ЦИСТОСКОПИЯ КАК СОВРЕМЕННЫЙ МЕТОД 
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Цель: изучить вопросы неинвазивных методов ис-следования в нефрологии.

Методы: анализ научно-методической литературы по современным методам исследования в нефроло-гии и урологии – цистоскопии.

Результаты: представлены данные по цистоскопии: история метода, диагностические возможности, показания и методика проведения, клиническое значение метода.
      Цистоскопи́я (греч. kystis мочевой пузырь + skopeō рассматривать,исследовать) – метод исследования мочевого пузыря путем осмотра его внутренней поверхности с помощью специального прибора – цистоскопа (катетер с оптической иосветительной системами), который вводят через мочеиспускательный канал.
Данный метод позволяет получить, ту информацию которую, невозможно получить с помощью УЗИ или  рентген-исследовании. Цистоскопия одно из самых частых и важных обследований, которая позволяет исследовать не только мочевой пузырь, но и верхние мочевые пути и даже почки. 
Идея осмотра мочевых путей с помощью внешнего источника света принад-лежит итальянскому врачу Боццини (Ph. Bozzini, 1805). Немецкий уролог Нитце (М. Nitze, 1877, 1879) соединил в одном приборе яркий источник света и оптическую систему. Этот прибор вводили в мочевой пузырь, заполненный жидкостью. Полость мочевого пузыря освещалась электрической лампочкой, расположенной на внутрен-нем конце трубки. Французский уролог Альбарран (D.J. Albarran) в 1897 г. Предло-жил включить в систему цистоскопа специальный управляемый подъемник для введения катетера в устье мочеточника. Более широкое применение имел эндоскоп Грюнфельда (1874). У этих инструментов источник света находился вне освещаемой полости и лучи света направлялись туда через узкую и длинную трубку, что очень затрудняло исследование. 
В настоящее время применяют современные фиброцистоскопы различных диаметров соответственно возрасту больного и анатомическим особенностям уретры. Сегодня с помощью цистоскопии возможно оцениьть состояние слизистой оболочки мочевого пузыря, устьев мочеточников, наличие инородных тел, конкре-ментов, опухолей мочевого пузыря; незаменима для дифдиагностики безболевой макрогематурии. Цистоскопия является неотъемлемой частью других диагности-ческих процедур (хромоцистоскопии, катетеризации мочеточников, ретроградной уретеропиелоскопии и уретеропиелографии), а также хирургических, диагностичес-ких и лечебных вмешательств (взятия кусочка ткани для гистологического иссле-дования, цистолитотрипсии, электрокоагуляции доброкачественных опухолей, рас-сечения уретероцеле).
Цистоскоп - это металлический прибор состоящий из обтекаемой металли-ческой трубки, внутри которой оптическая система линз для осмотра мочевого пузы-ря изнутри. К цистоскопу подводится световод, который даёт освещение внутри мочевого пузыря. Цистоскоп имеет систему каналов, через которые можно ввести в мочевой пузырь жидкость, мочеточниковые катетеры, щипцы для биопсии, коагуля-тор, медикаменты и пр. Цистоскопы бывают различные: смотровой, операционный, жесткий, гибкий и пр..
При помощи цистоскопии возможно проведение следующих процедур:
· Осмотр слизистой и устьев мочевого пузыря;
· Катетеризация мочеточников;
· Определение очага кровотечения;
· Установка диагноза опухоли;
· Определение камней в мочевом пузыре.
Симптомы при которых проводится диагностическая цистоскопия:
· Учащенное болезненное мочеиспускание;
· Кровь в моче;
· Недержание мочи;
· Затрудненное мочеиспускание.
Показания для цистоскопии:
· Острый и хронический цистит;
· Камни в мочевом пузыре;
· Опухоли мочевого пузыря;
· Почечная колика;
· Катетеризация мочевого пузыря;
· Свищи;
· Дивертикулы.
     Методика проведения цистоскопии
Цистоскопия проводится под местной или общей анестезией, в зависимости от ее цели (диагностическая или лечебная). Больного укладывают на гинекологическое кресло, разводят ноги. У мужчин половой член и головку обрабатывают антисепти-ческим раствором, в мочеиспускательный канал вводят анестетик (лидокаин), после обезболивания уретры начинают процедуру цистоскопии. Цистоскоп вводится в мочеиспускательный канал, проходя все изгибы проникают в мочевой пузырь, осма-тривают шейку мочевого пузыря, устья, слизистую оболочку. После установки диаг-ноза, производится запись в документацию, назначается лечение. После цистоско-пии некоторое время, один или два дня, пациент может ощущать жжение во время мочеиспускания. Кроме этого, существует риск развития инфекции (после цистоско-пии часто назначают антибиотики), открытия кровотечения и нарушения целостнос-ти стенки мочевого пузыря.
Хромоцистоскопия – функциональная проба с индигокармином для опреде-ления функции правой и левой почек. После введения цистоскопа в мочевой пузырь и его осмотра больному внутривенно вводят 5 мл 0,4% раствора индигокар-мина и наблюдают за пузырными отверстиями мочеточников. Наблюдение следует начинать с предполагаемой здоровой стороны. При нормальной функции почки через 3–5 мин. после введения индигокармина одновременно из обоих мочеточников начинает выделяться окрашенная в синий цвет моча. Запаздывание выделения окрашенной мочи и ослабление ее окраски указывает на угнетение почечной функции или наличие препятствия к выделению мочи из верхних мочевых путей.
Таким образом, цистоскопия является важным и достаточно информативным методом исследования, позволяющий осмотреть  внутреннюю поверхность мочевы-водящей системы, вовремя поставить диагноз и своевременной начать лечение пациента.
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