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РЕЗЮМЕ
Стандарт за поставяне на хистологична диагноза, при пациенти със съмнение 
за простатен карцином, е извършването на трансректална ехографски насочена 
(TRUS) 10-12 точкова биопсия на простатната жлеза. Иследванията върху диаг-
ностичната стойност на метода, установяват ниска чувствителност, което означава 
че методът може да пропусне диагностициране на малки по обем карциноми на 
простатата. От друга страна, развитието в посока на повишаване на чувствител-
ността и специфичността на образните методи за диагностика, даде възможност 
с Магнитно Резонансна Томография (МРТ) да се откриват малки по размер, съм-
нителни за карцином зони в простатата. Съвременната медицинска наука обедини 
възможностите на двата метода, използвайки съвременна софтуерна система, 
която позволява сливането (fusion) в реално време на образите получени от МРТ и 
трансректална ехография. По този начин, с наслагването на двата образа, можем 
да извършим насочена с ултразвук биопсия от установените с МРТ съмнителни за 
карцином участъци на простатата в триизмерна проекция. 
Докладваните резултати от метода показват повишена чувствителност при откри-
ването на клинично значими карциноми, при подходящо подбрани пациенти. От 
м .февруари 2019 година в Катедрата по урология на ВМА - София беше въведен 
метода на МРТ/УЗ (fusion) биопсия на простатата. Цел на нашето изследване е да 
разгледаме технологичната обезпеченост, оперативната техника, технологията 
и условията за извършване на трансперинеална ЯМР/УЗ насочена простатна би-
опсия.

Ключови думи: простатен карцином, трансректална ехография, ядрено-магни-
тен резонанс, биоспия;

ABSTRACT
A standard for histological diagnosis, in patients with suspected prostate cancer, is 
the transrectal ultrasound-guided (TRUS) 10-12 core biopsy of the prostate gland. 
Investigations on the diagnostic value of the method reveal low sensitivity, which 
means that the method may miss diagnostic of small-volume prostate cancers. The 
development in the direction of increased sensitivity and specificity of the imaging 
methods of diagnosis enabled MRI to detect small-sized, susceptible to prostate cancer 
areas. Modern medical science has combined the capabilities of both methods using a 
modern software system that allows real-time fusion of images obtained by MRT and 
transrectal ultrasound. Thus, with the overlapping of the two images, we can perform an 
ultrasound-guided biopsy from the MRT-identified prostate cancer susceptible areas in a 
three-dimensional projection.
The reported results of the method show increased sensitivity in the detection of clinically 
relevant carcinomas in appropriately selected patients. Since February 2019 year, Fusion 
biopsy of the prostate was introduced in the Department of Urology at the Military Medical 
Academy, Sofia. Our aim is to look at the technology, operating technique, technology 
and conditions for carrying out a transperinal MRI / US-guided prostate biopsy.
Key words: prostate cancer, transrectal ultrasound, magnetic resonance imaging, 
biopsy;

МРТ/УЗ (fusion) насочена трансперинеална 
простатна биопсия

Magnetic Resonance Imaging/ 
Ultrasound Fusion-guided 
transperineal prostate biopsy

С. Христофоров, П. Петров,  
О. Гъцев, Кр. Петкова, И. Салтиров

Клиника Ендоурология и ЕКЛ, Катедра Урология и нефрология
Военномедицинска академия, гр. София

S. Hristoforov, P. Petrov, O. Gatsev, K. Petkova, I. Saltirov

Clinic of Endourology and SWL, Department of Urology and Nephrolog
Military Medical Academy of Sofia, Bulgaria

ОБЗОР



ГОДИНА 7 • БРОЙ 1 • ЮНИ 2019 / VOLUME 7 • ISSUE 1 • JUNE  2019

6 7

ÅÍÄÎÓÐÎËÎÃÈß È  
MÈÍÈÌÀËÍÎ ÈÍÂÀÇÈÂÍÀ 
 ÕÈÐÓÐÃÈß

С. Христофоров, П. Петров, О. Гъцев, Кр. Петкова, И. Салтиров  • МРТ/УЗ (fusion) насочена трансперинеална простатна биопсия

ВЪВЕДЕНИЕ
Системната трансректална ехографски (TRUS) на-

сочена простатна биопсия е процедура, която се из-
вършва при пациенти със съмнение за карцином на 
простатата (PCa), на базата на повишен простато-спе-
цифичен антиген (PSA), наличие на абнормна находка 
при ректално дигитално изследване и/или наличие 
на хипоехогенна лезия визуализирана посредством 
ултразвук. Системната TRUS биопсия обаче, често 
може да пропусне диагностицирането на малки по 
размер туморни формации, което определя нейната 
ниска чувствителност. Някои изследователи посочват 
наличието на лезии в предната част на простатата, 
като ограничение при самостоятелното извършване 
на TRUS биопсия, поради неблагоприятното разполо-
жение на лезията спрямо трансректалния достъп (1). 
С усъвършенстването на технологиите, ядрено-маг-
нитния резонанс намери място, като средство в от-
криванто на суспектни лезии за простатен карцином. 
Това от своя страна доведе до въвеждането на меж-
дународаната точкова система (PI-RADS) оценяваща 
вероятността от карцином с точки от 1 до 5. 

Съвременната медицинска наука обедини 
възможностите на ултразвука и ядрено-магнит-
ния резонанс, използвайки съвременна софтуерна 
система, която позволява сливането (fusion) в реално 
време на образите получени от МРТ и трансректална 
ехография. Това даде предимството да се комбини-
ра диагностичната точност на МРТ за насочване към 
съмнителни лезии с практичността и доброто по-
знаване на ултразвука. Крайна цел е извършването 
на биопсия, чрез използването на предимствата на 
двата образни метода, което да увеличи процентно, 
диагностицирането на клинично значими простатни 
карциноми (csPCa). В нашето проучване разглеждаме 
трансперинеалния достъп за MRI-US Fusion насочена 
биопсия извършваща се в Клиниката по Ендоуроло-
гия и ЕКЛ на Военномедицинска академия – София.

МРТ ПРИ ПРОСТАТЕН КАРЦИНОМ
Първата публикация, при която МРТ е използвана 

за визуализация на карцином на простата е на Hricak 
et al. (2) През 1983 година, данните от проучването 
му включват пациенти, при които малигнената тъкан 
се изобразва като високо интензивен сигнал спрямо 
околната тъкан. Авторите осъзнават високия потен-
циал на МРТ за установяване на лезии в простатна-

та жлеза. С развитието на технологиите, започва да 
се извършва мултипараметрична МРТ с протокол и 
класифициране на лезиите по системата PI-RADS. Това 
дава възможност да се запишат множество детайл-
ни изображения на жлезата, семенните мехурчета и 
прилежащите лимфни възли, детайлна оценка на по-
лучените образи, отличаване на злокачествените от 
доброкачествените лезии и при доказан карцином 
– стадиране на процеса. Мултипараметричната МРТ 
може да определи наличието, местоположението и 
разпространението на туморите, ангажирането на 
простатната капсула, размерите и плътността на лези-
ите, степента на кръвоснабдяването и пропускливост-
та на стените на съдовете. Дава ценна информация 
за прилежащите тъкани, което е особено важно при 
извършване на невросъхраняваща хирургия на прос-
татата. Използването на мултипараметричен магнитен 
резонанс, освен обикновените, рутинно използвани 
параметри за всички останали зони на човешкото 
тяло, при простатата задължително се правят и вид 
функционални измервания - дифузия и контрастно 
изследване. Те представляват динамично контраст-
но проследяване, при което виждаме в динамика как 
се контрастират отделните участъци на простатата. В 
резултат на събраната информация от обикновените 
Т2 образи, от дифузията и от динамичното контраст-
но изследване можем с голяма сигурност да опреде-
лим дали един възел в простатата е доброкачествен 
или злокачествен. Това е най-точното в момента не-
инвазивно изследване на простатна жлеза, което се 
извършва от специално обучен лекар – специалист 
по образна диагностика и представлява комплекс от 
методи за получаване на изображенията. Работи се 
с оптимални технически параметри, като включени-
те структурни Т1 и Т2 измервания, заедно с дифузия 
(DWI-образи) и динамично контрастно изследване 
(DCE образи), подлежат на допълнителна софтуерна 
обработка и анализ.

PI-RADS (Prostate Imaging Reporting and Data 
System) помага за интерпретацията на находките при 
МРT образа. Жлезата се разделя на точно определени 
зони, което позволява точната локализация на проце-
са. Използването на PI-RADS улеснява комуникацията 
между спецалистите по образна диагностика и уроло-
зите и предоставя данни за насочена биопсия на вся-
ка подозрителна лезия. Резултатите се обобщават ко-
личествено и се определят в степени (с оценка от 1 до 

5). По тази система възли 1 и 2 са доброкачествени; 3 
са гранични нодули, които не покриват всички крите-
рии за злокачественост, но пък имат и несъответствия 
с доброкачествените. Урологът преценява дали тези 
гранични възли ще се проследяват периодично, или 
ако общата клинична картина е притеснителна, ще се 
направи и биопсия. Възлите 4 и 5 са злокачествени 
или с огромна вероятност да бъдат злокачествени. 
Окончателната диагноза по медицинския стандарт 
винаги дава патоанатомът, който изследва биопсия от 
тези възли.

Органичения при извършването на мпМРТ, съз-
дава интерпретацията на данните, тоест резултатите 
зависят и от опита на специалиста по образна диаг-
ностика. Само опитният рентгенолог интерпретира 
адекватно данните и дава на уролога с достатъчна 
увереност информацията, че в дадена област от прос-
татната жлеза има нодул, който е 4 или 5 по системата 
PIRADS, което говори за злокачествено заболяване. 
Освен това достоверността на резултата зависи мно-
го и от опитността на лаборанта, който извършва из-
следването. Той трябва да спазва точно определен 
протокол. Това е важно и за проследяването на паци-
ентите, затова и изследванията трябва да се правят по 
един и същи начин. 

Противопоказание за провеждане на изследва-
нето е наличие на пейсмейкър и други импланти-
рани устройства в организма. Принципната роля на 
изследването е първична диагностика, за откриване 
на подозрителни злокачествени нодули. С МРТ се по-
мага да се установи стадият на раковото заболяване 
– дали то е ограничено само в простатната жлеза или 
излиза извън нея и обхваща съседни органи и лимф-
ни възли. Това се нарича локално стадиране. В зави-
симост от информацията, урологът решава, какво да 
бъде лечението - дали пациентът е подходящ за ра-
дикална простатектомия, дали трябва да се подложи 
на лъчетерапия или е необходимо друг вид лечение.

МЕТОДИ ИЗПОЛЗВАЩИ МРТ 
ЗА НАСОЧЕНА ПРОСТАТНА БИОПСИЯ

Три метода използващи МРТ за насочена простат-
на биопсия са използват до този момент:

Когнитивното сливане. При този метод опе-
раторът под ултразвуков контрол извършва тран-
сректална простатна биопсия, след предварителено 

уточняване локализацията на суспектните лезии с 
помощта на МРТ. При тази процедура не се извършва 
сливане на двата образа и не изисква допълнително 
оборудване, освен МРТ и ехограф с конвенционален 
трансректален трансдюсер. Не се налага специали-
зирано обучение за персонала извън извършването 
на стандартната простатна биопсия. Недостатък на 
когнитивното сливане е възможността за човешка 
грешка поради липста от действително наслагване на 
образите на МРТ и ултразвука.

Директна МРТ- насочена биопсия.  Този метод 
се извършва в МРТ тръба „in-bore“. Тази процедура 
се извършва заедно със специалист по образна ди-
агностика, който сравнява образа от предишна МРТ 
- визуализиращ лезия в простатата с текущо МРТ из-
ображение. Процедурата се изпълнява посредством 
трансректален достъп, като след всяка пункция, паци-
ентът се скенира за потвърждаване на локализация. 
При този метод се вземат само няколко целеви биоп-
сии, без да се извършва системна биопсия на проста-
та. Недостатък на метода е голямата продължителност 
на изследването и високата му цена.

Третият метод за насочена простатна биопсия е 
сливането (fusion) на образите от МРТ и УЗ. При 
този метод се извършва предварително МРТ изслед-
ване на простатната жлеза, което се записва в ултраз-
вуков апарарат. При започване на процедурата в ре-
ално време ултразвуковия образ се слива с образа от 
МРТ, използвайки дигитално наслагване, което позво-
лява лезията (ите), която преди това е била очертана 
от радиолог, да бъде въведена в насочващия софтуер 
на ултразвуковата апаратура. Недостатъкът на този 
метод е, че той е косвен, включва използването на 
допълнително устройство и изисква специализирано 
обучение за лекарите. 

ПОКАЗАНИЯ ЗА ТАРГЕТНА БИОПСИЯ
Извършването МРТ/УЗ насочена простатна 

биопсия представлява алтернативен метод на 
системната простатна биопсия. Използването на fu-
sion биопсия, като рутинно изследване все още има 
ограничения, поради радица фактори, като нужда от 
предоперативено МРТ изследване, необходимостта 
от анестезия, по-продължително време на изпълне-
ние, висока себестойност на процедурата. Поради 
тази причина се пропоръчва наличие на определени 
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индикации за нейното извършване.
Уместно е извършването на МРТ изследване на ма-

лък таз и последваща биопсия, при пациенти с перси-
стиращо съмнение за карцином на простатната жле-
за, въпреки отрицателни резултати от предишна TRUS 
биопсия (3, 4). Vourganti et al отчитат, че в група от 195 
пациента с наличие на предишни отрицателни биоп-
сии, fusion биопсия открива 21 ниско диференцира-
ни простатни карцинома, докато стандартна биопсия 
пропуска 11 “high-grade” карцинома (5). В подобна гру-
па от пациенти Salami et al. съобщават за установени 
20,9% клинично значими карциноми, пропуснати от 
стандартна биопсия и открити чрез ЯМР/УЗ насочена 
биопсия (6). При пациенти с предишна отрицателна 
биопсична хистология, Европейските асоциация по 
урология препоръчва, извършване на mpMRI преди 
повторна биопсия и отбелязване на суспектните зони 
на интерес. (7). Schoots et al. (8) също съобщават, че 
биопсиите с МРТ-УЗ са подобрили честота на откри-
ване на клинично значими карциноми при пациенти 
с предишни отрицателни стандартни биопсии. При 
стандартната трансректална US насочена биопсия, 
периферната зона е най-честия обект на биопсия, тъй 
като е по-близо до ректума и 70% - 80% от тумори-
те се намират в този район. Поради локализацията и 
размера на преходната зона на простатата, тя създава 
трудност за адекватно вземане на проби посредством 
стандартния трансректален метод. При системната 
биопсия, степента на откриване на карцином при взе-
мане на проби от преходната зона варира от 1.8% до 
4.3%, което предполага ограничена роля за рутинно-
то използване на биопсия на предната и централната 
зони на жлезата (9-11). В резултат на това, тумори в 
предната част на жлезата е вероятно да бъдат пропус-
нати при стандартната трансректална биопсия (12), 
което обеснява наличието на фалшиви отрицателни 
резултати, достигащи до 47% (13). 

При пациенти с големи по размер простатини 
жлези, възможността за пропускане на лезия малка 
по размери е по – голяма. Следователно, разумно е 
да се обмисли извършването ядрено-магнитен резо-
нанс преди биопсия при пациенти, които са клинич-
но подозрителни към PCa и имат a голям размер на 
простатата, защото случайната системна биопсия има 
a по-голяма вероятност да пропуснете карцином в го-
лемите по размери на простати.

Други пациенти подходящи за таргетна биопсия, 

са пациентите на активно наблюдение. Fusion би-
опсия може да бъде използвана за определяне на 
кандидати за активно наблюдение чрез потвържда-
ваща биопсия, каето да предостави и съществена 
информация относно обема на тумора (14-16). Hu et 
al в група от 113,  отговарящи на изискванията за ак-
тивно наблюдение (на базата на стандартна 12-ядрена 
биопсия), отчита резултати, при които fusion биопсия 
е довела до прекласификация на 36% от пациентите 
(17). В друга група от 152 пациенти, квалифицирани за 
активно наблюдение, 34 (22.4%) са прекласифицира-
ни (неуспешно активно наблюдени) след потвържда-
ваща биопсия (18). Тези проучвания показват ползата 
от използването на серийни изображения и fusion би-
опсия при пациенти на активно наблюдение.

ТЕХНИКА И ТЕХНОЛОГИЯ
При всички пациенти, в амбулаторни условия, 

преди постъпването в клиниката беше извършеа 
МРТ на малък таз. Резултатите бяха разгледани и раз-
четени от специалист по образна диагностика, като 
се извърши маркиране на простатния контур и отбе-
лязване на лезиите суспектни за карцином. Лезиите 
бяха класифицирани по стандартизираната система 
PI-RADS със стойности от 1 до 5, определящи веро-
ятността от простатен карцином.

Два са основните методи за извършването на 
МРТ/УЗ насочена простатна биопсия –посредством 
трансректален (TR) или трансперинеален (TP) дос-
тъп. При трансректалната биопсия, достъпът до 
простатната жлеза се осъществява през ректалната 
лигавица. Това от своя страна увеличава вероятност-
та за въвеждане на ректална флора в кръвния поток 
или пикочните пътища, което представлява основ-
ния недостатък на този метод. Честотата на инфек-
циите, свързани с биопсията, варира от 0% до 6,3% 
в отделните проучвания. Няколко автори отчитат, че 
пациентите с TR биопсия са с повишен риск, от ин-
фекции на пикочните пътища и развитие на сепсис 
в сравнение с пациентите с трансперинеална би-
опсия (19,20). В настоящото проучване разглеждаме 
извършването на трансперинеална fusion биопсия 
на простатната жлеза.  

Ултразвукова апаратурата, която използваме в 
Клиниката по Ендоурология и ЕКЛ, на Военномеди-
цинска академия, София, за извършването на МРТ/ ул-

тразвук насочени fusion биопсии е BK3000 Ultrasound 
powered by Analogic (bk Medical, Massachusetts, USA) 
(Фиг. 1)

Посредством последната се извършва сливането 
в реално време на образите от предварително съх-
ранена в устройството МРТ и ехографското изобра-
жение. На екрана, при трансректалната ехография, 
според МРТ-изведените цели, образите преминават 
през навигационна система, която позволява по-
средством точни кординати да се извърши пункция.

При всички пациенти процедурата се извършва 
под спинална анестезия. Пациентите се поставят в 
позиция за литотомия, като скротума се повдига и 
фиксира с лепенка, което ни осигурява удобство при 
биопсия през перинеалната област. 

След почистване на оперативното поле, монти-
раме върху наличната операционна маса механично 
рамо ( AccuCARE Micro-Touch Stabilizer ) позволява-
що фиксирането на трансректалния трансдюсер и 
съотвеноно образ в желаната позиция за извършва-
не на биопсията (Фиг. 2). 

На поставения стабилизатор прикрепваме степер 
за транспериална биопсия ( AccuCARE EX3TM Stepper). 
Последния представлява прецизно стъпково сред-
ствто върху което се фиксира трансректален тран-
сдюсер. Степера осигурява точен контрол на би-
опсичната игла и позволява извършването на финна 
настройка за достигането на желаните обекти нами-
ращи се в простатната жлеза. (Фиг.3.)

Върху монтирания степер поставяме и фиксира-
ме трансректален би-планарен ендокавитален тран-
сдюсер (4-14 MHz) Към степера спрямо сондата се 
прикрепва и решетка за брахитерапия с разстояние 
на отворите 5 mm с буквена и цифрова маркировка 
(Фиг. 4) 

За процедурата използваме 18-G биопсични игли 
осигуряващи размер на пробата 22 mm. В клиниката 
работим с автоматичен биопсичен пристолет (BARD 
Magnum, USA) за вземане биопсичните проби. 

На работната позиция операторът и асистентът 
слива в реалното време TRUS изображението с МРТ 
модел, който включва простатния контур с лезиите 

Фиг. 1 BK3000 Ultrasound
Фиг. 2. AccuCARE Micro-Touch Stabilizer (горе)
Фиг. 3. AccuCARE EX3TM Stepper (долу)
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обект на интерес. След синхроннизирано на образа 
изображението позволява TRUS изображението да 
се придвижва едновременно с ЯМР образ.

Операторът започва с биопсии, насочени към 
центъра на суспектите лезии (зони на интерес),  след 
което се извършва 10-12 точкова систематемна би-
опсия. Използвайки интерактивната система за воде-
не на иглата, на монитора се показва биопсичен ша-
блон с координати, посредством който операторът 
биопсира целевата лезията. Последващо поставяне 
на иглата и извличане на проби от простатата се из-
вършва водейки се по сагиталното изображение на 
простатата. (Фиг. 5.)

След приключване на процедурата, апаратурата 
позволява автоматично попълване на биопсичен 
протокол, както и възможност за неговото записване 
върху различен вид носители.

ОБСЪЖДАНЕ
Настоящият стандарт за диагностициране на прос-

татен карцином е извършването на трансректалната 
ултразвуково насочена (TRUS) 10–12 точкова систем-
на биопсия. Тази биопсия обаче, най-често се извърш-
ва без визуализация на мястото на тумора и се базира 
на анатомочната характеристика на простатната жле-
за, което неизбежно води до 10-12 точкова т.нар. „сля-
па“ биопсия на простатата. 

През 1983 година в своя доклад Hricak et al (2) 
описват абнормалния образ на малигнената тъкан 
в простатната жлеза, използвайки Магнитно Резо-
нансна Томография (МРТ). Във времето с развитието 
на апаратите, редица проучвания отчитат високата 
чувствителност и специфичност при извършването на 
мултипараметричния ядрено–магнитен резонанс за 
откриването на лезии в простата. Тези резултати ока-
зат влияние за по-нататъшно въвеждане на методите 
за биопсия на простатата - използвайки МРТ [21-24]. 

През 2002 година в Бостън, САЩ Kaplan et al. (25) 
за първи път осъществяват МРТ/УЗ сливане на образа 
за извършването на насочена простатна биопсия. Тех-
нологията от сливането на двата образа съчевата пре-
димството от превъзходната диагностична точност на 
МРТ с добре познатата практично - трансректалната 
ултразвукова биопсия.

Shoji et al (26) публикуват обещаващи резултати от 
извършването на трансперинеална МРТ/ултразвук 
насочена биопсия. В своя доклад общата честота на 
откриване на рак е приблизително 70%. Съответно, 
степента на откриване на карцином при PI-RADS 4 и 
PI-RADS 5 е 33,3% и 88,9%. 

Tae et al. (27) в свое проучване докладват повише-
на честота на откриване на простатен карцином при 
fusion насочена биопсия спрямо системна биопсия 
(57,3% спрямо 41.3%), като клинично значим карци-
ном е установен съответно в 41.3% спрямо 26.7%. При 
пациентите с PI-RADS 4 е доказан карцином в 62.1% 
и 89.4% при пациентите с PI-RADS 5. В подобно про-
учване върху малък брой пациенти Andras et al. (28) 
докладва резултати от установен простатен карцином 
при системна спрямо таргетна биопсия 22.18% спря-
мо 75%, като при 66.6% от всички пациенти е доказан 
csPCa.

При не всички проучвания обаче, общият процент 
на откриване на карцином е по-висок при MRI-US 
fusion насочната биопсия, спрямо систематична би-

опсия, Mendhiratta et al. (29) докладват 49.2% доказани 
посредством системна биопсия простатни карцино-
ма, срещу 43.5% при fusion биопсия; 

По отношение на откриването на клинично зна-
чителен карцином обаче, проучванията показват от-
носително постоянни резултати. При МРТ/УЗ насоче-
ни биопсии се открива клинично значим карцином 
по-често, отколкото при TRUS стандартни биопсии. 
Valerio et al. (30) съобщават, че МРТ/УЗ fusion насо-
чените биопсиите, откриват клинично значими кар-
цином (средно 33,3% срещу 23,6%) в сравнение със 
стандартните техники за биопсия (средно 9,1% пове-
че).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Трансперинеалната МРТ/УЗ насочена биопсия е 

полезна за повишаване на степента на откриване на 
простатен карцином и особено за откриване на кли-
нично значим PCa. Трансперинеалната МРТ/УЗ насо-
чена биопсия показва потенциални ползи за подобря-
ване на степента на откриване на рак при пациенти с 
висок резултат от PIRADS, при такива с повторни би-
опсии, както и на тумори разположен в предната част 
на простатата.
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ОБЗОР

РЕЗЮМЕ 
Фертилоскопията е мини инвазивна техника, която включва следните интервенции, 
които се извършват последователно – трансвагинална хидролапароскопия, сал-
пингоскопия, изследване проходимост на маточните тръби, микросалпингоскопия, 
хистероскопия. В резултат на възможността за осъществяването и в амбулаторни 
условия с локално обезболяване, липсата на болезненост и високата диагностич-
на точност,  фертилоскопията може да бъде алтернативен метод на изследване на 
трансабдоминалната лапароскопия при жени с репродуктивни проблеми и липса на 
туморни формации, изхождащи от органите в малкия таз. 
Ключови думи: инфертилитет, фертилоскопия, трансвагинална хидролапароскопия

ABSTRACT 
Fertiloscopy is a mini invasive technique which is combination of transvaginal 
hydrolaparoscopy, salpingoscopy, chromopertubation, microsalpingoscopy and 
hysteroscopy.  As a result of the possibility to perform in outpatient conditions with local 
analgesia, lack of soreness and high diagnostic accuracy, fertiloscopy may be an alternative 
method of examining transabdominal laparoscopy in women with reproductive problems 
and lack of tumor formations originating from organs in the small pelvis .
 Keywords: infertility, fertiloscopy, transvaginal hydrolaparoscopy

ВЪВЕДЕНИЕ 
Лапароскопията е част от диагностичните методи 

при пациенти с репродуктивни проблеми (1). Това е 
златен стандарт, както в диагностицирането, така и в 
лечението на пациентки с тубо-овариален инферти-
литет (1). Основен недостатък на тази интервенция е 
невъзможността за извършване на салпингоскопия (1). 
Използването на мини инвазивни техники като ферти-
лоскопията е друг алтернативен метод на изследване 
при пациенти с инфертилитет (1). 

Фертилоскопията е мини инвазивна техника, описа-
на през 1998г от Watrelot et al., която позволява пълното 
изследване на вътрешните гениталии (2). Тази техника  
включва следните интервенции, които се извършват 
последователно – трансвагинална хидролапароско-
пия, салпингоскопия, изследване на проходимостта 
на маточните тръби, микросалпингоскопия, хистеро-
скопия (2). Фертилоскопията покрива всички критерии 
за изследване на тубарния фактор: проходимост на 

маточните тръби, изследване на тубарната лигавица и 
на перитонеума, изследване на маточната кухина, ма-
точната шийка и маточните тръби (2). 

Трансвагиналната хидролапароскопия е основната 
интервенция за осъществяването на фертилоскопията 
(1, 2). Тя е алтернативен метод на изследване на хисте-
росалпингографията и трансабдоминалната лапаро-
скопия (1). Позволява директна визуализация на ор-
ганите в малкия таз без разрези на предната коремна 
стена (1). Трансвагиналната хидролапароскопия напо-
добява кулдоскопията, но е с по-големи възможности 
за оглед и оценка на маточните тръби, яйчници и окол-
ните органи (1, 2). Техниката на кулдоскопията е описа-
на за първи път от Decker през 1940г (3). Въвеждането 
на лапароскопията през 1960г отваря нови възможнос-
ти за панорамен оглед на коремната кухина и малкия 
таз и едновременното осъществяване на редица опе-
ративни интервенции. В резултат използването на кул-
доскопията в гинекологията е забранено (4). По-късно 


