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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к гинекологии, и может быть использовано при лечении тяжелых форм гнойного сальпингита, осложненного пельвиоперитонитом. Задача изобретения - повышение эффективности эндохирургического лечения, сохранения проходимости и функций пораженных маточных труб. Задача решается тем, что способ консервативного лапароскопического лечения острого гнойного сальпингита, осложненного пельвиоперитонитом, включающий выделение маточных труб, рассечение перетяжек, спаек и сращений, проверку проходимости маточных труб, дополнительно производят наружную сальпингостомию, активную санацию путем введения препаратов на полиэтиленоксидной основе, дренируют маточные трубы с непосредственной эвакуацией содержимого во внешнюю среду. 1 пр., 1 табл.
Изобретение относится к медицине, а именно к гинекологии, и может быть использовано при лечении гнойного сальпингита, осложненного пельвиоперитонитом.
Известен способ лапароскопического лечения осложненных форм гнойного сальпингита, включающий выделение маточных труб, рассечение перетяжек, спаек и сращений, проверку проходимости маточных труб. Причем с целью восстановления проходимости в области ампулы маточных труб, резецируют запаянный конец и сшивают узловатыми кетгутовыми швами слизистую оболочку с серозной оболочкой. Затем вшивают в это отверстие яичник, значительная поверхность которого оказывается обращенной в просвет маточной трубы (Рембез И. Н. Оперативная гинекология. - Киев: Здоровье, 1985. - С. 64-65).
Недостатком данного способа является малая эффективность, т. к. операция является, как правило, вспомогательной и может оказаться эффективной лишь в случаях, если проходимость маточных труб обусловлена внешними спайками, значительная трудоемкость диагностики проходимости маточных труб (применение дополнительного контрастирования, и необходимость учета фаз цикла женщины). Возможность вовлечения эндометрия в процесс воспаления.
Задача изобретения - повышение эффективности эндохирургического лечения, сохранения проходимости и функций пораженных маточных труб.
Задача решается тем, что способ консервативного лапароскопического лечения острого гнойного сальпингита, осложненного пельвиоперитонитом, включающий выделение маточных труб, рассечение перетяжек, спаек и сращений, проверку проходимости маточных труб, дополнительно производят наружную сальпингостомию, активную санацию путем введения препаратов на полиэтиленоксидной основе, дренируют маточные трубы с непосредственной эвакуацией содержимого во внешнюю среду.
Сущность изобретения - использование наружных сальпингостом с лечебно-диагностической целью, создание условий для активной санации и дренирования маточных труб, проведения местной сорбционно-дегидратационной терапии препаратами на полиэтиленоксидной основе, использование наружных сальпингостом для эхоскопического контроля проходимости маточных труб.
Способ осуществляется следующим образом. Под эндотрахеальным наркозом лапароскопическим методом, без широкого вскрытия брюшной полости, производят интубацию маточных труб, которые тщательно санируются теплым раствором фурациллина 1:5000. Микроирригатор, введенный в полость маточных труб, представляет собой тонкий (в диаметре 2-3 мм) мягкий полиэтиленовый катетер, снабженный двумя или тремя отверстиями на конце, который располагается в просвете маточных труб. Дистальный конец микроирригатора фиксируется в ампулярном отделе трубы кетгутовой лигатурой за основание одной из бахромок трубы и выводится через контрапертуры в подвздошных областях наружу. Наружные сальпингостомы (микроирригаторы) фиксируются на коже шелковыми лигатурами. Следует заметить, что извитые воспаленные маточные трубы (которые, как правило, имеют место при гнойно-деструктивных процессах) одновременно выпрямляются, а находящийся в просвете маточных труб микроирригатор, а также регулярное введение препаратов на полиэтиленоксидной основе предотвращает образование спаек и сращений. Микроирригатор, снабженный отверстиями, способствует удалению экссудата и некротических тканей непосредственно во внешнюю среду, не попадая в полость матки. Интраоперационно и в первые сутки послеоперационного периода через наружные сальпингостомы вводится препарат на полиэтиленоксидной основе ((подогретая до 36 °С) мазь левомеколь) в количестве 2-3 мл 2 раза в течение 6-7 суток. На 7 сутки наружные сальпингостомы удаляются.
В Национальном хирургическом центре МЗ КР данным способом было пролечено 25 женщин с гнойным сальпингитом. Осложнений у данных больных в ходе операции и послеоперационном периоде не наблюдалось, у всех женщин сохранена детородная функция (контроль через два года).
В таблице представлена сравнительная клинико-лабораторная характеристика течения послеоперационного периода у больных с острым гнойным сальпингитом.
Таблица
Сравнительная клинико-лабораторная характеристика течения 
послеоперационного периода
у больных с гнойным сальпингитом
	Показатели 
	Исходные (М±m)
	Основная группа (n = 25)
(М±m)
	Контрольная группа 
(n= 16)(М±m)

	
	
	на 4-е сутки 
	На 7-е сутки 
	на 4-е сутки
	На 7-е сутки

	Температура 
	38.8±0.4
	37.4±0.6*
	36.7±0.8*
	37.1±0.6*
	36.6±0.5*

	Лейкоциты 109
	11.5±0.3
	8.8±0.7*
	7.5±1.1*
	8.2±0.5*
	7.4±0.4*

	Нейтрофилы: (%) палочкоядерные; сегментоядерные 
	6.2±0.4

68.2±4.2
	5.9±0.4
60.2±4.6
	3.1±0.1*
57.5±5.7*
	5.7±0.3
61.6±3.2
	2.8±0.4*

59.3±4.6*

	Лимфоциты 
	20.1±1.0
	25.6±1.6*
	29.7±2.2*
	24.2±2.6*
	28.3+3.1*

	Эозинофилы 
	1.4±0.2
	2.4±0.2*
	2.1±0.2*
	2.3±0.6*
	2.2±0.7*

	Моноциты 
	3.7±0.4
	5.4±0.2*
	7.0±0.3*
	5.7±0.5*
	6.8±0.7*

	Базофилы 
	0.4±0.01
	0.5±0.01*
	0.6±0.01*
	0.5±0.01*
	0.6±0.01*

	СОЭ, мм/ч 
	35.6±3.8
	32.5±2.7
	25.8±2.6*
	29.7±2.4*
	21.8±2.1*

	ЛИИ 
	10.8±1.1
	4.3±0.6*
	1 .4±0.2*
	3.3±0.2*
	1.1±0.1*


Примечания: ЛИИ - лейкоцитарный индекс интоксикации; р<0.05 - достоверность между показателями основной и контрольной групп;
*-р<0.01 - достоверность между показателями исходных данных на 4 и 7 сутки; М ±m -среднестатистические данные.
В контрольной группе выполняли традиционные оперативные вмешательства лапаротомическим доступом с удалением пораженных маточных труб, а основная группа -предложенным выше способом. Как видно из таблицы, несмотря на то, что в основной группе больных были сохранены воспаленные маточные трубы, клинико-лабораторные показатели послеоперационного мониторинга не имели статистически достоверной разницы между двумя исследуемыми группами. Это свидетельствует о значительной эффективности местного применения препаратов на полиэтиленоксидной основе при остром гнойном сальпингите.
Пример. Больная В., 24 года, поступила в Национальный хирургический центр МЗ КР с признаками острого эндометрита, двухстороннего аднексита и пельвиоперитонита. Болеет в течение 3 суток. В анамнезе не имела беременности и родов, в течение последнего года состоит в браке. При поступлении состояние больной средней тяжести. Температура тела - 38.4 °С. Кожные покровы бледные. Пульс учащен, слабого наполнения, АД - 110/70, язык сухой, обложен белым налетом. Живот умеренно вздут, при пальпации напряжен и болезнен в нижних отделах, нижняя половина отстает в акте дыхания, отмечается положительный симптом Щеткина-Блюмберга.
Гинекологический статус: Влагалище свободное, не рожавшей женщины. Парауретральные ходы гиперемированы, слизистая влагалища отечная, гиперемирована.
Шейка матки конической формы, зев закрыт. Тело матки нормальной величины, болезненное при пальпации в нормальном положении, подвижное, не спаяно с соседними органами. Своды глубокие, болезненные. Выделения гноевидные. Вольной в течение 12 часов проведена комплексная противовоспалительная терапия, однако, состояние ее не улучшилось. Поэтому с лечебно-диагностической целью было проведено лапароскопическое исследование органов брюшной полости на аппарате видеолапароскопического, контроля. При этом обнаружен двухсторонний гнойный сальпингит и пельвиоперитонит. В полости малого таза имелось до 150 мл жидкого гноя, который промыт и эвакуирован отсосом через троакар. Обе маточные трубы лапароскопическим методом интубированы микроирригаторами, которые были выведены наружу и фиксированы к коже. Полость малого таза дренирована дренажной трубкой и тонкой резиновой полоской через контрапертурные надрезы подшиты к коже. С первого дня послеоперационного периода через наружные сальпингостомы (микроирригаторы) в обе маточные трубы ежедневно 2 раза в сутки вводили по 3 мл жидкой (подогретой до 36 °С) мази левомеколь в течение 7 дней. К этому времени состояние больной значительно улучшилось, температура тела и анализы крови нормализовались. Через 7 дней больной проведен эхоскопический контроль на УЗИ-аппарате при наполненном мочевом пузыре, вводили подогретую мазь левомеколь в наружные сальпингостомы. На мониторе визуализировались эхопозитивные линейные структуры, соответствующие ирригаторам, расположенным в полости маточных труб и продвижение по ним взвеси, контурирующие длину и проходимость.
Таким образом, преимущества данного способа лечения — в возможности сохранения органов репродуктивной системы (анатомической и функциональной целостности маточных труб), наружные сальпингостомы способствуют активной санации, дренированию, удаляют некротические ткани, продукты их распада, токсины непосредственно во внешнюю среду, сохраняя тем самым эндометрий от вовлечения в процесс воспаления, а также простота динамического послеоперационного ведения больного. Способ позволяет вести эхоскопический контроль проходимости маточных труб введением препаратов на полиэтиленоксидной основе (мази левомеколь) без специальной подготовки и применения контрастных веществ.
Формула изобретения
Способ консервативного лапароскопического лечения острого гнойного сальпингита, осложненного пельвиоперитонитом, включающий выделение маточных труб, рассечение перетяжек, спаек и сращений, проверку проходимости маточных труб, отличающийся тем, что производят наружную сальпингостомию, активную санацию путем введения препаратов на полиэтиленоксидной основе, дренируют маточные трубы с непосредственной эвакуацией содержимого во внешнюю среду.
Составитель описания              Грунина И.Ф.
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