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е тс свидетел ства с ровне до а
зател ности о азыва ие то ри
енение р но ро е ностной стир а
ии с стралеваторной диссе ией озво

л ет л ит он ологи ес ие рез л та
ты ле ени ни неа л рного ра а р
ой и и о сравнени со стандартной
р но ро е ностной стир а ией с
тралеваторна етоди а о ерировани тре
ет ис ол зовани до олнител ны те ни
ес и рие ов дл за рыти о ирны де
е тов тазового дна насто е исследова

нии роанализированы рез л таты стра
леваторны р но ро е ностны стир
а ий р ой и и с ис ол зование раз

ли ны етодов ласти и де е тов тазово
го дна ы олнено росты ласти
алло асти и ио ласти сло нени
со стороны ро е ностной раны от е алис
в сл а осле ростой ласти
и осле ласти и с ис ол зовани

е сет атого ндо ротеза и ол ны
осле ио ласти и о азано то наи олее

высо а астота ослео ера ионны осло
нений со стороны ро е ностной раны до

и еет есто ри ри енении ростой
ласти и ри ис ол зовании етоди алло
ласти и и ио ласти и астота осло не

ний сни аетс до Сделаны выводы
то ри енение алло ласти и и ио ласти
и и е т зна и ые реи ества еред ро

стой ласти ой
Ключевые слова: стралеваторна р

но ро е ностна стир а и р ой и
и ласти а де е та тазового дна

о п оме ост ая э сти па ия п я
мой и и п едло е а б ита с им хи
у ом более ста лет а ад о о а
по п е ему остается од ой и ос ов ых в а
се але хи у ии а а п ямой и и дистал
ых ло али а ий а ве су ествова ия
пе ете пела е та у м о о и ме е ий о

абдоми ал ый и п оме ост ый этапы
опе а ии выпол ялас последовател о п и
ем п оме ост ый этап п ои водился в по

ло е ии бол о о ле а а бо у
п едло ил двухб и ад ый метод вы

пол е ия в поло е ии бол о о для ам
есе е ия пустя етве т ве а после публи а
ий двухб и ад ый
метод полу ил и о ое асп ост а ие во всем
ми е и по ти бе и ме е ий до ил до а их
д ей ем е ме ее е ул таты ле е ия а а
п ямой и и дистал ых ло али а ий оста
валис еудовлетво ител ыми  ест ые е и
дивы и еампуля о о а а п ямой и и
по о е е во и а т
вдвое а е ем п и с ед е и ве х еампуля
ой ло али а ии опухоли ведс ий
хи у а ал п опа а ди оват методи
у с э ст алевато ой диссе ией л

п едполо ив то ас и е ие об ема опе
а ии по волит с и ит астоту мест ых е и
дивов ут п едло е ой методи и
а л ается в том то п и выпол е ии п оме
ост о о этапа диссе ия п оводится а у и
от мы под има их ад ий п оход с пе е
се е ием послед их у места п и епле ия о
стям та а ис

а им об а ом а п епа ате и еампуля
ый отдел п ямой и и о у е му той и
мы то обеспе ивает более аде ое дости
е ие опухоле е атив ой и уля ой а и ы
е е ии епа ат имеет вид или д а отс да
и д у ое вст е а ееся в лите ату е а ва ие
л или д и ес ая ва иа те п едло
е ом п оме ост ый этап выпол яет

ся после пе ево ота бол о о а ивот в поло
е ии пе о и о о о а

или  о а а иями выпол е и  
л с ита тся а и е и с ед еампуля
о о отдела п ямой и и астоя ее
в емя л полу ает все более и о ое ас
п ост а е ие е ото ые исследователи п едла
а т во всех слу аях выпол ят э ст але
вато у диссе и

е вые публи а ии аса иеся л да
ти ова ы астоя ему моме ту п ед
ставле ы достато о убедител ые свидетел
ства то о то с э ст алевато ой диссе
ией является од им и во мо ых путей улу

А. Клинические исследования

ОригиНАлЬНые стАтЬи
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е ия е ул татов ле е ия дистал о о а а
п ямой и и

были опубли ова ы е ул таты
мул ти е т ово о исследова ия по а ав ие
то л ассо ии уется со с и е ием асто
ты пе о а ий опухоли и опухолеполо ител
о о и уля о о ая е е ии пустя
два ода п едставле ы е ул таты а доми и
ова о о исследова ия ото ое по а ало с и
е ие астоты мест ых е идивов с до

п и выпол е ии л по с ав е и
с т ади ио ой опубли о
ва мета а али исследова ий п оде
мо ст и овав ий то али ие поло ител о о
ая е е ии и астота во и ове ия мест о

о е идива а ител о и е в уппе бол
ых пе е ес их л астоя ий мо
ме т абл дается те де ия все более асто
му испол ова и э ст алевато ой тех и и
в ле е ии а а п ямой и и Од а
о а яду с о евид ыми достои ствами мето
ди и исследователи об а а т в има ие а яд
п облем ых моме тов Ос ов ыми едостат а
ми л явля тся о ми ова ие в е ул тате
э ст алевато ой диссе ии об и о о де е та
п оме ост ой а ы и свя а ые с этим и е
ио ые осло е ия и п оме ост ые ы и

а ис п едставле вид п оме ост о
о де е та после л

ля а ытия об а овав е ося после л
де е та п оме ости п едло е яд мето

ди им от осятся п остое у ива ие о и
п оме ости пласти а та ово о д а с испол
ова ием хи у и ес их сето пласти а с ис

пол ова ием пе еме е о о мы е о о или
о о мы е о о лос ута

аиболее п остым и доступ ым ва иа том
является у ива ие о и и под о ой лет ат
и п оме ости ото ое мы обо а аем а
п остая пласти а в а лоя ы ой лите ату
е о да ым лите ату ы
п и п остой пласти е асто абл да тся и
е ио ые осло е ия и п оме ост ые ы
и

леду ий ва иа т а ытия де е та та
ово о д а испол ова ие си тети ес их или
биоло и ес их т а ей ис

и аллопласти е си тети ес ими мате иа
лами п име я тся хи у и ес ие сет атые ма

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

Рис 2. Промежностная рана после ЭлБПЭ
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те иалы с а тиад е ив ым по ытием либо
бе е о тех и ес ой то и е ия этот ме
тод иде ти е пласти е ве т ал ых ы сет
атым э доп оте ом послед ие оды а и
тел ое исло публи а ий посвя е о п име е
и бес лето ых биоло и ес их хи у и е
с их сето испол ова и п едла а тся э с
пла ты а ос ове сви ой о и а ос ове пе
и а да бы а а та е а ос ове о и елове
а о да ым лите ату ы биоло и ес ие т а и
е уступа т си тети ес им в п о ости хо о
о адапти у тся отме ается евысо ая асто

та и е ио ых осло е ий и о ое п име
е ие биоло и ес их э доп оте ов о а и ива
ется их высо ой стоимост

етий ва иа т а ытия де е та та ово
о д а пе еме е ие вас уля и ова ых мы
е ых лос утов этой ел а е все о ис

пол у тся бол ая я оди ая мы а и п ямая
мы а ивота а е в лите ату е у а ывается
а во мо ост п име е ия

аиболее доступ ый
способ миопласти и испол ова ие лос ута
медиал ой асти бол ой я оди ой мы ы
или л теопласти а ис

сследователи отме а т то пе еме е
ый лос ут бол ой я оди ой мы ы хо о
о адапти уется особе о под е ивается хо
о ее п и ивле ие в условиях облу е ой
а ы у ой более сло ый способ мио
пласти и испол ова ие п ямой мы ы и
вота или пласти а абб евиату а от

о ут
это о способа состоит в том то вы аивается
о о мы е о ас иал ый лос ут и п авой
п ямой мы ы ивота с сох а е ием и ей
ад ев ой а те ии и пе еме ается в п оме
ост ис

пласти а обеспе ивает об ем ое а
пол е ие де е та п оме ости Од а о вви
ду сло ости выпол е ия пласти а
лос утом п еиму естве о п име яется п и
али ии об и ых де е тов мя их т а ей
п оме ости

атериалы и етоды

ел астоя е о исследова ия является с ав е ие
епос едстве ых е ул татов п име е ия а ли ых
видов пласти та ово о д а после л ода
в отделе ии абдоми ал ой хи у ии о оло ии им

ет ова выпол е о л о а а иями выпол

Рис. 3. Пластика сетчатым эндопротезом

 

Рис 4. Глютеопластика

Рис. 5. Пластика VRAM-лоскутом
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е и л мы с итали али ие а а и е и с ед е
ампуля о о отделов п ямой и и с п и а ами и ва ии
в мы ы та ово о д а се бол ые были асп еделе ы
в т и уппы в ависимости от способа а ытия де е та
та ово о д а пе ву уппу в л е о бол ых о
то ым выпол е а п остая пласти а де е та та ово о д а
то ая уппа п едставле а бол ыми после аллопла

сти и т ет я уппа бол ыми после миопласти и
свя и с отсутствием в лите ату е ет их е оме да ий
испол ова и то о или и о о метода пласти и а а
ал ом этапе исследова ия выбо послед е о ос овывал
ся а е е ии опе и у е о хи у а Ос ов ые ха а те
исти и ли и ес их абл де ий п едставле ы в табл

послеопе а ио ом пе иоде в а дой уппе п о
водилас о е а астоты осло е ий со сто о ы п оме
ост ой а ы

ез л таты

Осло е ия со сто о ы п оме ост ой а ы
имели место в слу аях ли и ес и
а имые послеопе а ио ые овоте е ия и

п оме ост ой а ы абл далис у двух бол
ых после п остой пласти и и у од о о по
сле л теопласти и е ио ые осло е
ия со сто о ы п оме ости а е вст е алис
в уппе бол ых после п остой пласти и у

бол ых уппах после аллопласти
и и миопласти и этот по а ател составил со
ответстве о и

ослеопе а ио ые п оме ост ые ы и
выявле ы у бол ых пе е ес их п о
сту пласти у уппах после аллопласти и
и миопласти и п оме ост ых ы е выяв
ле о а ые о послеопе а ио ых осло е и
ях п едставле ы в табл

табл п едставле ы да ые о послеопе
а ио ых и е ио ых осло е иях со сто
о ы п оме ости у бол ых полу ав их и е
полу ав их п едопе а ио у лу еву хими
олу еву те апи

и выпол е ии п остой пласти и астота
осло е ий оди а ова у облу е ых и еоб
лу е ых бол ых и составляет и вы
пол е ии сло ых видов пласти астота п о
ме ост ых воспалител ых осло е ий вы е
у бол ых полу ав их п едопе а ио у лу
еву те апи составляя соответстве о
п и алопласти е и п и миопласти е

с дение

астоя ее в емя е су ествует идеал о
о е е ия п облемы а ытия де е та та ово

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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о д а после л ол и ство исследова
ий по а ыва т то увели е ие об ема удаля
емых т а ей соп ово дается высо ой астотой
послеопе а ио ых осло е ий дости а ей

се обсу даемые методи и а ытия
де е та та ово о д а име т а поло ител
ые та и от и ател ые сто о ы о а ему
опыту у бол ых после п остой пласти и аи
более асто во и а т осло е ия со сто о ы
п оме ост ой а ы в слу аев и вы
пол е ии п остой пласти и е восста авливает
ся та овое д о ме ду петлями и и и у и
той о ей о ми уется полост в ото ой с а
пливается ид ост и со да тся бла оп ият ые
условия для а вития и е ио ых п о ессов
и п оме ост ых ы ем е ме ее эта ме
тоди а мо ет п име ят ся у бол ых ста ей
во аст ой уппы с тя елой сопутству ей
патоло ией а та е п и али ии мест ых и
е ио ых осло е иях ти да ые соответ

ству т да ыми лите ату ы
остои ствами методи и с п име е ием сет

атых э доп оте ов явля тся от осител ая
п остота выпол е ия и удовлетво ител ые е
пос едстве ые е ул таты по а им да ым
е более осло е ий едпо тител
о испол ова ие э доп оте ов с а тиад е ив
ым по ытием од а о во мо о испол ова
ие и обы ой хи у и ес ой сет и бе по ы
тия этом слу ае еобходимо п и ят допол
ител ые ме ы для ис л е ия п ямо о о
та та то ой и и с э доп оте ом ля и о
ля ии э доп оте а п име я тся т и ос ов ых
способа восста овле ие та овой б и ы ис
пол ова ие и веде ой п яди бол о о сал
и а и испол ова ие мат и у е и с
пол ова ие сет атых э доп оте ов п едставля
ется оптимал ым в слу аях о да е п оводи
лас п едопе а ио ая лу евая те апия свя
и с тем то сет атые э доп оте ы е обеспе и
ва т об ем о о апол е ия п оме ост о о де
е та их п име е ие п едпо тител о п и от
осител о ебол их а ме ах остато ой по
лости ысо ая стоимост э доп оте ов с по
ытием е по воляет испол оват методи у

в повсед ев ой ли и ес ой п а ти е
бол ых полу ав их п едопе а ио ое

облу е ие а та е п и али ии остато ой по
лости бол их а ме ов аилу ие е ул таты
дости а тся п и испол ова ии л теопласти и
осло е ия в слу аев оди ая мы а
асполо е а бли о п оме ост ому де е
ту а п авило хо о о а вита и хо о о ва
с уля и ова а меется во мо ост вы оит
т а спла тат еобходимо о а ме а и али
ии об и о о де е та п оме ости во мо
о выпол е ие двусто о ей л теопласти и
а ые лите ату ы подтве да т то испол

ова ие вас уля и и ова ых собстве ых т а
ей ассо ии уется со с и е ием астоты а
евых осло е ий и уме е ием длител о
сти п ебыва ия бол ых в ста ио а е о
пол ител ым а уме том в пол у л теопла
сти и является отсутствие мате иал ых а
т ат остои ством пласти и является
во мо ост испол ова ия о ой асти ло
с ута для а ытия де е та о и п оме ости
или де е та ад ей сте и вла али а ласти а

лос утом ха а те и уется сло ост
выпол е ия и во мо ост осло е ий со
сто о ы пе еме е о о лос ута и до о с о о
места свя и с этим по а ему м е и об
ласт п име е ия пласти и дол а быт
о а и е а слу аями т ебу ими о о о а
ме е ия об и ых де е тов сте и вла али а

у е ая лите ату а и собстве ые абл
де ия по волили с о мули оват следу ие
выводы

ыводы

л с п остой пласти ой соп я е а
с высо ой астотой до послеопе а ио
ых осло е ий со сто о ы п оме ост ой
а ы

спол ова ие аллопласти и и миопласти и
по воляет с и ит астоту послеопе а ио ых
п оме ост ых осло е ий до

ласти а с испол ова ием си тети ес ой
сет и оптимал а у бол ых с ебол им об
емом остато ой полости

ласти а пе еме е ым мы е ым лос у
том а сосудистой о е оптимал а после лу
евой те апии и п и али ии остато ой поло
сти бол о о об ема
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