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(57) Данная патология относится к редким вариантам беременности и наблюдается в 0,3-0,4 % всех случаев эктопической беременности. Шеечная беременность представляет се-рьезную угрозу не только для здоровья, но и для жизни женщины. В 75-85 % случаев данной формы эктопической беременности причиной смерти является профузное маточное кровотечение.

Задачей изобретения является разработка способа лечения шеечной беременности у женщин с сохранением органов репродуктивной системы и детородной функции.

Поставленная задача решается в способе лечения шеечной беременности, включающий применение метотрексата, удаление плодного яйца, проведение тампонады, где метотрексат вводят локально интраамниотически в дозе 10 мг, под контролем ультрасонографии, затем через сутки проводят цервикорезектоскопическое удаление деструктурированного хориона и плодного яйца из цервикального канала, и прижимают к ложу плодовместилища гемостатически рассасывающуюся пластину «Тахокомб», которую фиксируют с помощью раздутого баллона двухпросветного мочевого катетера Фолея, при этом, постепенно уменьшая объем баллона, на третьи сутки удаляют катетер.
Преимуществами метода являются: исключение системных побочных явлений за счет местного использования метотрексата при минимальных дозах; улучшение гемостатического эффекта за счет применения двух механизмов (электрокоагуляции и гемостатической пластины «Тахокомб»); сохранение репродуктивной функции; исключение риска возникновения кровотечения в послеоперационном периоде, как следствие увеличение процента выздоровливающих больных; сокращение срока лечения, как следствие срока пребывания больных в стационаре. 

1 н. п. ф., 1 пр.
Данная патология относится к редким вариантам беременности и наблюдается в 0,3-0,4 % всех случаев эктопической беремен-ности. Шеечная беременность представляет серьезную угрозу не только для здоровья, но и для жизни женщины. В 75-85 % случаев данной формы эктопической беременности причиной смерти является профузное маточное кровотечение.

В тематической литературе в основном описывается оперативный метод лечения, заключающийся в экстирпации матки. В широкой клинической практике применяется только данный метод лечения, так как развитие профузного кровотечения при попытке пальцевого или кюретажного выскабливания приводит до 80-90 % случаев к летальному исходу. Однако, радикальный объем операции исключает наступление беременности у оперированной женщины в будущем. Чрезвычайно важным является сохранение органов репродуктивной системы и детородной функции для женщин, которые еще не имеют детей. Такие вмешательства как наложение швов на кровоточащие сосуды шейки мат-  ки, консервативно-пластическая операция на шейке матки с иссечением ложа плодовместилища, не могут быть рекомендованы для широкой практики (Айламазян Э. К., Рябце- ва И. Т. Неотложная помощь при экстремаль-ных состояниях в гинекологии. - Нижний Новгород: Изд-во НГМА, 2000. - С. 118).

В качестве прототипа выбран способ лечения шеечной беременности, где женщине с шеечной беременностью при сроке гестации не более 7 недель вводят внутривенно струйно метотрексат из расчета 50 мг на 1 м2 поверхности тела, затем через 7 дней проводят вакуум-экскохлеацию плодного яйца, тампонаду цервикального канала стерильным бинтом, смоченным аминокапроновой кислотой, и тампонаду влагалища ватно-марлевым тампоном с последующим их удалением через 2 дня. (Патент RU № 2314095 С1, кл. A61K 31/196, A61K 31/197, A61P 15/04, 2008). 
Недостатки данного способа:

1. Имеется риск развития кровотечения в момент выполнения вакуум-экскохлеации и после нее из ложа плодного яйца;

2. Не исключено развитие профузного маточного кровотечения во время или после удаления марлевых тампонов;
3. Внутривенное струйное введение метотрексата оказывает системное цитостатическое воздействие не только на эмбрион, но и на другие клетки организма, оказывая иммунодепрессивное и токсическое действие. Кли-нически это проявляется развитием афтозного стоматита, конъюктивита, выпадения волос, анорексии, апатии и слабости. В этой связи считается обоснованным локальное применение этого препарата в минимально допустимых дозах.

Задачей изобретения является разработка способа лечения шеечной беременности у женщин с сохранением органов репродуктивной системы и детородной функции.

Поставленная  задача решается в способе лечения шеечной беременности, включающей применение метотрексата, удаление плодного яйца, проведение тампонады, где метотрексат вводят локально интраамниотически в дозе 10 мг, под контролем ультрасонографии, затем через сутки проводят цервикорезектоскопическое удаление деструктурированного хориона и плодного яйца из цервикального канала, и прижимают к ложу плодовместилища гемостатически рассасывающуюся пластину «Тахокомб», которую фиксируют с помощью раздутого баллона двухпросветного мочевого катетера Фолея, при этом, постепенно уменьшая объем баллона, на третьи сутки удаляют катетер.

Способ осуществляют следующим образом.

В условиях операционной под внутривенной анестезией при положении больной на гинекологическом кресле после соответствующей обработки операционного поля обнажают шейку матки зеркалами и фиксируют ее пулевым щипцом по верхней полуокружности. Устанавливают вагинальный ультразвуковой датчик на передний свод (можно применять и трансабдоминальное сканирование при заполнении мочевого пузыря теплым раствором фурациллина). Под контролем ультрасонографии с помощью стерильной одноразовой  иглы  Tuohe для  перидуральной анестезии осуществляют пункцию амниотичес-кого мешка и вводят метотрексат в дозе 10 мг. Контроль гемостаза. На второй день после динамической эхографии в условиях операционной под внутривенной анестезией обрабатывают операционное поле, шейку матки обнажают зеркалами и фиксируют пулевым щипцом. Цервикальный канал под контролем ультразвукового исследования расширяют до 5 мм. Проводят обзорную цервикогистероскопию. После оценки ситуации цервикальный канал расширяют расширителями Гегара до 10 мм. В цервикальный канал вводят гистерорезескоп диаметром 10 мм и произво-дят удаление деструктурированного плодного яйца с одновременным гемостазом монополярной коагуляцией. Плодное яйцо фрагментами извлекают из цервикального канала. Проводят обзорную цервикогистероскопию для исключения других заболеваний эндометрия. С целью профилактики рецидива кровотечения из ложа плодовместилища осуществляют тампонаду раневой поверхности рассасывающейся гемостатической пластиной «Тахокомб», которой окутывают баллон уретрального двухпросветного катетера Фолея № 16. Баллон раздувают нагнетанием физиологического раствора хлорида натрия в количестве 5-8 мл и, подтягивая катетер, фиксируют «Тахокомб» к ране цервикального канала. Мочевой катетер оставляют в умеренно натянутом положении путем дополнительной фиксации бинтом в коленную область. Мочевой катетер удаляют на 3 сутки, постепенно уменьшая объем его баллона. Гемостатическая пластина «Тахокомб» рассасывается.

В эндоскопической гинекологии гистероскопию и гистерорезектоскопию применяют для диагностики и лечения доброкачественных внутриматочных патологий - полипы и гиперпластические процессы эндометрия, субмукозные миомы матки, синехии, фрагменты инородных тел (внутриматочная спираль и т. д.). Применение гистероскопической технологии в лечении шеечной беременности опасно из-за развития кровотечения из ложа плодовместилища цервикального канала. Поэтому данный метод нами дополнен предварительным проведением интраамниотической редукции препаратом  метотрексат в дозе 10 мг под контролем ультрасонографии. Метотрексат, являясь мощным цитостатическим средством, ингибирует развитие эмбриона, вызывает лизис хориональной ткани и частичную отслойку плодного яйца от ложа плодовместилища. Локальное (интраамниотическое) применение метотрексата в минимально допустимой дозе (10 мг) исключает системные побочные эффекты и иммунодепрессию. Гемостатический эффект разработанного способа обусловлен двумя факторами: 1 - монополярной коагуляцией гистерорезектоскопа, 2 - местным применением рассасывающейся гемостатической пластины «Тахокомб».

Пример. Больная Э. Э. А., 1997 г. р., история болезни № 101-Г-22, госпитализирована в ЮРФА-Clinic 13.02.2015 г. с диагнозом «Шеечная беременность в сроке 6-7 недель. Двурогая матка». Жалобы при поступлении: на мажущие кровянистые выделения из половых путей. 
Анамнез болезни: со слов больной, с 11.02.2015 г. тянущие боли внизу живота и мажущие кровянистые выделения из половых путей. При эхографическом обследовании установлена шеечная беременность. Для органосохраняющего лечения больная направлена в ЮРФА-Clinic. 
Объективный статус: общее состояние больной при поступлении удовлетворительное. Положение активное. Телосложение - нормостеническое. Общий кожный покров и видимые слизистые оболочки обычной окраски. Дыхание ровное, проводится с обеих сторон, везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные. АД 100/70 мм.рт.ст. Пульс 80 в мин. Язык влажный, чистый. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не пальпируются. Стул регулярный. Мочеиспускание не нарушено. 
Гинекологический осмотр: наружные половые органы развиты правильно. Влагалище нерожавшей, слизистая розовой окраски. Шейка матки визуально чистая, бочкообразной формы. Тело матки в положении антефлексио, безболезненное. Придатки матки с обеих сторон не определяются. Своды выражены, безболезненные. Выделения - кровянистые, мажущие.

УЗИ от 13.02.2015 г.: прогрессирующая шеечная беременность в сроке 6-7 недель.

13.02.2015 г. под внутривенной анестезией произведена интраамниотическая редукция плодного яйца метатрексатом в дозе 10 мг под контролем УЗИ. 14.02.2015 г. произведена цервикорезектоскопия, удаление плодного яйца. 
Гистологическое заключение № 512-02-18/02-15: замершая беременность, обусловленная некротическими изменениями плацентарного ложа, децидуальной оболочки и ворсин хориона. Тромбоз сосудов плацентарных вен, массивные поля некрозов. Отсутствие эмбрионального гемопоэзза в ворсинах хориона. Кровоизлияние в децидуальную оболочку, отслойка.

УЗИ от 17.02.2015 г.: Состояние после цервикорезектоскопии. Двурогая матка.

Послеоперационное лечение: цефтриаксон 1 г внутривенно струйно с целью периоперационной антибиотикопрофилактики после пробы с продолжением до 3 раз в день, метрид 100 мл 3 раза в день внутривенно капельно, глюкоза 5 % 500 мл с витамином С 6,0 мл внутривенно капельно 2 раза в день, физраствор 500 мл 2 раза в день.

18.02.2015 г., на 4 сутки после цервикорезектоскопии, больная в удовлетворительном состоянии выписана домой.

Проведение гинекологического осмотра больной и УЗИ проводили в течение трех месяцев с интервалом один раз в месяц и не выявили изменений со стороны шейки матки и других органов репродуктивной системы. Через семь месяцев наступила беременность без патологий.

Таким образом, благоприятный исход     в представленном клиническом наблюдении доказывает   высокую   эффективность  и  безопасность разработанного способа лечения и позволяет рекомендовать для лечения шеечной беременности, с целью сохранения детородной функции женщины.

Интраамниотическое введение метотрексата в установленной дозе уже на первые сутки достоверно снижает уровень хорионического гонадотропина человека крови, а при контрольной эхографии регистрируется заметное уменьшение амниотического кровотока, сердцебиение плода не определяется, что  позволяет нам через сутки проводить второй, окончательный этап лечения - цервикорезектоскопию, что значительно сокращает сроки стационарного пребывания пациенток. 

Данным способом пролечили 8 больных. 

Каких-либо специфических интра- и послеоперационных осложнений не было зафиксировано. Все больные в удовлетворительном состоянии были выписаны из стационара с выздоровлением и сохранением детородной функции.

Разработанный способ вносит вклад в лечение и сохранение репродуктивного здоровья женщин, а значит - репродуктивного потенциала страны.

Преимуществами метода являются: исключение системных побочных явлений за счет местного использования метотрексата при минимальных дозах; улучшение гемостатического эффекта за счет применения  двух механизмов (электрокоагуляции и гемостатической пластины «Тахокомб»); сохранение репродуктивной функции; исключение риска возникновения кровотечения в послеоперационном периоде, как следствие увеличение процента выздоравливающих больных; сокращение срока лечения, как следствие срока пребывания больных в стационаре. 

Формула изобретения  
Способ лечения шеечной беременности, включающий применение метотрексата, удаление плодного яйца, проведение тампонады, отличающийся  тем, что метотрексат вводят локально интраамниотически в дозе 10 мг, под контролем ультрасонографии, затем через сутки проводят цервикорезектоскопическое удаление деструктурированного  хориона и плодного яйца из цервикального канала, и прижимают к ложу плодовместилища гемостатически рассасывающуюся пластину «Тахокомб», которую фиксируют с помощью раздутого баллона двухпросветного мочевого катетера Фолея, после чего, постепенно уменьшая объем баллона, на третьи сутки удаляют катетер.
Выпущено отделом подготовки материалов
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