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ɂɦеɸтсɹ� свидетелɶства� с� ɭровнеɦ� доɤа�
зателɶности� ,�²�,,�� ɩоɤазываɸɳие�� ɱто� ɩри�
ɦенение� ɛрɸɲно�ɩроɦеɠностной� ɷɤстирɩа�
ɰии� с� ɷɤстралеваторной� диссеɤɰией� ɩозво�
лɹет� ɭлɭɱɲитɶ� онɤологиɱесɤие� резɭлɶта�
ты� леɱениɹ� ниɠнеаɦɩɭлɹрного� раɤа� ɩрɹ�
ɦой� ɤиɲɤи� ɩо� сравнениɸ� со� стандартной�
ɛрɸɲно�ɩроɦеɠностной� ɷɤстирɩаɰией�� ɗɤс�
тралеваторнаɹ� ɦетодиɤа� оɩерированиɹ� тре�
ɛɭет� исɩолɶзованиɹ� доɩолнителɶныɯ� теɯни�
ɱесɤиɯ� ɩриеɦов� длɹ� заɤрытиɹ� оɛɲирныɯ� де�
ɮеɤтов�тазового�дна��ȼ�настоɹɳеɦ�исследова�
нии�ɩроанализированы�резɭлɶтаты����ɷɤстра�
леваторныɯ� ɛрɸɲно�ɩроɦеɠностныɯ� ɷɤстир�
ɩаɰий� ɩрɹɦой� ɤиɲɤи� с� исɩолɶзованиеɦ� раз�
лиɱныɯ� ɦетодов� ɩластиɤи� деɮеɤтов� тазово�
го� дна�� ȼыɩолнено� ��� ɩростыɯ� ɩластиɤ�� ���
аллоɩастиɤ� и� ��� ɦиоɩластиɤ�� Ɉслоɠнениɹ�
со� стороны�ɩроɦеɠностной�раны�отɦеɱалисɶ�
в� ��� ������ слɭɱаɹɯ� ɩосле� ɩростой� ɩласти�
ɤи�� �� ������ ɩосле� ɩластиɤи� с� исɩолɶзовани�
еɦ� сетɱатого� ɷндоɩротеза� и� �� ������ ɛолɶныɯ�
ɩосле� ɦиоɩластиɤи�� ɉоɤазано�� ɱто� наиɛолее�
высоɤаɹ� ɱастота� ɩослеоɩераɰионныɯ� ослоɠ�
нений� со� стороны� ɩроɦеɠностной� раны� �до�
�����иɦеет�ɦесто�ɩри�ɩриɦенении�©ɩростойª�
ɩластиɤи�� ɉри� исɩолɶзовании� ɦетодиɤ� алло�
ɩластиɤи� и� ɦиоɩластиɤи� ɱастота� ослоɠне�
ний� сниɠаетсɹ� до� �������� Сделаны� выводы��
ɱто� ɩриɦенение� аллоɩластиɤи� и� ɦиоɩласти�
ɤи�иɦеɸт�знаɱиɦые�ɩреиɦɭɳества�ɩеред�ɩро�
стой� ɩластиɤой�

Ключевые слова:� ɷɤстралеваторнаɹ� ɛрɸɲ�
но�ɩроɦеɠностнаɹ�ɷɤстирɩаɰиɹ�ɩрɹɦой�ɤиɲ�
ɤи�� ɩластиɤа� деɮеɤта� тазового� дна

Ȼɪɸɲɧо�пɪомеɠɧостɧая� эɤстиɪпаɰия� пɪя�
мой� ɤиɲɤи� �Ȼɉɗ�� пɪедлоɠеɧа� бɪитаɧсɤим� хи�
ɪуɪɝом� :�(�0LOHV� более� ста� лет� ɧаɡад�� ɧо� оɧа�
по�пɪеɠɧему� остается� одɧой� иɡ� осɧовɧых� в� аɪ�
сеɧале� хиɪуɪɝии� ɪаɤа� пɪямой� ɤиɲɤи� дисталɶ�
ɧых�лоɤалиɡаɰий�>�@��Ɂа�веɤ�суɳествоваɧия�Ȼɉɗ�
пеɪетеɪпела� ɧе� таɤ� уɠ� мɧоɝо� иɡмеɧеɧий�� ɉо�
0LOHV�� абдомиɧалɶɧый� и� пɪомеɠɧостɧый� этапы�
опеɪаɰии� выполɧяласɶ� последователɶɧо�� пɪи�
ɱем� пɪомеɠɧостɧый� этап� пɪоиɡводился� в� по�

лоɠеɧии� болɶɧоɝо� леɠа� ɧа� боɤу�� ȼ� ����� ɝ�� Ɇ��
.LUVFKQHU� пɪедлоɠил� двухбɪиɝадɧый� метод� вы�
полɧеɧия� Ȼɉɗ� в� полоɠеɧии� болɶɧоɝо� для� ɤам�
ɧесеɱеɧия��ɋпустя�ɱетвеɪтɶ�веɤа��после�публиɤа�
ɰий� 2�9�/OR\G�'DYLHV� ������� >�@� двухбɪиɝадɧый�
метод� полуɱил� ɲиɪоɤое� ɪаспɪостɪаɧие� во� всем�
миɪе� и� поɱти� беɡ� иɡмеɧеɧий� доɠил� до� ɧаɲих�
дɧей�� Ɍем� ɧе� меɧее�� ɪеɡулɶтаты� леɱеɧия� ɪаɤа�
пɪямой� ɤиɲɤи� дисталɶɧых� лоɤалиɡаɰий� оста�
валисɶ� ɧеудовлетвоɪителɶɧыми� Ɇестɧые� ɪеɰи�
дивы� ɧиɠɧеампуляɪɧоɝо� ɪаɤа� пɪямой� ɤиɲɤи��
по� оɰеɧɤе� ,�'�1DJWHJDDO� ������� >��@�� воɡɧиɤаɸт�
вдвое� ɱаɳе�� ɱем� пɪи� сɪедɧе�� и� веɪхɧеампуляɪ�
ɧой� лоɤалиɡаɰии� опухоли�� ȼ� ����� ɝ�� ɲведсɤий�
хиɪуɪɝ� Ɍ�+ROP� ɧаɱал� пɪопаɝаɧдиɪоватɶ� методи�
ɤу� Ȼɉɗ� с� эɤстɪалеватоɪɧой� диссеɤɰией� �ɗлȻ�
ɉɗ���пɪедполоɠив��ɱто�ɪасɲиɪеɧие�обɴема�опе�
ɪаɰии� поɡволит� сɧиɡитɶ� ɱастоту� местɧых� ɪеɰи�
дивов� >�@�� ɋутɶ� пɪедлоɠеɧɧой� +ROP� методиɤи�
ɡаɤлɸɱается�в�том��ɱто�пɪи�выполɧеɧии�пɪомеɠ�
ɧостɧоɝо� этапа� диссеɤɰия� пɪоводится� ɤɧаɪуɠи�
от� мыɲɰ� подɧимаɸɳих� ɡадɧий� пɪоход�� с� пеɪе�
сеɱеɧием�последɧих�у�места�пɪиɤɪеплеɧия�ɤ�ɤо�
стям� таɡа� �ɪис�� ���

Ɍаɤим� обɪаɡом�� ɧа� пɪепаɪате� ɧиɠɧеампуляɪ�
ɧый�отдел�пɪямой� ɤиɲɤи�оɤɪуɠеɧ�©муɮтойª�иɡ�
мыɲɰ��ɱто�обеспеɱивает�более�ɧадеɠɧое�дости�
ɠеɧие�опухолеɧеɝативɧой�ɰиɪɤуляɪɧой�ɝɪаɧиɰы�
ɪеɡеɤɰии��ɉɪепаɪат�имеет�вид�ɰилиɧдɪа��отсɸда�
и�дɪуɝое��встɪеɱаɸɳееся�в�литеɪатуɪе��ɧаɡваɧие�
ɗлȻɉɗ�²�ɰилиɧдɪиɱесɤая�� ȼ� ваɪиаɧте�� пɪедло�
ɠеɧɧом�+ROP�� пɪомеɠɧостɧый� этап� выполɧяет�
ся�после�пеɪевоɪота�болɶɧоɝо�ɧа�ɠивот��в�поло�
ɠеɧии� ©пеɪоɱиɧɧоɝо� ɧоɠаª� �MDFN�NQLIH� SRVLWLRQ��
или�SURQH�SRVLWLRQ�� ɉоɤаɡаɧиями�ɤ�выполɧеɧиɸ 
ɗлȻɉɗ�сɱитаɸтся�ɪаɤ�ɧиɠɧе��и�сɪедɧеампуляɪ�
ɧоɝо� отдела� пɪямой� ɤиɲɤи� 7����� ȼ� ɧастояɳее�
вɪемя� ɗлȻɉɗ� полуɱает� все� более�ɲиɪоɤое� ɪас�
пɪостɪаɧеɧие��ɇеɤотоɪые�исследователи�пɪедла�
ɝаɸт� во� всех� слуɱаях� Ȼɉɗ� выполɧятɶ� эɤстɪале�
ватоɪɧуɸ� диссеɤɰиɸ� >���� ��@�

ɉеɪвые�публиɤаɰии��ɤасаɸɳиеся�ɗлȻɉɗ��да�
тиɪоваɧы� ����� ɝ�� Ʉ� ɧастояɳему� момеɧту� пɪед�
ставлеɧы� достатоɱɧо� убедителɶɧые� свидетелɶ�
ства� тоɝо�� ɱто� Ȼɉɗ� с� эɤстɪалеватоɪɧой� диссеɤ�
ɰией�является�одɧим�иɡ�воɡмоɠɧых�путей�улуɱ�

А. Клинические исследования
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ɲеɧия� ɪеɡулɶтатов� леɱеɧия� дисталɶɧоɝо� ɪаɤа�
пɪямой� ɤиɲɤи�

ȼ� ����� ɝ�� были� опублиɤоваɧы� ɪеɡулɶтаты�
мулɶтиɰеɧтɪовоɝо� исследоваɧия�� поɤаɡавɲие�
ɱто� ɗлȻɉɗ� ассоɰииɪуется� со� сɧиɠеɧием� ɱасто�
ты� пеɪɮоɪаɰий� опухоли� и� опухолеполоɠителɶ�
ɧоɝо� ɰиɪɤуляɪɧоɝо� ɤɪая� ɪеɡеɤɰии� >��@�� ɋпустя�
два� ɝода� пɪедставлеɧы� ɪеɡулɶтаты� ɪаɧдомиɡи�
ɪоваɧɧоɝо� исследоваɧия�� ɤотоɪое� поɤаɡало� сɧи�
ɠеɧие� ɱастоты� местɧых� ɪеɰидивов� с� ������ до�
����� пɪи� выполɧеɧии� ɗлȻɉɗ� по� сɪавɧеɧиɸ�
с� тɪадиɰиоɧɧой� Ȼɉɗ� >�@�� ȼ� ����� ɝ�� опублиɤо�
ваɧ�мета�аɧалиɡ� ��исследоваɧий� �Q ������ пɪоде�
моɧстɪиɪовавɲий�� ɱто� ɧалиɱие� полоɠителɶɧоɝо�
ɤɪая�ɪеɡеɤɰии�и�ɱастота� воɡɧиɤɧовеɧия�местɧо�
ɝо� ɪеɰидива� ɡɧаɱителɶɧо� ɧиɠе� в� ɝɪуппе� болɶ�
ɧых�� пеɪеɧесɲих� ɗлȻɉɗ� >�@�� ȼ� ɧастояɳий� мо�
меɧт� ɧаблɸдается� теɧдеɧɰия� ɤ� все� более� ɱасто�
му� исполɶɡоваɧиɸ� эɤстɪалеватоɪɧой� техɧиɤи�
в� леɱеɧии� ɪаɤа� пɪямой� ɤиɲɤи� >���� ��@�� Одɧа�
ɤо�� ɧаɪяду� с� оɱевидɧыми� достоиɧствами� мето�
диɤи��исследователи�обɪаɳаɸт�вɧимаɧие�ɧа�ɪяд�
пɪоблемɧых� момеɧтов�� Осɧовɧыми� ɧедостатɤа�
ми�ɗлȻɉɗ�являɸтся�ɮоɪмиɪоваɧие�в�ɪеɡулɶтате�
эɤстɪалеватоɪɧой�диссеɤɰии�обɲиɪɧоɝо�деɮеɤта�
пɪомеɠɧостɧой�ɪаɧы�и�свяɡаɧɧые�с�этим�иɧɮеɤ�
ɰиоɧɧые� ослоɠɧеɧия� и� пɪомеɠɧостɧые� ɝɪыɠи�
>��@�� ɇа� ɪис�� �� пɪедставлеɧ� вид� пɪомеɠɧостɧо�
ɝо� деɮеɤта� после� ɗлȻɉɗ�

Ⱦля� ɡаɤɪытия� обɪаɡовавɲеɝося� после� ɗлȻ�
ɉɗ� деɮеɤта� пɪомеɠɧости� пɪедлоɠеɧ� ɪяд� мето�
диɤ�� Ʉ� ɧим� отɧосятся� пɪостое� уɲиваɧие� ɤоɠи�
пɪомеɠɧости�� пластиɤа� таɡовоɝо� дɧа� с� исполɶ�
ɡоваɧием� хиɪуɪɝиɱесɤих� сетоɤ�� пластиɤа� с� ис�

полɶɡоваɧием� пеɪемеɳеɧɧоɝо� мыɲеɱɧоɝо� или�
ɤоɠɧо�мыɲеɱɧоɝо� лосɤута�

ɇаиболее� пɪостым� и� доступɧым� ваɪиаɧтом�
является� уɲиваɧие� ɤоɠи� и� подɤоɠɧой� ɤлетɱат�
ɤи� пɪомеɠɧости�� ɤотоɪое� мы� обоɡɧаɱаем�� ɤаɤ�
©пɪостаяª� пластиɤа� �в� аɧɝлояɡыɱɧой� литеɪату�
ɪе�²�SULPDU\� SODVWLF��� ɉо� даɧɧым� литеɪатуɪы��
пɪи� пɪостой� пластиɤе� ɱасто� ɧаблɸдаɸтся� иɧ�
ɮеɤɰиоɧɧые�ослоɠɧеɧия�и�пɪомеɠɧостɧые�ɝɪы�
ɠи� >��@�

ɋледуɸɳий� ваɪиаɧт� ɡаɤɪытия� деɮеɤта� та�
ɡовоɝо� дɧа�²�исполɶɡоваɧие� сиɧтетиɱесɤих� или�
биолоɝиɱесɤих� тɤаɧей� �ɪис�� ���

ɉɪи� аллопластиɤе� сиɧтетиɱесɤими� матеɪиа�
лами� пɪимеɧяɸтся� хиɪуɪɝиɱесɤие� сетɱатые� ма�

Рис 1. Линия диссекции при стандартной БПЭ (слева) и при ЭлБПЭ (справа) [5]

Рис 2. Промежностная рана после ЭлБПЭ
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теɪиалы� с� аɧтиадɝеɡивɧым� поɤɪытием�� либо�
беɡ� ɧеɝо�� ɋ� техɧиɱесɤой� тоɱɤи� ɡɪеɧия� этот� ме�
тод� идеɧтиɱеɧ� пластиɤе� веɧтɪалɶɧых� ɝɪыɠ� сет�
ɱатым� эɧдопɪотеɡом�� ȼ� последɧие� ɝоды� ɡɧаɱи�
телɶɧое� ɱисло� публиɤаɰий� посвяɳеɧо� пɪимеɧе�
ɧиɸ� бесɤлетоɱɧых� биолоɝиɱесɤих� хиɪуɪɝиɱе�
сɤих�сетоɤ��Ʉ�исполɶɡоваɧиɸ�пɪедлаɝаɸтся� эɤс�
плаɧты� ɧа� осɧове� свиɧой� ɤоɠи�� ɧа� осɧове� пе�
ɪиɤаɪда� быɤа�� а� таɤ�ɠе� ɧа� осɧове� ɤоɠи� ɱелове�
ɤа��ɉо�даɧɧым�литеɪатуɪы��биолоɝиɱесɤие�тɤаɧи�
ɧе� уступаɸт� сиɧтетиɱесɤим� в� пɪоɱɧости�� хоɪо�
ɲо� адаптиɪуɸтся�� отмеɱается� ɧевысоɤая� ɱасто�
та�иɧɮеɤɰиоɧɧых�ослоɠɧеɧий��ɒиɪоɤое�пɪиме�
ɧеɧие� биолоɝиɱесɤих� эɧдопɪотеɡов� оɝɪаɧиɱива�
ется� их� высоɤой� стоимостɶɸ� >��� �@�

Ɍɪетий� ваɪиаɧт� ɡаɤɪытия� деɮеɤта� таɡово�
ɝо� дɧа�²�пеɪемеɳеɧие� васɤуляɪиɡоваɧɧых� мы�
ɲеɱɧых�лосɤутов��ɋ� этой�ɰелɶɸ�ɱаɳе� всеɝо� ис�
полɶɡуɸтся�болɶɲая�яɝодиɱɧая�мыɲɰа�и�пɪямая�
мыɲɰа�ɠивота��Ɍаɤ�ɠе�в�литеɪатуɪе�уɤаɡывается�
ɧа�воɡмоɠɧостɶ�пɪимеɧеɧия�P��JUDFLOLV��P��SVRDV�
PDMRU�� P�� ODWLVVLPXV� GRUVL�� ɇаиболее� доступɧый�
способ� миопластиɤи�²�исполɶɡоваɧие� лосɤута�
медиалɶɧой� ɱасти� болɶɲой� яɝодиɱɧой� мыɲɰы��
или� ɝлɸтеопластиɤа� �ɪис�� ���

ɂсследователи� отмеɱаɸт�� ɱто� пеɪемеɳеɧ�
ɧый� лосɤут� болɶɲой� яɝодиɱɧой� мыɲɰы� хоɪо�
ɲо� адаптиɪуется�� особеɧɧо� подɱеɪɤивается� хо�
ɪоɲее� пɪиɠивлеɧие� в� условиях� облуɱеɧɧой�
ɪаɧы� >�@�� Ⱦɪуɝой�� более� слоɠɧый� способ� мио�
пластиɤи�²�исполɶɡоваɧие� пɪямой� мыɲɰы� ɠи�
вота�� или� 95$0�пластиɤа� �аббɪевиатуɪа� от�
YHUWLFDO� UHFWXV� DEGRPLQLV� PXVFXOоFXWDQHXV��� ɋутɶ�
этоɝо� способа� состоит� в� том�� ɱто� выɤɪаивается�
ɤоɠɧо�мыɲеɱɧо�ɮасɰиалɶɧый� лосɤут� иɡ� пɪавой�
пɪямой� мыɲɰы� ɠивота� с� сохɪаɧеɧием� ɧиɠɧей�
ɧадɱɪевɧой� аɪтеɪии�� и�пеɪемеɳается� в�пɪомеɠ�
ɧостɶ� �ɪис�� ���

95$0�пластиɤа� обеспеɱивает� обɴемɧое� ɡа�
полɧеɧие� деɮеɤта� пɪомеɠɧости�� Одɧаɤо�� вви�
ду� слоɠɧости� выполɧеɧия� пластиɤа� 95$0�
лосɤутом� пɪеимуɳествеɧɧо� пɪимеɧяется� пɪи�
ɧалиɱии� обɲиɪɧых� деɮеɤтов� мяɝɤих� тɤаɧей�
пɪомеɠɧости� >��� ��� ��@�

Ɇатериалы� и� ɦетоды

ɐелɶɸ� ɧастояɳеɝо� исследоваɧия� является� сɪавɧеɧие�
ɧепосɪедствеɧɧых� ɪеɡулɶтатов� пɪимеɧеɧия� ɪаɡлиɱɧых�
видов� пластиɤ� таɡовоɝо� дɧа� после� ɗлȻɉɗ�� ɋ� ����� ɝода�
в� отделеɧии� абдомиɧалɶɧой� хиɪуɪɝии�ɇɂɂ�оɧɤолоɝии�им��
ɇ�ɇ���ɉетɪова�выполɧеɧо����ɗлȻɉɗ��ɉоɤаɡаɧиями�ɤ�выпол�

Рис. 3. Пластика сетчатым эндопротезом

 

Рис 4. Глютеопластика

Рис. 5. Пластика VRAM-лоскутом
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ɧеɧиɸ�ɗлȻɉɗ�мы� сɱитали�ɧалиɱие� ɪаɤа�ɧиɠɧе�� и� сɪедɧе�
ампуляɪɧоɝо�отделов�пɪямой�ɤиɲɤи�с�пɪиɡɧаɤами�иɧваɡии�
в� мыɲɰы� таɡовоɝо� дɧа�� ȼсе� болɶɧые� были� ɪаспɪеделеɧы�
в� тɪи� ɝɪуппы� в� ɡависимости� от� способа� ɡаɤɪытия� деɮеɤта�
таɡовоɝо� дɧа�� ȼ� пеɪвуɸ� ɝɪуппу� вɤлɸɱеɧо� ��� болɶɧых�� ɤо�
тоɪым� выполɧеɧа� пɪостая� пластиɤа� деɮеɤта� таɡовоɝо� дɧа��
ȼтоɪая� ɝɪуппа� пɪедставлеɧа� ��� болɶɧыми� после� аллопла�
стиɤи�� тɪетɶя� ɝɪуппа�²���� болɶɧыми� после� миопластиɤи��
ȼ� свяɡи� с� отсутствием� в� литеɪатуɪе� ɱетɤих� ɪеɤомеɧдаɰий�
ɤ� исполɶɡоваɧиɸ� тоɝо� или� иɧоɝо� метода� пластиɤи�� ɧа� ɧа�
ɱалɶɧом�этапе�исследоваɧия�выбоɪ�последɧеɝо�осɧовывал�
ся� ɧа� ɪеɲеɧии� опеɪиɪуɸɳеɝо� хиɪуɪɝа��Осɧовɧые� хаɪаɤте�
ɪистиɤи� ɤлиɧиɱесɤих� ɧаблɸдеɧий� пɪедставлеɧы� в� табл�� ��

ȼ� послеопеɪаɰиоɧɧом� пеɪиоде� в� ɤаɠдой� ɝɪуппе� пɪо�
водиласɶ� оɰеɧɤа� ɱастоты�ослоɠɧеɧий� со� стоɪоɧы�пɪомеɠ�
ɧостɧой� ɪаɧы�

Ɋезɭлɶтаты

Ослоɠɧеɧия�со�стоɪоɧы�пɪомеɠɧостɧой�ɪаɧы�
имели� место� в� ��� ������ слуɱаях�� Ʉлиɧиɱесɤи�
ɡɧаɱимые� послеопеɪаɰиоɧɧые� ɤɪовотеɱеɧия� иɡ�
пɪомеɠɧостɧой�ɪаɧы�ɧаблɸдалисɶ� у� двух�болɶ�
ɧых� после� пɪостой� пластиɤи� и� у� одɧоɝо�²�по�
сле� ɝлɸтеопластиɤи�� ɂɧɮеɤɰиоɧɧые� ослоɠɧе�
ɧия� со� стоɪоɧы� пɪомеɠɧости� ɱаɳе� встɪеɱалисɶ�
в� ɝɪуппе� болɶɧых� после� пɪостой� пластиɤи�²�у�
���������болɶɧых��ȼ�ɝɪуппах�после�аллопласти�
ɤи� и� миопластиɤи� этот� поɤаɡателɶ� составил� со�
ответствеɧɧо� �� ������ и� �� ������

ɉослеопеɪаɰиоɧɧые� пɪомеɠɧостɧые� ɝɪыɠи�
выявлеɧы� у� �� ������ болɶɧых�� пеɪеɧесɲих� пɪо�
стуɸ� пластиɤу�� ȼ� ɝɪуппах� после� аллопластиɤи�
и� миопластиɤи� пɪомеɠɧостɧых� ɝɪыɠ� ɧе� выяв�
леɧо��Ⱦаɧɧые�о�послеопеɪаɰиоɧɧых�ослоɠɧеɧи�
ях� пɪедставлеɧы� в� табл�� ��

ȼ� табл�� �� пɪедставлеɧы� даɧɧые� о� послеопе�
ɪаɰиоɧɧых� иɧɮеɤɰиоɧɧых� ослоɠɧеɧиях� со� сто�
ɪоɧы�пɪомеɠɧости�у�болɶɧых��полуɱавɲих�и�ɧе�
полуɱавɲих�пɪедопеɪаɰиоɧɧуɸ�луɱевуɸ� �хими�
олуɱевуɸ�� теɪапиɸ�

ɉɪи� выполɧеɧии� пɪостой� пластиɤи� ɱастота�
ослоɠɧеɧий� одиɧаɤова� у� облуɱеɧɧых� и� ɧеоб�
луɱеɧɧых� болɶɧых�� и� составляет� ����� ɉɪи� вы�
полɧеɧии� слоɠɧых� видов� пластиɤ� ɱастота� пɪо�
меɠɧостɧых�воспалителɶɧых�ослоɠɧеɧий� выɲе�
у� болɶɧых�� полуɱавɲих� пɪедопеɪаɰиоɧɧуɸ� лу�
ɱевуɸ� теɪапиɸ�� составляя� соответствеɧɧо� ����
пɪи� алопластиɤе� и� ���� пɪи� миопластиɤе�

Ɉɛсɭɠдение

ȼ� ɧастояɳее� вɪемя� ɧе� суɳествует� идеалɶɧо�
ɝо�ɪеɲеɧия�пɪоблемы�ɡаɤɪытия�деɮеɤта� таɡово�

Таблица 2. Частота послеоперационных осложнений после ЭлБПЭ при различных видах пластики

Вид осложнений Вид пластики

Простая пластика
(n=20)

Аллопластика
(n=13)

Миопластика
(n=22)

Абсол. Относит. Абсол. Относит. Абсол. Относит.

Послеоперационные
кровотечения

2 10% 0 0 2 9%

Инфекционные осложнения в 
промежностной ране

10 50% 4 32,% 4 18%*

Промежностные грыжи 4 20% 0 0 0 0**

* р<0,05 — достоверность различий частоты воспаления промежностной раны после БМЭ с использованием миопластики и по-
сле БМЭ с использованием простой пластики
**p< 0,05 — достоверность различий частоты грыж после БМЭ с использованием простой пластики и после БМЭ с использова-
нием миопластики

Таблица 3. Частота инфекционных осложнений со стороны промежностной раны при ЭлБПЭ в зависимости от вида пластики

Простая пластика Аллопластика Миопластика 

Всего паци-
ентов

кол-во осложне-
ний

Всего
пациентов

кол-во осложне-
ний

Всего паци-
ентов

кол-во осложне-
ний

Хирургия
(n=16)

6 3
(50%)

5 0 7 0

Хирургия + 
ХЛТ
(n=37)

14 7
(50%)

8 4
(50,0%)

15 5
(33,3%)

Всего
(n=55)

20 10
(50%)

13 4
(32,%)

22 5
(23%)

ê р<0,05 — достоверность различий частоты инфекционной осложнений со стороны промежностной раны при ХЛ и ХЛ +ХЛТ

Таблица 1. Общая характеристика клинических наблюдений

Экстралеваторная БПЭ прямой киш-
ки

55

Пол
Женщины
Мужчины 

29
26

Возраст 38 — 87 лет

Стадия (TNM — 7) (р) T3N0M0 — T4N2M1

Вариант лечения
Предоперационная лучевая терапия 
+ хирургия
Только хирургия 

37 (67%)
18(33%)

Способы закрытия дефекта тазово-
го дна
Группа 1. Простая пластика
Группа 2. Аллопластика
Группа 3. Миопластика
-Глютеопластика
-Пластика VRAM-лоскутом

20 (36%)
13 (24%)
22 (40%)
-19 (35%)

-3(5%)
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ɝо� дɧа� после� ɗлȻɉɗ�� Ȼолɶɲиɧство� исследова�
ɧий� поɤаɡываɸт�� ɱто� увелиɱеɧие� обɴема� удаля�
емых� тɤаɧей� сопɪовоɠдается� высоɤой� ɱастотой�
послеопеɪаɰиоɧɧых� ослоɠɧеɧий�� достиɝаɸɳей�
���� >��@�� ȼсе� обсуɠдаемые� методиɤи� ɡаɤɪытия�
деɮеɤта� таɡовоɝо� дɧа� имеɸт� ɤаɤ� полоɠителɶ�
ɧые�� таɤ� и� отɪиɰателɶɧые� стоɪоɧы�� ɉо� ɧаɲему�
опыту� у� болɶɧых� после� пɪостой� пластиɤи� ɧаи�
более� ɱасто� воɡɧиɤаɸт� ослоɠɧеɧия� со� стоɪоɧы�
пɪомеɠɧостɧой� ɪаɧы� �в� ���� слуɱаев��� ɉɪи� вы�
полɧеɧии�пɪостой�пластиɤи�ɧе�восстаɧавливает�
ся� таɡовое� дɧо�� меɠду� петлями� ɤиɲɤи� и� уɲи�
той� ɤоɠей�ɮоɪмиɪуется� полостɶ�� в� ɤотоɪой� сɤа�
пливается�ɠидɤостɶ�и� соɡдаɸтся�блаɝопɪиятɧые�
условия� для� ɪаɡвития� иɧɮеɤɰиоɧɧых� пɪоɰессов�
и� пɪомеɠɧостɧых� ɝɪыɠ�� Ɍем� ɧе� меɧее�� эта� ме�
тодиɤа� моɠет� пɪимеɧятɶся� у� болɶɧых� стаɪɲей�
воɡɪастɧой� ɝɪуппы�� с� тяɠелой� сопутствуɸɳей�
патолоɝией�� а� таɤ� ɠе� пɪи� ɧалиɱии� местɧых� иɧ�
ɮеɤɰиоɧɧых�ослоɠɧеɧиях��ɗти�даɧɧые� соответ�
ствуɸт� даɧɧыми� литеɪатуɪы� >�@�

Ⱦостоиɧствами�методиɤи�с�пɪимеɧеɧием�сет�
ɱатых� эɧдопɪотеɡов� являɸтся� отɧосителɶɧая�
пɪостота� выполɧеɧия�и� удовлетвоɪителɶɧые�ɧе�
посɪедствеɧɧые� ɪеɡулɶтаты� �по� ɧаɲим� даɧɧым��
ɧе� более� ���� ослоɠɧеɧий��� ɉɪедпоɱтителɶ�
ɧо� исполɶɡоваɧие� эɧдопɪотеɡов� с� аɧтиадɝеɡив�
ɧым� поɤɪытием�� одɧаɤо� воɡмоɠɧо� исполɶɡова�
ɧие�и�обыɱɧой�хиɪуɪɝиɱесɤой� сетɤи�беɡ�поɤɪы�
тия�� ȼ� этом� слуɱае� ɧеобходимо� пɪиɧятɶ� допол�
ɧителɶɧые� меɪы� для� исɤлɸɱеɧия� пɪямоɝо� ɤоɧ�
таɤта� тоɧɤой� ɤиɲɤи� с� эɧдопɪотеɡом�� Ⱦля� иɡо�
ляɰии� эɧдопɪотеɡа� пɪимеɧяɸтся� тɪи� осɧовɧых�
способа�� восстаɧовлеɧие� таɡовой� бɪɸɲиɧы�� ис�
полɶɡоваɧие� ɧиɡведеɧɧой� пɪяди� болɶɲоɝо� салɶ�
ɧиɤа�� и� исполɶɡоваɧие� матɤи� у� ɠеɧɳиɧ�� ɂс�
полɶɡоваɧие� сетɱатых� эɧдопɪотеɡов� пɪедставля�
ется� оптималɶɧым�в� слуɱаях�� ɤоɝда� ɧе� пɪоводи�
ласɶ� пɪедопеɪаɰиоɧɧая� луɱевая� теɪапия�� ȼ� свя�
ɡи�с�тем��ɱто�сетɱатые�эɧдопɪотеɡы�ɧе�обеспеɱи�
ваɸт�обɴемɧоɝо�ɡаполɧеɧия�пɪомеɠɧостɧоɝо�де�
ɮеɤта�� их� пɪимеɧеɧие� пɪедпоɱтителɶɧо� пɪи� от�
ɧосителɶɧо�ɧеболɶɲих�ɪаɡмеɪах�остатоɱɧой�по�
лости�� ȼысоɤая� стоимостɶ� эɧдопɪотеɡов� с� по�
ɤɪытием� ɧе� поɡволяет� исполɶɡоватɶ� методиɤу�
в� повседɧевɧой� ɤлиɧиɱесɤой� пɪаɤтиɤе�

ɍ� болɶɧых�� полуɱавɲих� пɪедопеɪаɰиоɧɧое�
облуɱеɧие��а�таɤɠе�пɪи�ɧалиɱии�остатоɱɧой�по�
лости� болɶɲих� ɪаɡмеɪов� ɧаилуɱɲие� ɪеɡулɶтаты�
достиɝаɸтся�пɪи�исполɶɡоваɧии�ɝлɸтеопластиɤи�
�ослоɠɧеɧия� в� ����слуɱаев���əɝодиɱɧая�мыɲɰа�
ɪасполоɠеɧа� блиɡɤо� ɤ� пɪомеɠɧостɧому� деɮеɤ�
ту�� ɤаɤ� пɪавило�� хоɪоɲо� ɪаɡвита� и� хоɪоɲо� ва�
сɤуляɪиɡоваɧа�� ɂмеется� воɡмоɠɧостɶ� выɤɪоитɶ�
тɪаɧсплаɧтат� ɧеобходимоɝо� ɪаɡмеɪа�� ɉɪи� ɧали�
ɱии� обɲиɪɧоɝо� деɮеɤта� пɪомеɠɧости� воɡмоɠ�
ɧо� выполɧеɧие� двустоɪоɧɧей� ɝлɸтеопластиɤи��
Ⱦаɧɧые� литеɪатуɪы� подтвеɪɠдаɸт�� ɱто� исполɶ�

ɡоваɧие� васɤуляɪиɡиɪоваɧɧых� собствеɧɧых� тɤа�
ɧей�� ассоɰииɪуется� со� сɧиɠеɧием� ɱастоты� ɪа�
ɧевых� ослоɠɧеɧий� и� умеɧɶɲеɧием� длителɶɧо�
сти� пɪебываɧия� болɶɧых� в� стаɰиоɧаɪе� >�@�� Ⱦо�
полɧителɶɧым� аɪɝумеɧтом� в� полɶɡу� ɝлɸтеопла�
стиɤи� является� отсутствие� матеɪиалɶɧых� ɡа�
тɪат�� Ⱦостоиɧством� 95$0�пластиɤи� является�
воɡмоɠɧостɶ� исполɶɡоваɧия� ɤоɠɧой� ɱасти� ло�
сɤута� для� ɡаɤɪытия� деɮеɤта� ɤоɠи� пɪомеɠɧости�
или�деɮеɤта� ɡадɧей� стеɧɤи� влаɝалиɳа�ɉластиɤа�
95$0�лосɤутом� хаɪаɤтеɪиɡуется� слоɠɧостɶɸ�
выполɧеɧия� и� воɡмоɠɧостɶɸ� ослоɠɧеɧий� со�
стоɪоɧы� пеɪемеɳеɧɧоɝо� лосɤута� и� доɧоɪсɤоɝо�
места�� ȼ� свяɡи� с� этим�� по� ɧаɲему� мɧеɧиɸ�� об�
ластɶ�пɪимеɧеɧия�95$0�пластиɤи�долɠɧа�бытɶ�
оɝɪаɧиɱеɧа� слуɱаями�� тɪебуɸɳими� ɤоɠɧоɝо� ɡа�
меɳеɧия�обɲиɪɧых�деɮеɤтов�стеɧɤи�влаɝалиɳа�

ɂɡуɱеɧɧая� литеɪатуɪа� и� собствеɧɧые� ɧаблɸ�
деɧия� поɡволили� сɮоɪмулиɪоватɶ� следуɸɳие�
выводы�

ȼыводы

ɗлȻɉɗ� с� ©пɪостойª� пластиɤой� сопɪяɠеɧа�
с� высоɤой� ɱастотой� �до� ����� послеопеɪаɰиоɧ�
ɧых� ослоɠɧеɧий� со� стоɪоɧы� пɪомеɠɧостɧой�
ɪаɧы�

ɂсполɶɡоваɧие� аллопластиɤи� и� миопластиɤи�
поɡволяет� сɧиɡитɶ� ɱастоту� послеопеɪаɰиоɧɧых�
пɪомеɠɧостɧых� ослоɠɧеɧий� до� �������

ɉластиɤа� с� исполɶɡоваɧием� сиɧтетиɱесɤой�
сетɤи� оптималɶɧа� у� болɶɧых� с� ɧеболɶɲим� обɴ�
емом� остатоɱɧой� полости�

ɉластиɤа� пеɪемеɳеɧɧым� мыɲеɱɧым� лосɤу�
том� ɧа� сосудистой� ɧоɠɤе� оптималɶɧа� после� лу�
ɱевой� теɪапии� и� пɪи� ɧалиɱии� остатоɱɧой� поло�
сти� болɶɲоɝо� обɴема�
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([WUDOHYDWRU\�VXUJHU\�UHTXLUHV�D�XVH�RI�DGGLWLRQDO�WHFKQLTXHV�
IRU� FORVXUH� RI� H[WHQVLYH� GHIHFWV� RI� WKH� SHOYLF�ÀRRU��7KLV� VWXG\�
DQDO\]HG� WKH� UHVXOWV� RI� ��� H[WUDOHYDWRU\� DEGRPLQR�SHULQHDO�
H[WLUSDWLRQV�RI�WKH�UHFWXP�XVLQJ�D�YDULHW\�RI�PHWKRGV�RI�SODVWLF�
RI�GHIHFWV�RI� WKH�SHOYLF�ÀRRU��7KHUH�ZHUH�SHUIRUPHG����VLPSOH�
SODVWLFV�� ��� DOORSODVWLFV� DQG� ��� P\RSODVWLFV�� &RPSOLFDWLRQV� LQ�
WKH� SHULQHDO� ZRXQG� ZHUH� REVHUYHG� LQ� ��� ������ FDVHV� DIWHU� D�
VLPSOH�SODVWLF����������DIWHU�SODVWLF�XVLQJ�PHVK�HQGRSURVWKHVLV�
DQG���������DIWHU�P\RSODVWLF��,W�LV�VKRZHG�WKDW�WKH�KLJKHVW�UDWH�
RI� SRVWRSHUDWLYH� FRPSOLFDWLRQV� LQ� WKH� SHULQHDO� ZRXQG� �XS� WR�
����� RFFXUV� LQ� D� FDVH� RI� ³VLPSOH´� SODVWLF�� &RPSOLFDWLRQ� UDWH�
UHGXFHV� WR� ������� ZKHQ� DOORSODVWLF� DQG� P\RSODVWLF� DUH� XVHG��
,W� LV� FRQFOXGHG� WKDW� DOORSODVWLF� DQG�P\RSODVWLF�KDYH� VLJQL¿FDQW�
DGYDQWDJHV� RYHU� WKH� VLPSOH� SODVWLF�
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