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(57) Спосіб проведення гістеросальпінгографії,
який відрізняється тим, що використовують дво-
ходовий катетер Фолєя № 8 з провідником для
введення контрастної речовини через цервікаль-
ний канал в порожнину матки.

Корисна модель належить до медицини, зок-
рема до гінекології, може бути використана при
діагностичних дослідженнях з метою виявлення
гінекологічної патології.

Гістеросальпінгографія (ГСГ) - метод рентге-
нологічного дослідження порожнини матки та мат-
кових труб після введення контрастної речовини.

ГСГ проводиться в умовах рентгенологічного
кабінету. Через канал шийки матки вводять конт-
растну речовину, яка заповнює порожнину матки,
маткових труб та при їх прохідності проникає в
черевну порожнину. Маніпуляцію проводять під
рентгеноскопічним контролем, що дозволяє оці-
нювати динаміку та швидкість заповнення контра-
стом порожнини матки та маткових труб та робити
рентгенівські знімки в найбільш інформативні мо-
менти візуалізації структур досліджуваних органів.
При правильному виконанні дослідження на знім-
ку, як правило, чітко візуалізується порожнина ма-
тки, при чому можливо діагностувати аномалії бу-
дови матки та наявність патологічних її змін. При
прохідності маткових труб вони візуалізуються на
всьому протязі та спостерігається вихід контрасту
в черевну порожнину, що дозволяє діагностувати
злукові процеси органів малого тазу.

Зазвичай введення контрастної речовини здій-
снюють за допомогою гістерографа, приєднаного
до шприця, канюля якого вводиться в канал шийки
матки. Проте, застосування металевого гістерог-
рафа для проведення маніпуляції є травматичним
і потребує додаткової фіксації шийки, що також
травмує її слизову.

В основу корисної моделі поставлена задача
вдосконалення способу проведення ГСГ, де за-
мість гістерографа використовують двохходовий
катетер Фолєя №8 з провідником, що дозволяє
уникнути травматизації шийки матки.

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но з винаходом, для введення контрастної речо-
вини в порожнини матки та труб використовують
двохходовий катетер Фолєя №8 з провідником.

Спосіб виконується наступним чином.
Жінку для проведення гістеросальпінгографії

розташовують на рентгенологічному столі, прово-
дять гінекологічне дослідження та фіксують шийку
матки в гінекологічному дзеркалі, в цервікальний
канал вводять двохходовий катетер Фолєя №8 з
провідником, роздувають манжетку катетера об'-
ємом рідини до 1мл, яку вводять в додатковий хід
катетера за допомогою шприця. В основний хід
катетера вводять за допомогою шприця контраст-
ну речовину та під рентгеноскопічним контролем
виконують серію рентгенівських знімків. За рентге-
носкопічною картиною та отриманими знімками
оцінюють структури матки та труб та наявність
патологічних змін. Перед введенням контрастної
речовини виконується медична проба на перено-
симість, при відсутності алергічної реакції викону-
ється зазначене дослідження.

Двохходовий катетер Фолєя №8 з провідником
є зручним та доступним засобом для введення
контрастної речовини в порожнину матки. Наяв-
ність провідника полегшує проведення катетера
через цервікальний канал в порожнину матки.
Еластичний матеріал, з якого виконаний катетер
не травмує тканини шийки матки. Наявність ман-
жетки та її роздування дозволяє фіксувати катетер
в порожнині матки та запобігає витіканню контрас-
тної речовини назовні. Засіб є індивідуальним,
економічно доступним, не потребує стерилізації та
добре піддається утилізації разом з іншими разо-
вими медичними засобами. Приклад.

Жінка К., 30 років, звернулася по допомогу у
зв'язку із відсутністю вагітності протягом 2-х років
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регулярного статевого життя. Із анамнезу - два
штучні аборти, хронічний запальний процес додат-
ків матки.

В комплексі обстеження призначено ГСГ, який
здійснено на 8-й день менструального циклу. Піс-
ля негативної проби на переносимість контрастної
речовини жінку розташовано на рентгенологічному
столі, проведено гінекологічне дослідження та
шийку матки оголено та фіксовано в гінекологіч-
ному дзеркалі Куско, в цервікальний канал введе-
но двохходовий катетер Фолєя №8 з провідником.

В основний хід катетера за допомогою шприця
введено 20мл 76% урографіну та виконано рент-
геноскопію та серію рентгенівських знімків. Отри-
мані знімки були розцінені як такі, що відповідають
наявності злукового процесу в обох маткових тру-
бах. Жінці запропоновано лікування.

Таким чином, запропонований спосіб може бу-
ти рекомендований для впровадження в практику
гінекологів, є простим у виконанні, економічним,
доступним, не викликає та попереджає ускладнен-
ня.
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