[image: image1.png]


[image: image2.png]


ОФИСНАЯ ГИСТЕРОСКОПИЯ 
БЕЗОПАСНО- ЭФФЕКТИВНО- БЫСТРО-ИНФОРМАТИВНО!

 В нашей поликлинке мы называем офисную  гистероскопии БЭБИ.  И это название себя оправдывает, т.к. благодаря именно этому методу, мы помогли многим нашим пациенткам получить долгожданную беременность, и сохранить своё репродуктивное здоровье. Но офисная гистероскопия не имеет ограничения для выполнения по возрасту, или репродуктивных планов.  Возраст наших пациенток от 18 до 80 лет. 

Немного о гистероскопии: 
Гистероскопия - осмотр стенок полости матки при помощи гистероскопа, с последующим проведением (при необходимости) диагностических и оперативных манипуляций. Гистероскопия является основным  методом исследования в гинекологии. Она значительно расширяет диагностические возможности выявления внутриматочной патологии, позволяет проводить контроль за эффективностью лечения и выполнять манипуляции в полости матки.
Гистероскопия позволяет выявлять и устранять внутриматочную патологию, удалять инородные тела, брать биопсию тканей, удалять полипы эндометрия, разделять синехии в цервикальном канале и полости матки. 
Офисная гистероскопия (амбулаторная)   в отличие от стационарной, проводится:
· Не требует длительной подготовки и длительного обследования перед процедурой, в отличие от стационарной гистероскопией (всего 4 анализа)

· Длительность офисной гистероскопии  диагностической  2-5 минут, лечебно-диагностической  -5-30 минут (удаление полипов, разделение и иссечение спаек) 

· В амбулаторных условиях, что снижает стресс пациенток от нахождения в стационаре. 

· Не требуется нахождения на листке нетрудоспособности. Наши пациенты после процедуры идут домой, на работу, и т.д., не нарушая свои обычные планы. 

· Без использования влагалищных зеркал, пулевых щипцов, маточного зонда, пулевых щипцов, расширителей Гегара- не расширяется цервикальный канал, и следовательно без использования анестезии, благодаря минимальному диаметру гистероскопа. Это позволяет исключить ряд осложнений, связанных с введением препаратов. 
· Пациентка  совместно с врачом участвует в проведении исследования, наблюдая за ходом процедуры на мониторе в режиме реального времени.  Это повышает уровень доверия, и понимания пациенткой  плана дальнейшего ведения. 
Показания для проведения офисной гистероскопии:

1. Кровянистые выделения из половых путей неясной этиологии (аномальные маточные кровотечения – не связанные с менструальной реакцией)

2. Бесплодие
3. Невынашивание 

4. Перед ЭКО (если не проведена гистероскопия в условиях стационара),  неудачные попытки ЭКО (исключение маточной патологии, которая не визуализируется на УЗИ- полипы небольших размеров, синехии, очаговая гиперплазия эндометрия- при нормальных параметрах М-ЭХО)
5. Патология эндометрия, выявленная по результатам исследования УЗ-органов малого таза (на профилактическом осмотре)

6. Аденомиоз (эндометриоз матки, выявленный по УЗИ)

7. Полипы эндометрия и цервикального канала.
8. Синехии в цервикальном канале и полости матки.

9. Контрольное исследование после проведения лечения (удаления полипов, разделения спаек,  гормонального лечения)

10. Перед введением ВМГС «Мирена», с цель исключения патологии слизистой матки (эндометрия)

11. Обследование полости матки на фоне приёма менопаузальной гормональной терапии.

12. При выявлении серозометры на  УЗИ (скопления серозной жидкости в полости матки на фоне сужения канала, или заращения в период менопаузы)
13. Инородное тело в полости матки-ВМС или его фрагменты  (ВМС без усиков во влагалища) 

14. Остатки плодного яйца после проведения аборта (частая ситуация после медикаментозного прерывания беременности) 

Противопоказания:

1. Острый период заболевания (ОРВИ, инфекции мочеполового тракта, лёгких и т.д)

2. Обильные маточные кровотечения 

3. Беременность

4. Психоневрологические заболевания (решение за врачом)

5. Уточнённые онкологические заболевания мочеполовых органов. 

Исследования, которые необходимо провести пред  офисной гистероскопией:

1. RW, ВИЧ, HBS (ВИЧ, сифилис, гепатит В и С)

2. Мазок отделяемого влагалища (мазок на флору)
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Пациентка 61 год. Жалоб нет. При профилактическом осмотре на УЗИ выявлена патология эндометрия. Врач рекомендовал гистероскопию в условиях стационара или офисную (ОГ), в амбулаторных условиях. Пациентка выбрала амбулаторную процедуру для уточнения диагноза. 


УЗИ: Патология эндометрия. 


ОГ: Синехии в полости матки Синдром Ашермана. 


Показаний для раздельного выскабливания матки не выявлено. 





Пациентка 32 года. Жалобы на отсутствие беременности в течение 3х лет. В анамнезе роды 1- 6 лет назад, осложнились остатками плацентарной ткани. Длительный приём гормональных препаратов - без эффекта. 


УЗИ: Патологии не выявлено. 


Офисная гистероскопия: синехии между передней и задней стенкой матки (в виде неполной перегородки). Разделены во время процедуры. 


Беременность наступила через 3 цикла. Родилась девочка.





Пациентка 29 лет. Жалобы на болезненные месячные, и отсутствие беременности  в течение 2 лет. В анамнезе  -прерывание неразвивающейся беременности. (9-10 недель)


УЗИ: Аденомиоз. Полип (фиброзный?) эндометрия.


ОГ: Синехии в нижней трети полости матки и цервикального канала. Аденомиоз.


Синехии разделены и иссечены во время процедуры. 


Жалобы  на болезненность во время месячных отсутствуют. Беременность наступила через 4 месяца. 











 Пациентка  41 год. Жалобы на мажущие выделения после месячных и в середине цикла. Планирует подбор контрацепции. 


УЗИ: Патологии не выявлено.


ОГ: Аденомиоз.


Показаний для выскабливания  матки не выявлено. 


Рекомендована установка внутриматочной прогестинсодержащей системы. 





Пациентка 26 лет. Жалобы на мажущие выделения в середине цикла. Планирует с целью контрацепции-установку внутриматочной  системы (ВМС). 


УЗИ: патологии не выявлено. 


ОГ: Хронически эндометрит. 


Заключение: Установка ВМС ПРОТИВОПОКАЗАНА! 


Назначена противовоспалительная терапия. 














