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Данная инструкция разработана с целью совершенствования оказания гинекологической помощи пациенткам с доброкачественными опухолями матки, повышения эффективности диагностики и лечения, что будет способствовать укреплению репродуктивного здоровья данной категории пациенток, сокращению женского бесплодия и улучшению демографической ситуации в Республике Беларусь.
Инструкция предназначена для врачей – акушеров-гинекологов.

Необходимое оборудование

Аппарат для УЗ-сканирования и допплерометрических исследований, комплект оборудования для лапароскопических, гистероскопических и лапаротомных операций.
Показания к применению


Отбор пациенток для выполнения органосохраняющих операций осуществляется на основании комплексного метода, включающего данные:

1. анамнеза
2. объективного осмотра
3. инструментальных методов исследования: ультразвукового исследования, допплерометрии, кольпоскопии (для исключения патологии шейки матки)
4. стандартных онкоцитологических исследований
5. определение онкомаркеров CC 27, СА 125, СА 19,9 и др.

Критерии отбора:

1. возраст пациенток не старше 49 лет
2. планирование беременности в детородном возрасте
3. привычное невынашивание беременности

4. большие межмышечные миоматозные узлы, центрипетальный рост опухоли, локализация узлов миомы в трубных углах тела матки.
Ультразвуковое сканирование необходимо проводить женщинам моложе 30 лет из группы риска и всем женщинам старше 30 лет один раз в год с целью раннего выявления «молодых» миом – как более перспективных для консервативного лечения миомы матки.

По данным УЗИ устанавливают локализацию, размеры, состояние миоматозных узлов и определяют тактику ведения больных и объем оперативного лечения женщин репродуктивного возраста.

Ультразвуковое исследование с трехмерным цветным картированием выполняют для определения возможности энуклеации узла при интрамуральной локализации узлов, локализации узлов в области сосудистых пучков матки, а также уточнения степени васкуляризации узлов и их удалённости от полости матки.

Противопоказания к применению 
1. Общие противопоказания – заболевания, при которых операция может быть опасна для жизни пациентки (заболевания ССС и дыхательной системы в стадии декомпенсации, острая и хроническая печёночная недостаточность, сахарный диабет и др.).

2. Злокачественные новообразования (тела, шейки матки, придатков).
Описание технологии использования метода


Реконструктивно-пластические операции на органах малого таза: миомэктомия, метропластика могут осуществляться лапаротомным, лапароскопическим и гистероскопическим доступами. Хирургическое лечение проводят в первой фазе менструального цикла.
Выбор хирургического доступа зависит от:

· размеров опухоли;

· локализации миоматозных узлов;

· количества узлов опухоли;

· в случае необходимости предоперационной гормональной подготовки агонистами гонадотропного рилизинг гормона (ГнРГ) для уменьшения размеров узлов;

· оснащенности эндоскопическим оборудованием;

· опыта хирурга по выполнению реконструктивных гинекологических

операций при миоме матки.

Лапароскопическая миомэктомия

Отбор пациенток для лапароскопической миомэктомии осуществляется при наличии:

· субсерозных, субсерозно-интерстициальных миоматозных узлов при технически возможном тщательном ушивании ложа узла;

· миоматозных узлов при исключении других причин невынашивания беременности и бесплодия;

· синдрома тазовых болей, возникающего в результате нарушения кровообращения в миоматозных узлах;

· нарушения функции мочевыделительной системы и ЖКТ за счёт их механического сдавления опухолью.

В случае технических затруднений при лапароскопии показан переход на минилапаратомию. 

При выраженном интерстициальном компоненте узла показана предоперационная подготовка агонистами ГнРГ 2 курса.

Противопоказания:

· интерстициальное расположение узлов;

· миома матки размером более 12 недель;

· атипичное расположение узлов (шеечное, перешеечное, интралигаментарное);
· наличие более 4 миоматозных узлов. 

Лапаротомная миомэктомия

Отбор пациенток для лапаротомной миомэктомии осуществляется при наличии:

· миомы матки размером более 12 недель;

· интерстициального расположения узлов;

· атипичного расположения узлов (шеечное, перешеечное, интралигаментарное).

Гистероскопическая миомэктомия

Отбор пациенток для гистероскопической миомэктомии осуществляется при наличии:

· субмукозных миоматозных узлов 0, I, II типов не более 5 см в диаметре.
При интерстициальном узле диаметром более 5 см с центрипетальный ростом проводят предоперационную подготовку агонистами ГнРГ (1-2 курса по показаниям).

Противопоказания:

· неэффективная предоперационная подготовка агонистами ГнРГ 2-мя курсами (миома матки не уменьшилась на 35-40%; переход субсерозной миомы в интерстициальную);

· размер узла более 5 см в диаметре и длина матки по зонду более 10 см;

· субмукозный узел в сочетании с интерстициальными или субсерозными узлами;

· субмукозный узел в сочетании с аденомиозом;
· по данным УЗИ при 2 типе миоматозного узла расстояние от капсулы узла до серозного покрова матки менее 8 мм.

Метод отбора пациенток для выполнения эмболизации ветвей маточных артерий при миоме матки изложен в инструкции «Эмболизация маточных артерий при миоме матки» рег. № 209-1208, утв. 30.01.2009.
	
	УТВЕРЖДАЮ

“____”______________20   г.


АКТ О ВНЕДРЕНИИ

1. Наименование предложения для внедрения: инструкция «Метод отбора пациенток для выполнения органосохраняющих операций при доброкачественных опухолях матки»

2. Кем предложено (наименование учреждения разработчика, автор)

Государственное учреждение “Республиканский научно-практический центр “Мать и дитя” МЗ РБ. Авторы: к.м.н. И.В. Курлович, В.Л. Семенчук, Л.А.Секержицкая, Виктор С.А.
Источник информации: инструкция по применению «Метод отбора пациенток для выполнения органосохраняющих операций при доброкачественных опухолях матки»____________________________________________________________

3. Где и когда начато внедрение

__________________________________________________________________________

наименование лечебного учреждения, дата внедрения
4. Общее количество наблюдений

5. Результаты применения метода за период с___ по____;

Положительные (к-во наблюдений)________________;

Отрицательные (к-во наблюдений) ________________;

Неопределенные (к-во наблюдений)________________
6. Эффективность внедрения:________________________________________________

7. Замечания, предложения__________________________________________________

Дата ________________                                     Ответственные за внедрение: 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
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МЕТОД КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ
ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИХ ОПЕРАЦИЙ ПРИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ
ОПУХОЛЯХ МАТКИ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
(инструкция по применению)
УЧРЕЖДЕНИЕ-РАЗРАБОТЧИК:
ГУ «Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя»
АВТОРЫ: к.м.н. Курлович И.В., Семенчук В.Л.

                                                                                                                                  Минск, 2011 г.
Данная инструкция разработана с целью совершенствования оказания гинекологической помощи пациенткам после реконструктивно-пластических операций на органах малого таза по поводу доброкачественных опухолей матки, укреплению репродуктивного здоровья данной категории пациенток, сокращению женского бесплодия и улучшению демографической ситуации в Республике Беларусь. Инструкция предназначена для врачей – акушеров-гинекологов.

Необходимое оборудование
Аппарат для УЗ-сканирования и допплерометрических исследований, иммуноферментный анализатор для гормонометрических исследований.

Показания к применению

Оценка эффективности реконструктивно-пластических операций на органах малого таза: миомэктомии, метропластики, которые были выполнены с целью восстановления анатомического строения органа, менструальной и (или) генеративной функции в репродуктивном или подростковом возрасте у женщин, планирующих беременность.
Противопоказания - отсутствуют.
Эффективность органосохраняющих операций на органах малого таза при доброкачественных опухолях матки оценивается на основании данных комплексного обследования гинекологических пациенток в послеоперационном периоде, которое включает анализ восстановления анатомических и функциональных особенностей органов малого таза, менструальной, эндокринной и репродуктивной функций.

1. Оценка восстановления анатомического строения
органов малого таза
Основным критерием эффективности органосохраняющих операций при доброкачественных опухолях матки следует считать формирование полноценного рубца на матке, который должен быть состоятельным при последующей беременности.
Формирование полноценного рубца на матке оценивают на основании данных ультразвукового исследования (УЗИ) органов малого таза и допплерометрии (особенности васкуляризации). При этом оценивают следующие параметры:

– формирование полноценного рубца на матке (толщина рубца не менее 5-6 мм, эхоструктура однородная);

– состояние полости матки (по данным УЗИ полость матки не должна быть деформирована);

– рецидив миомы матки;

– функциональное состояние яичников (наличие доминантного фолликула, желтого тела);

– наличие спаечного процесса органов малого таза;

– допплерометрия кровотока в маточных и внутренних подвздошных артериях, особенности васкуляризации области рубца на матке после энуклеации миоматозных узлов.
При допплерометрии кровотока в маточных и внутренних подвздошных артериях исследуют показатели систоло-диастолического отношения, пульсационного индекса и индекса резистентности внутренних подвздошных, маточных артерий матки. Исследование кривых скоростей кровотока в маточных артериях, осуществляется при продольном сканировании в области боковых стенок малого таза. В начале проводится визуализация бифуркации общей подвздошной артерии, затем регистрируются кривые скоростей кровотока в наружной подвздошной артерии, характеризующиеся высокой пульсацией в систолу и обратным кровотоком в диастолу. После этого датчик перемещают медиальнее, к боковой стенке матки, до регистрации характерных кривых скоростей кровотока в маточной артерии, отличающихся высокой диастолической скоростью кровотока.
2. Оценка восстановления менструальной функции

Восстановление нормального менструального цикла у женщин является критерием эффективности выполненных органосохраняющих операций.
Оценка восстановления менструальной функции у женщин после выполнения органосохраняющих операций основана на анализе характеристик менструального цикла, который включает:

- продолжительность менструального цикла (28±7 суток) и менструации (2-7 суток);
- величину менструальной кровопотери (не более 20-80 мл в сутки);
- двухфазный характер менструального цикла, свидетельствующий о наличии овуляции.

3. Оценка функционального состояния эндокринной системы
Оценка функционального состояния эндокринной системы после операции основано на регистрации у женщин в крови уровня гормонов гипофиза и половых гормонов, который должен соответствовать нормальным значениям для возраста и фазы менструального цикла. При этом оценивают концентрацию следующих гормонов: фолликулостимулирующий гормон, лютеинизирующий гормон, пролактин, эстрадиол, эстриол, прогестерон, тестостерон, кортизол.
4. Оценка восстановления репродуктивной функции
Восстановление репродуктивной функции у женщин после выполнения органосохраняющих операций при доброкачественных опухолях матки оценивается по факту наступления беременности.
Принимая во внимание сроки восстановления структуры миометрия после удаления субсерозных и небольших (до 5 см) единичных интерстициальных миоматозных узлов, наступление беременности рекомендуется спустя 6 месяцев после операции. При удалении больших, множественных или субмукозных узлов планировать беременность через год после миомэктомии.
При отсутствии беременности в течение 1-1,5 года после миомэктомии следует своевременно применять вспомогательные методы репродукции. В периоде ожидания возможно проведение контролируемой индукции овуляции. У женщин старше 38 лет период ожидания восстановления естественной фертильности после миомэктомии следует ограничивать 6 месяцами, после чего при сохраняющемся бесплодии показано их направление на программы вспомогательных репродуктивных технологий. 

	
	«УТВЕРЖДАЮ»

 «____» ______________20___г.


АКТ О ВНЕДРЕНИИ

8. Наименование предложения для внедрения: «Метод комплексной оценки эффективности органосохраняющих операций при доброкачественных опухолях матки у женщин репродуктивного возраста».

9. Кем предложено (наименование учреждения разработчика, автор):

Государственное учреждение “Республиканский научно-практический центр “Мать и дитя” МЗ РБ. 

Авторы: к.м.н. Курлович И.В., Семенчук В.Л.

Источник информации: инструкция по применению «Метод комплексной оценки эффективности органосохраняющих операций при доброкачественных опухолях матки у женщин репродуктивного возраста»_______________________________________________________
10. Где и когда начато внедрение

________________________________________________________________

                      (наименование лечебного учреждения, дата внедрения)

11. Общее количество наблюдений

12. Результаты применения метода за период с_____ по______;

Положительные (к-во наблюдений)________________;

Отрицательные (к-во наблюдений) ________________;

Неопределенные (к-во наблюдений)________________

13. Эффективность внедрения:___________________________________________________
14. Замечания, предложения_________________________________________________

Дата ________________

Ответственные за внедрение: 
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