеваний, дает возможность сохранить маточную трубу, повышая эффективность хирургического лечения наступление беременности естественным путем.

  Способ иллюстрируется следующими примерами:
Пример 1. Больная Б.,27 лет. Диагноз: спаечный процесс в малом тазу, множественные синехии полости матки. Лапароскопическая эхография по предлагаемому способу уточнила нозологию, локализацию, адекватный доступ к патологическому процессу и проконтролировала безопасное и абсолютно-полное удаление патологического процесса.

Следует отметить, что с помощью интраоперационной лапароскопической эхографии нам удалось  поставить  диагноз  такой редкой  патологии, как  сочетание маточной и внематочной беременности  четырьмя плодами( два плода в матке и еще два – в маточной трубе). Вероятность наступления  такой беременности чрезвычайно  низка и составляет приблизительно один случай на 23 млрд. беременностей.

Пример 2. Больная Л..,31 года, поступила в гинекологическое отделение  кли​ники  с жалобами на ноющие боли в эпигастральной области и внизу живота больше справа, ощущение набухания молочных желез, тошноту, рвоту и задержку менструации в течении 56 дней. 

В результате проведенного исследования был поставлен диагноз: прогрессирующая маточная и правосторонняя  трубная беременность сроком 9 недель и 2 дня, внутрибрюшное кровотечение. Произведена экстренная лапароскопия. Во время операции обнаружена  матка увеличенная до 7-8 недельной беременности  правильной формы. Правая маточная труба утолщена   в ампулярном отделе до 4,0 см синюшно-багрового цвета, в спайках и фиксирована в позадиматочном пространстве. Левые  придатки и  правый яичник без особенностей. В левом яичнике определяется желтое тело. В малом тазу имеется кровь со сгустками в количестве около  350 мл.

После разделения спаек и удаления крови и сгустков  произведена интраоперационная лапароскопическая эхография представляемым методом. При этом на сканограммах обнаружена  монохориальная моноамниотическая двойня  в матке   и  в правой маточной трубе. КТР  плодов  в матке был равен 2,2 см и в маточной трубе – 2,1 см и 2,2 см, что соответствовало  9 недели и 2 дням. Сердцебиение  определялось у всех 4 плодов. 

На основе данных интраоперационной лапароскопической эхографии был поставлен диагноз: прогрессирующая монохориальная моноамниотическая двухплодная маточная и правосторонняя трубная беременность двойней.

После установления окончательного диагноза произведена правосторонняя туботомия и вакуумэкскохлерация содержимого полости матки (по желанию пациентки). Контрольная трансвагинальная и лапароскопическая эхография подтвердила отсутствие остатков плодного яйца как в правой маточной трубе, так и в полости матки. Интраоперационная лапароскопическая эхография дала возможность сохранить маточную трубу.

              Таким образом интраоперационная эхография в реальном масштабе времени контролирует  качество выполнения операции,  позволяет установить новообразование, не выявленные другими методами, уменьшает травматизацию операции,   число послеоперационных осложнений, частоту рецидирования заболеваний и повторных хирургических вмешательств,а также дает уверенность произвести органосохраняющую операцию на маточных трубах и обеспечить наступление маточной беременности у бесплодных женщин.

     Возможные осложнения при использовании медицинской технологии и способы  их устранения

При использовании представляемой медицинской технологии по показаниям осложнения не возникают.

Медико- социальная и экономическая эффективность данной медицинской технологии заключается в повышении эффективности хирургического вмешательства, расширении  возможности эндоскопической хирургии, контроля качества проводимой  операции, возможности выявления новообразований, не выявленных другими методами, уменьшении травматичности операции и числа послеоперационных осложнений,  проведения органосохраняющей операции и возможности избежать рецидивов заболевания.
Таким образом, представленные нами данные свидетельствуют, что интраоперационная эхография существенно расширяет возможности эндоскопической хирургии, в реальном масштабе времени контролирует качество операции, позволяет выявить новообразования, не выявленные другими методами, уменьшает травматичность операции и число послеоперационных осложнений.

Эффективность

           Количество клинических наблюдений с использованием данной медицинской технологии состовляет 893 пациенток  с различными заболеваниями органов репродуктивной системы. 390 пациенток были оперированы по поводу миомы матки, 20  – аномалий её развития, 104  – патологий эндометрия и полости матки, 190  – генитального эндометриоза, 117 – доброкачественных опухолей, опухолевидных и воспалительных заболеваний придатков и 68  –с трубной беременностью.  Во всех случаях была произведена органосохраняющая операция. 

Интраоперационная эхография позволяет повысить точность диагностики миомы матки на 12,6%, неопластических процессов эндометрия -на 11,2%, внутриматочных синехий в полости матки - соответственно - 9%, внематочной беременности -на 4,5%, доброкачественных новообразований яичников - на 8,2% и воспалительных образований придатков - на 7,6%. Использование интраоперационной эхографии позволяет уменьшить общую длительность операции на 18%, объем интраоперационной кровопотери  - на 15% и частоту повторных вмешательств - на 12,7%.

        Преимущества технологии   «Способ  интраоперационной  контрастной лапароскопической эхографии при эндоскопических реконструктивно-пластических операциях в гинекологии» по сравнению с традиционными эндоскопическими операциями являются:

· диагностика небольших размеров миоматозных узлов, кист и опухолей яичников, располагающихся в толще органа и не деформирующих их контур;

· более четкое определение эхо структуры пораженного органа;

· определение наиболее рационального способа и объема хирургического вмешательства;

· контроль  за эффективностью хирургического вмешательства путем повторного исследования после разделения спаек, мобилизации органа и удаления больших образований;

· одновременная сравнительная оценка эхографических и эндоскопических картин;

· более точное определение  локализации и количества небольших патологических образований;

· более  точное определение прорастания ретроцервикального эндометриоза в  стенку прямой кишки;

· возможность  выявления небольших образований “закрытых” большими опухолями;

· выявление сочетанной патологии эндометрия и эффективный контроль за результатами гистеро- и резектоскопического оперативного лечения;

· более четкая визуализация  внутреннего эндометриоза при сочетании множественной миомы матки;

· возможность выявления образования при выраженном спаечном процессе;

· возможность применение контрастной жидкостной среды;

· более четкая визуализация маточных труб;

· исследование высоко расположенных органов и образований, что невозможно осуществлять при  трансвагинальной и трансректальной эхографии;
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