ФЕРТИЛОСКОПИЯ КАК АЛЬТЕРНАТИВА ГИСТЕРОСАЛЬПИНГОГРАФИИ

Зайцева О.В., Любомудрова Е.С., Кабакова Л.И.

Харьковский национальный медицинский университет

Кафедра акушерства и гинекологии №2

Согласно данным разных  авторов  с  проблемой бесплодия  ежегодно сталкиваются  от  5  до  15%  супружеских  пар. Среди основных причин  данного состояния  можно  отметить непроходимость  фаллопиевых труб,  патологию матки, ановуляторные циклы и иммунологическую несовместимость. 

Цель работы: сравнение результатов,  полученных  при  фертилоскопии  и гистеросальпингографии, для  уточнения  диагноза  трубно-перитонеальной  формы бесплодия. 

Материалы  и  методы.  Нами были  обследованы  150  женщин  детородного возраста с различными формами бесплодия. Первую группу составили 75 женщин, которым  была  проведена  фертилоскопия  с  целью  выявления  причин  бесплодия. Вторую  группу  составили  75  пациенток,  которым  была  проведена гистеросальпингография. 

Методика  фертилоскопии  является  комплексным  и  полным  визуальным обследованием состояния цервикального канала, полости матки и придатков с обеих сторон и состоит из двух этапов. Первый шаг – диагностическая гистероскопия, при которой  в  полость  матки  вводится  гистероскоп  диаметром  3мм  без  расширения цервикального  канала.  При  применении  этой  методики  возможно  не  только диагностировать, но и устранить внутриматочную патологию (например произвести полипэктомию  или  рассечение  синехий  в  полости  матки).  Затем  в  полость  матки вводится  тонкий  катетер,  по  которому  подается  раствор  метиленового  синего  для оценки  проходимости  маточных  труб.  Второй  этап  –  трансвагинальная гидролапароскопия. Тонкой иглой производится прокол задней стенки влагалища и в брюшную  полость  вводится  около  200  мл  физиологического  раствора  0,9%  NaCl. Через  место  прокола  вводится  фертилоскоп,  представляющий  собой  тонкую оптическую систему диаметром 3 мм, при этом можно визуально оценить состояние придатков матки, наличие или отсутствие спаечного процесса в брюшной полости и проходимость  маточных  труб.  После  манипуляции  жидкость  из  брюшной  полости эвакуируется.  В  этот  же  день  пациентка  может  быть  выписана  домой.  Данная операция  может  выполняться  под  местной  или  внутривенной  анестезией  и  не оставляет  косметических  дефектов  на  коже.  Длительность  процедуры  обычно занимает 10-20 минут. 

Гистеросальпингография  является  одним  из  традиционных  методов выявления непроходимости маточных труб с применением контрастного вещества, введенного  в  полость  матки  и  проведении  серии  рентгеновских  снимков.  После завершения  исследования  рентгенолог  просит  пациентку  подождать до  окончания анализа полученных изображений.  Гистеросальпингография  занимает,  в  целом, около 30-40 минут. 

Результаты  исследования. При проведении  фертилоскопии у 18  (24%) женщин  был  обнаружен  полип  эндометрия,  у  2(2,6%)-эндометриоз, у 9(12%) - гиперплазия  эндометрия,  у  2(2,6%) - синехии  в  области  устьев  маточных  труб, у 8  (16%) - спаечный  процесс  в  ампулярном отделе  аточных  труб,  у 2  (2,6%) - кисты яичников, субсерозная лейомиома матки обнаружена у 1 (1,3%) пациентки. 

По  результатам  гистеросальпингографии  выявлена  непроходимость  обеих маточных  труб  у  32  (42%),  непроходимость  одной  из  маточных  труб  у  17(22%) женщин, страдающих бесплодием. 

Выводы.  Фертилоскопия  является малоинвазивным методом  диагностики, который  позволяет эффективно выявлять причины  бесплодия.  В  случае  согласия пациентки во время операции  возможно одномоментное  рассечение  синехий, коагуляция  эндометриоидных  очагов и дриллинг  яичников.  В  отличии  от гистеросальпингографии  при  этой  манипуляции  отсутствует  лучевая  нагрузка  и дискомфорт во время проведения процедуры
