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Комбинированный  способ анестезии  для проведения мультифокальной биопсии предстательной железы” (признать его рационализаторским и принять к использованию)
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ОПИСАНИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ

В мировой практике в настоящее время наиболее перспективным направлением в изучении диагностических аспектов при РПЖ продолжает оставаться разработка новых технологий выявления зональной анатомии и происхождения РПЖ, альтернативных схем систематических биопсий периферической зоны простаты, в том числе с помощью систем прогнозирования с ориентацией на возможность распознавания злокачественности или доброкачественности патологии, в связи с чем частому обсуждению подвергаются роль и значение биологических маркеров, их классификации, а также числовые рейтинговые и визуальные аналоговые шкалы, используемые при установлении критериев эффективности лечения РПЖ. Особо актуальными являются вопросы изучения особенностей периферической, вегетативной и сенсорной иннервации органа, что важно для выбора способа и повышения качества и эффективности обезболивания при проведении процедуры трансректальной биопсии простаты.

При диагностике РПЖ производится мультифокальная биопсия предстательной железы, т.е. выполняется, чаще всего от 10 до 18 вколов в простату с забором столбиков материала для исследования. Трансректальный доступ является широкораспространенным методом в различных центрах, в том числе и в Узбекистане. 

Но есть и другая проблема, связанная с биопсией простаты. При осуществлении  доступов пациент отмечает боль и дискомфорт, связанные как с введением иглы, что сопровождается повреждением кожи промежности или слизистой оболочки прямого кишечника и, далее, прохождением её в предстательную железу, так и дискомфорт в анальной области, вызванный введением ректального ультразвукового датчика из-за чего в некоторых странах процедуру биопсии выполняют даже под общей  анестезией. 

Результаты исследований показывают, что традиционная перипростатическая анестезия не блокирует полностью все чувствительные волокна простаты, особенно те, которые иннервируют апикальную область органа, а также дополнительные сенсорные нервы располагающиеся вблизи верхушки простаты.
Мета-анализ исследований, посвященных различным методам трансректального обезболивания перед мультифокальной биопсии показал, что в разных центрах существует различные методы обезболивания, отличающиеся как техникой проведения, так и видом анестетика, его вводимого объема, C. Maccagnano et al. (2011), Senturk AB, et al. (2017), Rahmi Aslan, et al. (2019), D.K. Kim et al.(2019).  Но при этом, в литературе не оказан акцент на травматизм стенки кишечника во время процедуры, в зависимости от количества вколов при анестезии, что является очень важным для пациента, которому в последующем предстоит выполнить мультифокальную биопсию ПЖ также трансректальным доступом. 

Мы в отличие от существующих доступных методов анестезии  использовали другую технику, разработанную нами в клинике. Для повышения эффективности анестезии предлагаем  проведения комбинированной анестезии, т.е. местную - слизистой анального канала прямого кишечника, через 5-7 минут  проводим перипростатическую блокаду, по предложенной нами методу. 

Этапы проведения местной анестезии слизистой анального канала.

1. Положение больного на левом боку, с согнутыми коленами и в тазобедренном суставе, (рис.1).

[image: image1.jpg]



Рисунок 1. Положение пациента перед местной анестезией предстательной железы.

2. Обработка промежности и вокруг ануса пациента раствором – антисептиком, например Повидон йод 10% (Бетадин). 

3. Специалист левой рукой приподнимает правую ягодицу вверх и аккуратно вставляет и вводит кончик шприца с гелем (или Катеджель) в анальное отверстие и струйно вводится препарат для анестезии слизистой анального канала, шприц удаляется, (рис.2).  

[image: image2.jpg]s
I





Рисунок 2.  Шприц с гелем, содержащий лидокаин и шприц с 2% раствором лидокаина.

Через 5 минут после трансректального введения Катеджеля, ректально медленно устанавливается ультразвуковой датчик и проводится визуализация предстательной железы и парапростатических тканей и начинается проведение перипростатической блокады. В область основания простаты, мы проводили один вкол через стенку кишечника по центру, откуда можно была, передвигая конец иглы, с 2-х сторон поочередно ввести анестетик 2% раствора лидокаина по 3 мл (6 мл), после чего, также через один вкол, проведенный в области верхушки простаты, соблюдая ту же технику можно было вводить с 2-х сторон анестетик по 2 мл в объеме 4 мл.
 Благодаря данной технике, аналогичное количество анестетика (10 мл) мы вводили в четыре разные точки перипростатического пространства, добиваясь хорошей комфортной анестезии для пациента, но, совершая всего 2 вкола через слизистую кишечника. Другие авторы подобную анестезию проводят через 4 вкола, выполняя 2 в области основания, 2 в области верхушки ПЖ.   Мы считаем очень важным минимизацию травмы стенки кишечника, снижая количество вколов во время анестезии, где имеется обилие микрофлор, пациенту, которому предстоит выполнить мультифокальную биопсию с множественными вколами иглы также через стенку кишечника. Т.е. минимизируя количество вколов в стенке кишечника, мы добились лучшей анестезии при комбинации местной анестезии слизистой анального канала в сочетании с перипростатической блокадой и подтвердили эффективность данной анестезии объективно, с помощью пациентов, через ЧРШ. 

Оценку эффективности предложенной нами методики проводили среди 92 пациентов, которым перед выполнением мультфокальной биопсии за 10 минут выполняли как местную - слизистой анального канала прямого кишечника, так и перипростатическую блокаду . Группу для сравнения составили 70 пациентов, которым выполняли мультифокальную биопсию простаты только на фоне местной анестезии слизистой анального канала с помощью геля с лидокаином (Катеджель).
Таблица 1.

Оценка интенсивности боли, испытуемой больными при  выполнении мультифокальной биопсии простаты на фоне местной анестезии слизистой анального канала с помощью геля с лидокаином (Катеджель) 
	
	Интенсивность боли во время биопсии по ЧРШ
	Через 1 час после процедуры по ЧРШ
	Через 2 часа  после процедуры по ЧРШ

	n=70
	4,96±0,15
	1,6±0,13
	0,20±0,05


Таблица 2
Оценка интенсивности боли, испытуемой больными при  выполнении мультифокальной биопсии простаты на фоне

 комбинированной анестезии 
	Местная анестезия слизистой анального канала + Перипростатическая блокада
	Интенсивность боли во время биопсии по ЧРШ
	Через час после процедуры по ЧРШ
	Через 2 часа после процедуры по ЧРШ

	n=92
	2,02±0,04
	0,46±0,03
	0,10±0,01


Таким образом, по сравнению с местной анестезии, наиболее комфортно и с наименьшим ощущением боли проходила биопсия на фоне местной в сочетании с перипростатической блокадой, выполненной предлагаемым нами методом, когда пациенты во время процедуры ощущали легкую боль (p <0.001), через час после процедуры интенсивность боли была также значима ниже (p <0.01), через 2 часа пациенты практически не испытывали боль. 

У пациентов после местной анестезии никаких осложнений не наблюдались. 
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Рисунок 3. Локализация нервов и направление иглы при перипростатической блокаде предстательной железы.

Дополнительные сведения о предложении

(указать,куда и когда ранее подавалось автором (соавторами)такое предложение и решение, принятое по нему)           

Прилагаются: а) графические материалы (экскизы, чертежи, схемы, графики и т.п.) на ________листах;

б) технико-экономические расчеты, обоснования и т.п. на _______листах;

в) прочие материалы на__________листах.  Всего на _____________листах. ______________2022__г.___________________________________________________
   Я(мы) утверждаю(ем), что действительно являюсь (емся) автором (соавторами) данного предложения.

    Мне (нам) известно, что в случае признания предложения секретным – я(мы) обязуюсь (емся) соблюдать правила секретности, в том числе установленные Положением об открытиях, изобретениях и рационализаторских предложениях.

Прилагаются: а) графические материалы (экскизы, чертежи, схемы, графики и т.п.) на ________листах;

б) технико-экономические расчеты, обоснования и т.п. на _______листах;

в) прочие материалы на__________листах.  Всего на _____________листах.

Автор (соавторы)

                                                                  (подписи)

ЗАКЛЮЧЕНИЯ ПО ПРЕДЛОЖЕНИЮ

 В течение последнего десятилетия усовершенствование технологии  биопсии простаты  идет с непрерывным ускорением. Много данных было опубликовано о показаниях для биопсии, подготовке пациента, потенциальных осложнениях, связанных с процедурой и необходимости взятия оптимального количества материала 
Необходимо отметить, что в мире проблема уменьшения боли во время процедуры биопсии уделялось недостаточное внимание - дискомфорт и болевые ощущения пациента, как правило, расценивались как сопутствующая часть процедуры. 
Предложенной метод комбинированной анестезии позволяет повысить эффективность только местной или только перипростатической анестезии перед трансректальной бипопсии простаты. На основании результатов исследования разработана схема выполнения усовершенствованных способов обезболивания, которое может избавить пациентов от мучительной боли во время  биопсий и снизить вероятность развития нежелательных инфекционно-воспалительных осложнений, связанных с процедурой.

Считаю предложение рационализаторским. 

Доцент кафедры урологии ТМА,
             канд. мед. наук                                                         Ж.Х.Мирхамидов              
___________________________________________________________________Одной из важных составляющей частью биопсии простаты является процесс обезболивания больных, которым требуется множественная (мультифокальная) биопсия ПЖ. Считаю очень важным решение вопроса анестезии, пациентам, которые и так находятся не в лучшем настроении в процессе обследования, из-за подозрений наличия злокачественного заболевания.

  На основании результатов сравнительной оценки эффективности разных методов обезболивания, авторы достаточно убедительно и статистически достоверными данными доказали высокую эффективность и безопасность комбинированной (перипростатической  анестезии в сочетании с местной анестезией анального канала) при трансректальной биопсии. При этом, улучшили технику выполнения перипростатической блокады в зону основания и верхушки простаты, снижая количество вколов через стенку прямого кишечника, но вводя достаточное количество 10 мл Лидокаина и добились хорошей анестезии. К тому же анестезия лидокаин гелем перед перипростатической блокады устраняет дискомфорт в анальной области, вызванный введением ректального ультразвукового датчика. 

    Зав. научной лабораторией  

Республиканского специализированного

научно-практического медицинского центра 

               урологии МЗ РУз, д.м.н.                                                Ф.Р. Насиров 
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