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Красноярск 2013
Занятие № 18


Тема: Принципы ультразвуковой диагностики и инвазивных диагностическо-лечебных операций под УЗ контролем в гинекологии
2.Место проведения семинарского занятия 
 учебная комната, кабинет УЗ-диагностики
4. Значение темы УЗИ является неинвазивным методом диагностики с очень высокой диагностической ценностью-до 86-90%. Это особенно актуально при скрининговом обследовании женщин при подозрении на гинекологическую патологию.

  Цели обучения: 

- общая: ОК1; ОК4; ПК-1; ПК-2; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-7; ПК-8; ПК-10
- учебная: уметь интерпретировать данные ультразвуковой диагностики при различной гинекологической патологии (пороки развития внутренних женских половых органов; миоме матки; патологии эно- и миометрия; внематочной беременности и образований яичников
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

            5.2. Основные понятия и положения темы
	Ультразвуковое исследование - один из современных, высокоинформативных и широко доступных методов исследования в акушерстве и гинекологии.
Метод основан на принципе эхолокации. Специальный датчик излучает ультразвуковые колебания, которые, отражаясь от исследуемых органов, принимаются тем же датчиком. С помощью компьютерной обработки на экране аппарата получается изображение определенного сечения изучаемого органа. Ультразвуковой датчик излучает лишь 0,1% времени, все остальное время он находится в режиме приема. Поэтому УЗИ является безвредным методом исследования не только для женщины, но и для ее будущего ребенка и может проводиться многократно. 
До недавнего времени наиболее широкое применение имело обследование через переднюю брюшную стенку, для которого необходимо максимальное наполнение мочевого пузыря. Он является своеобразным акустическим «окном», через которое видны исследуемые органы. Сейчас во многих случаях используется трансвагинальный датчик, который при осмотре вводится во влагалище. За счет близкого расположения к исследуемым органам удается получить более качественное изображение и отпадает необходимость в наполнении мочевого пузыря. 
УЗИ в гинекологии.
При осмотре видна матка, ее полость, шейка и область придатков, где определяются яичники. Маточные трубы в норме, как правило, не видны. 
Пороки развития внутренних половых органов. Могут быть выявлены аномалии развития матки: двурогая, седловидная матка, удвоение матки и перегородка в ней. 
Фибромиома матки. Определяют размеры, объем матки, наличие, размеры и расположение фиброматозных узлов, их эхоструктуру. 
Эндометриоз тела матки (аденомиоз). Возможно выявление эндометриоза различной степени выраженности. Для повышения достоверности диагностики необходим осмотр в динамике. 
Гиперпластические процессы эндометрия. Часто встречающаяся патология. Выявляются также полипы эндометрия и злокачественные заболевания. 
УЗИ очень информативно в диагностике заболеваний яичников. Чаще всего приходится сталкиваться с ретенционными кистами, имеющими дисгормональную или воспалительную природу. Такие кисты, как правило, исчезают сами в течение 1-3 месяцев и не требуют лечения. Кисты желтого тела, параовариальные, эндометриоидные и другие также хорошо видны при ультразвуковом исследовании. Но отличить их друг от друга часто бывает не легко.
Кистома яичника. При жидкостной и смешанной структуре выявление на УЗИ трудностей не представляет. Дермоидная киста (зрелая тератома) - более сложный объект для исследования и иногда не диагностируется. Кроме доброкачественных заболеваний яичников выявляются и злокачественные новообразования. 
Поликистоз яичников. Для него характерно увеличение размеров яичников и изменение их эхоструктуры. 
УЗИ имеет важное значение при диагностике и лечении различных форм бесплодия. Широко используется динамический контроль за созреванием яйцеклетки, позволяющий выявить различные отклонения в этом процессе. Толщина и эхоструктура эндометрия также имеют существенное прогностическое значение. Без ультразвукового контроля сегодня немыслимо лечение бесплодия методом ЭКО и ПЭ. 
Воспалительные заболевания матки и придатков. Очень распространенная патология. Имеются ультразвуковые признаки эндометрита, метроэндометрита, пио- и гидросальпингса, пиоовара, острого и хронического оофорита и других состояний. 
Внематочная беременность. Наряду с определением уровня хорионического гонадотропина УЗИ является одним из основных методов при выявлении этой патологии и при ее лечении неоперативными путем. 
Самопроизвольное прерывание беременности (выкидыш). Выявляется наличие угрозы прерывания беременности в разных сроках. При начинающемся выкидыше можно оценить целесообразность сохранения беременности. Своевременная диагностика неполного выкидыша или медицинского аборта позволяет провести адекватные лечебные мероприятия. 
Под контролем УЗИ сейчас проводится большое количество инвазивных манипуляций. Это пункция брюшной полости и различных образований в полости малого таза, лечение внематочной беременности, пункция фолликулов при лечении бесплодия методом ЭКО, селективная редукция эмбрионов при многоплодной беременности, амниоцентез и биопсия хориона для диагностики врожденных пороков и болезней плода и многие другие. 

Лечение кисты яичника без операции несет в себе несколько значимых моментов. Не повреждается здоровая ткань яичника, минимизируются операционные риски, уменьшается фармакологическая нагрузка, отпадает необходимость в наркозе. Однако не все кисты яичника можно лечить без операции. Основой диагностики в гинекологии является вагинальная эхоскопия. Метод позволяет с высокой степенью достоверности определить онкологические риски, уточнить тип образования: однокамерное, либо многокамерное; содержащее в просвете жидкость, либо солидное (не имеющее полости); определить консистенцию жидкости (возможно ли удалить жидкость через просвет иглы); определить в просвете кисты наличие элементов кожи (зрелая тератома). При помощи пункционной терапии возможно лечить только кисты с однородным жидким содержимым, гладкой капсулой, содержащим не более 3-х камер. Пункция кисты производится под контролем УЗИ, с использованием специальной пункционной насадки, специалист при этом определяет направление иглы, контролируя при этом глубину ее погружения. Эвакуация содержимого кисты сопровождается уменьшением ее размеров, до полного исчезновения, после чего вводится склерозирующий раствор, разрушающий капсулу кисты изнутри, не повреждающий здоровую часть яичника. Список склерозирующих растворов достаточно велик, однако наиболее признанным считается этиловый спирт в максимальной концентрации.

Миома, это мышечный пролиферат стенки сосуда, расположенного в матке. Распространенность по данным специалистов достигает от 40% до 80% женского населения, состоящего в репродуктивном возрасте. Как понимать миому и почему она появляется. Обратимся к фактам: частота миомы растет обратно пропорционально количеству родов; внутриматочные хирургические вмешательства, хронические воспалительные процессы, контрацепция с использованием презервативов, хронический стресс приводят к формированию миомы. Итак, миома это реакция в ответ на провоцирующий фактор. Но миома, вышедшая из под контроля, может существенно снижать качество жизни, формировать тяжелые осложнения: увеличение кровопотери, и, как следствие, - тяжелая анемия. Миома может нарушать функцию тазовых органов, таких как мочевой пузырь и прямая кишка, формировать болевой синдром. Но, как правило, появление различных симптомов связано с большим объемом узла. Таким образом, если уменьшить размер узла путем его разрушения, можно обойтись без операции. Введение склерозирующего раствора, к примеру, хлористого кальция в узел под контролем вагинальной эхоскопии приводит к его деструкции и уменьшению объема до 5-8 раз. Это приравнивается по эффекту МРТ-ФУЗ абляции, но является существенно более дешевым методом лечения. Правда нужно признать, уменьшение объема узла происходит медленно, в течение 3-х месяцев.
5.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:  




9Вопросы по теме занятия.
1. Варианты  пороков развития матки ?

2.Какие манипуляции возможно проводить под контролем УЗИ в гинекологии?

3. Какие заболевания можно диагностировать с помощью УЗИ? 

4. Ультразвуковые признаки кисты и кистомы яичника?

5. Какую патологию эндометрия можно выявить при использовании УЗИ?
Тестовые задания по теме 
1. Важнейшими УЗ-диагностическими признаками ПКЯ являются 

а) увеличение объема яичников в 2 раза и более

б) наличие утолщенной оболочки с множеством расположенных под ней кистозных структур диаметром 5-8 мм

в) наличие гиперплазии стромальной ткани в центральной части яичников

г) нарушение фолликулогенеза (отсутствие овуляции

2. Длина плода в 9 см соответствует сроку беременности 

а)  3 мес 

б)  4 мес 

в)  5 мес 

г)  6 мес 

3.Толщина эндометрия в норме на 24-25 день менструального цикла

а)  15 мм
б)  20 мм

в)  6 мм

г)  2мм

4.Ультразвуковая оценка III степени зрелости плаценты,  как правило, соответствует сроку беременности 

а)  26-29 недель 

б)  30-33 недели 

в)  34-37 недель 

г)  38-40 недель 

5. Киста яичника на УЗИ визуализируется  как:

а) однокамерное, двукамерное образование с гомогенным образованием

б) гомогенное образование повышенной эхогенности

в) многочисленные включения в миометрий

г) многокамероное образование в диаметре 15 см. с пристеночным образованием

6. Показания для проведения УЗИ:

а) Миома матки

б) позрение на эндометриоз;

в) образование яичников

г) верно все перечисленное

7. Важнейшими УЗ-диагностическими признаками эндометриоза матки являются 

а) увеличение поперечного размера матки перед менструацией

б) увеличение переднезаднего размера матки перед менструацией

в) наличие в миометрии округлых узелков 
с четкими ровными контурами (капсула)

г ) ассиметрия (различная толщина) передней и задней стенок матки

8. .В диагностике подслизистого узла миомы матки могут быть использованы 

а) трансвагинальное ультразвуковое сканирование

б) гидросонография

в) гистероскопия

г)  лапароскопия

9. Больная М., 26 лет. Жалобы на непостоянные, ноющие боли внизу живота, продолжающиеся в течении трех недель. Температура не повышалась. Беспокоят неприятные ощущения во влагалище, а также выделения слизисто-гнойного характера. При УЗИ: Матка не увеличена, однородная. Эндометрий утолщен до 25 мм (10 день после окончания месячных), структура его неоднородная, контуры ровные, нечеткие. На границе эндометрия и миометрия во всех отделах имеется нечеткая эхонегативная зона, шириной 5-8мм. Ваше заключение:
а) железистая гиперплазия эндометрия;
б) субмукозная миома матки;
в) гематометра;
г) плодное яйцо в полости матки;
д) эндометрит.


10.  Б-я С., 32 г. Жалобы на боли в левой половине малого таза в течении 6 дней (состояние удовлетворительное, повышение температуры тела нет). Гинекологический осмотр: резкая болезненность при пальпации левых придатков матки. При УЗИ: Матка, яичники, эндометрий не изменены. Вдоль левой боковой стенки матки выявляется тонкостенное жидкостное образование вытянутой (S –образной) формы, 42х11мм – с однородным содержимым. Ваше заключение:
а) простая киста левого яичника;
б) пиовар слева;
в) жидкость в позадиматочном пространстве;
г) гидросальпингс, слева;
д) позадишеечный эндометриоз.
11.Ситуационные задачи по теме.
Задача №1: Больная  М., 45 лет. Из анамнеза известно об эндометрите после аборта и неоднократных воспалениях придатков матки. Месячные безболезненные. Последний раз заболела 14 дней назад, когда внезапно появились тупые боли внизу живота (больше слева), повышение температуры, резкое ухудшение самочувствия. Кровь: лейкоцитоз со сдвигом влево, ускоренное СОЭ. На УЗИ: слева от матки жидкостное образование округлой формы с плотными местами утолщенными стенками до 5 – 6мм, в просвете мелкие эхопозитивные включения, образующие горизонтальный уровень на границе с однородной жидкой средой. При компрессии датчиком резко болезненно.
1) Диагноз?

2) Дифференциальный диагноз?

3) Достаточно ли данных УЗИ для начала терапии?
4) Какова дальнейшая тактика?

5) Может ли измениться план ведения больной?

Задача№2: Больная С., 33 г. На УЗИ: Слева от  матки лоцируется однородное, анэхогенное образование, 60х42мм с дорзальным эхоусилением…Повторное УЗИ после месячных: жидкостного образования в проекции левого яичника не выявлено.
1) Диагноз?

2) Дифференциальный диагноз?

3) Дальнейшая тактика?

4) Показана ли гормонотерапия в данном случае?

5) Причины данного образования?

Задача №3: . Больная В., 43 г. Жалобы на незначительные боли в правой половине малого таза. Осмотр гинеколога: увеличение правого яичника. На УЗИ: киста правого яичника -38 х 30мм из латеральной стенки которой исходит внутрикистозное включение (форма правильная овальная, 9 х 7мм, эхоплотность низкая). У основания этого включения имеется интимно связанное с ним дополнительное мягкотканое образование, выходящее за контур кисты: 30х20мм, контуры бугристые, структура и плотность аналогичны внутрикистозному включению. 

1) Диагноз?

2) Дифференциальный диагноз?

3) Дальнейшая тактика?

4) Где показано хирургическое лечение при выявлении озлокачествления процесса?

5) Объем оперативного вмешательства?

12.Перечень и стандарты практических умений.
1. Уметь интерпретировать данные ультразвуковой диагностики при различной гинекологической патологии (пороки развития внутренних женских половых органов; миоме матки; патологии эно- и миометрия; внематочной беременности и образований яичников).
13.Рекомендованная литература по теме занятия (по стандарту)

1. Гинекология : учебник  /Под ред. Г.М. Савельева, В.Г. Бреусенко//  М. : ГЭОТАР- Медиа, 2009

2. Репродуктивное здоровье женщин : рук. для врачей / О. А. Пересада// М. : МИА, 2009
3. Эндокринология беременности в норме и при патологии/ В. М. Сидельникова // М. : МЕДпрессинформ, 2009
4. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология/ под ред. Г.М. Савельевой, Г.Т. Сухих// М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009
5. РЛС-доктор: Акушерство и гинекология. Вып.15. 2011 : ежегод. сб./ гл. ред Г. Л. Вышковский// М. : Либрофарм

6. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство/ под ред. В.И. Кулакова// М. : JIиттерра, 2008
7. Неоперативная гинекология./ Сметник В.П., Тумилович Л.Г. // 2005, МИА.
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