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BBEJEHUE

Brimagenne ®eHCKHUX MOJIOBBIX OPraHOB SIBJSIETCS aKTyalbHOM MpoOIeMoil COBPEMEHHOM
MeIUIUHBL. 3a00JeBaHrne HEPEAKO HAYMHAETCS B PENPOAYKTHBHOM BO3pPAacT€ M BCEr/la HOCHUT
nporpeccupyronmi xapakrep. Ilo JaHHBIM MHUPOBOMl CTaTUCTUKKM BCTPEYAEMOCTh MpoJjarca
reautanuii (I1I°) Bappupyercs B mmpokux mpenenax — oT 2-3% B pa3BUTHIX cTpaHax 10 85%
JKEHCKOr'0 HaCEJICHHs B CTpaHaxX BOCTOKa. B Haiell crpaHe omylieHHWe U BBINAJICHHE BHYTPEHHUX
MOJIOBBIX OpraHoB HaOmogaercs y 15-40% xenuun. C yBenTU4eHUEM TPOJOJDKUTEIBLHOCTH KU3HU
4acToTa JaHHOW maToJiornu Bo3pactaer. [IpumepHo oxHa u3 10 >KEHIMH B TEYCHHE JKU3HU OyAeT
MPOOTIEPUPOBAHA B CBSI3M C MPOJIANICOM T€HUTAIHI. B CTPyKType T'MHEKOJOTMYECKUX Omepaiui
0K0J10 15% BBIIOJTHSIIOTCS 10 MTOBOIY BBINAJACHHUS )KEHCKUX MOJIOBBIX opranos [1,2,3].

B HacTosmee Bpems g seuenus [1I7 npeanoskeHbl MHOTOUMCIIEHHbIE KOHCEPBATUBHBIE U
XUpypruueckue MeTosl jgeueHus. K koHcepBaTUBHBIM METOJaM JICUEHUS OTHOCSTCS YIPaKHEHHUS,
HaIpaBJICHHbIE HA YKPEIJICHHE MBIIII] TA30BOT'0 JIHA, IECCAPUU, MEITMKAMEHTO3HOE JICUCHHE.

C 1enpro yKpeIuIeHUsI MBIIII Ta30BOTO JHA ObLUTH MPEIIOKEHBI (pru3ndeckue ynpakKHEHUs,
BIIATAJIMIIHBIE KOHYChI, a TakXKe DJJICKTPOCTUMYIISIIUS MBI, OJHAKO MPOBEIECHHOE
PaHIOMH3UPOBAHHOE HMCCIICOBAHUE IOKA3allo, 4To HauOosiee 3(PGEKTUBHBIM M3 ITHUX METO/IOB
ABISIIOTCA  (PU3MUECKUE YNPaKHEHUS, OCOOCHHO €CIIM OHM MHCIIOJB3YIOTCS B COYETAaHUH C
Ouonoruueckoil oOpaTHoil cBszblo. Tem He MeHee, 3(p(PeKTUBHOCTh (PU3NUYECKUX YIPaKHEHUN He
npesbimaer 50-60% U HOCUT KpaTKOBpeMeHHBbIN xapakTep [1,2,3,4].

[leccapuu SBASAIOTCS elle OJHUM METOAOM KOHCepBaTHUBHOrO JjeueHus. OnIHAKoO HX
UCIOJb30BaHUE HANpaBICHHO Ha TMOJJAEp)KaHHWE BBIMABUIMX OPraHoB, a HE Ha KOPPEKLHIO
Pa3BUBIIMXCS HAPYILIECHUH, B CBSI3U C 4YeM Ha (poHEe MpUMEHEHHs OA0OHBIX YCTPOHCTB MPOUCXOAUT
JJIbHEMIIIee IPOrpeECCUpOBaHNE Tposianica reHuTanuil. Kpome 3Toro, manmeHTKa, MCIOJb3YHOIIAs
neccapuii, JOJKHA HAaXOIUThCS TOJ MOCTOSHHBIM KOHTPOJIEM Bpaua, T.K. MPUMEHEHHUE MOJI00HBIX
YCTPOWCTB MOBBIIIAET PUCK Pa3BUTUS MHPEKIMOHHBIX OCIOKHEHHH, MOXKET MPUBECTU K PAa3BUTHIO
SI3B, BJIATATUIIIHO-TIPSIMOKHIIICUHBIX MM K BIIAraJHIIHO-TY3bIPHBIX CBHUILEH [3,5].

[lo MHeHHMIO psiga aBTOPOB, MOYENOJOBBIE IYTH M MBIIICYHO-CBA30YHBIM armapar
MOUEnojoBoi nuadparmMbl coiepikar OONBIIOE KOJUYECTBO PELENTOPOB K MOJOBBIM FOPMOHAM, a
VMHBOJIIOTUBHBIE M3MEHEHHUS 3aBHUCIT OT MX YpPOBHS, MOITOMY B JICYEHHM BBIMAJCHUS MKEHCKUX
MIOJIOBBIX OPraHOB 1€JIeCO00Pa3HO MCIOIB30BaHKE TpenapaTroB scrpuosia. HeoOXoauMo OTMETUTh,
YTO MOHOTEpAIHUs TOJBKO MpernapaTaMud 3CTPUOJIA HE MPUBOAUT K KIMHUYECKOMY YIIYUIICHHUIO
mpoJanca reHUTaani, TeM He MEHee, UX HCIIOJIb30BaHHE B KOMIUIEKCHOM JI€UeHHMH OOOCHOBAaHHO,
TaKk KaKk 3HAYUTEJbHO YJIy4yIlaeT MPOrHO3 XUPYPrUUYE€CKONM KOPPEKIUHM BBINAICHUS >KEHCKUX

II0JIOBBIX OPraHOB M HEJEP’KaHUSI MOYM, KOTOPOE 4acTO COUETaeTcs ¢ JaHHOW nartoioruei [1,3,5,6].
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Takum o00pa3oMm, KOHCEpBATHBHBIE METOJbI JIEUEHUS MOXKHO PEKOMEHA0BaTh IPHU
HEOCTIOKHEHHBIX (hopMax HAYalIbHBIX CTAAWN MpoJarica Ta30BBIX OPraHOB, JTHOO MAaIMEHTKaM,
KOTOPBIM MPOTUBOMOKA3aHO XUPYPrHYECKOE JICUYEHUE, a TAKKE B KOMIUIEKCHOM JICYEHHH JTaHHOM
MaTOJOTHH.

B mnacrosmiee Bpemsi Hambonee 3(pQGEKTHBHBIM METOJOM JICUCHHUS IMPOJIarica Ta30BbIX
opraHoB ocrtaercsi xupyprudeckuil. Ha cerogusmmumii neHp npemioxeHo cbime 200 MeTonoB
XUPYPrUUECKOM KOPPEKLUHU Iposanca FeHuTamid. Bee meronsl xupyprudeckon koppekuuu IIT0
MOKHO pa3JeNuTh Ha TPU TPYNIbL: IepBas Ipylna — BOCCTAHOBIEHHWE C HCIOJIb30BAHUEM
COOCTBEHHBIX TKaHEHl TMalMeHTKHU, BTOpas — C HCIOJb30BAHMEM OHMOJOTMYECKHX WU
CUHTCTHUYECKUX MATEPUATIOB M TPEThs — OOIUTEPATUBHBIC METOBI, 3aKIIIOYAIONIUECS B TOJTHOM
3aKPBITUH IPOCBETA BIATATHUIIIA.

HaunGoiee pacnpocTpaHEHHBIMH METOJaMU XUPYPTUUECKON KOPPEKITMH MPOJIarca TeHUTATHI
ABIIAIOTCA: TEepeqHsis U 3aAHsAs  KojJblopadus, JeBaTOpOIJIacTHKa, KPEeCTIIOBO-OCTUCTAs
KOJBIONEKCHs, a0JOMUHAIbHAS  KOJBIIOCAKPONICKCUSl. PexkoMmMeHayemble B  MOBCEAHEBHOMU
XUPYPTrUYECKON MPAKTUKE METOJIbI JICYCHHsSI OMYIIEHUS U BBIMAICHUS KEHCKUX IMOJIOBBIX OPraHOB
HampaBJieHbl B OCHOBHOM Ha JIMKBHJALIMIO OCHOBHBIX TPU3HAKOB 3a00JIeBaHUS U HE
IPEelyCMAaTPUBAIOT BOCCTAaHOBJIECHUS HOPMAIbHOTO (PYHKLIHMOHAIBHOTO COCTOSIHHSI CMEKHBIX
OpTraHOB U CUCTEM.

B 1914 rony Kelly u Dunn BrepBbie mpeanouiIn MEPETHIO U 3aHIOK0 KOJIbIOPadUIO IS
XUPYPTrU4eCKOW KOPPEKIMH LIHCTO- U PEKTOlleNe, KOTOpas U IO HACTOSIIEro BPEMEHH OCTaeTCs
HauOoJiee pacrpOCTPAaHCHHOW Olepaliell Mpy BBIMAJICHUE >KCHCKUX TOJIOBBIX OpraHoB. TeM He
MEHEe, CerofHs pe3ylbTaThl MPOBEACHHOH Koibmopaduu HE YAOBICTBOPSAIOT HU Bpaueil, HU
MAlMEHTOK B CBSI3M C BBICOKOM YacTOTOW peuuauBOB, KoTopas agocturaetr 30%, mpu 3ToM y
MOJIOBUHBI U3 HUX — B TEUEHHUE MEPBbIX 6 Henesb Iocie onepauuu. Yepes roj mocie onepanuu
peuuauB 3abosieBaHus HaOmromaetcss y 58% marmueHnTok. [[ns moBbimenus 3¢ (eKTUBHOCTH
KoJbIopaduu ObBUIO MPEII0KEHO MHOXKECTBO JOMOTHHUTEIBHBIX METOMUK. [Ipu ogHOBpeMeHHOM
Kosibriopaduu M OunarepanbHOM, MapaBarMHAIbHOM (DUKCAllMM Biarajuila 4acToTa peruanBa
yMeHbIuaach 10 24%. BrinonHenue xoibrnopaduu M UroJb4YaTON KOJBIOCYCIIEH3UHU MO3BOJIHIIO
CHU3HUTH penuauB 3a0oneBanus 10 14-37%. Coueranue konbpnopaduu W JI€BATOPOILIACTUKH
NOBBICHIIO 3 GEKTUBHOCTH oneparuu 10 75%. [7,8,9,10].

B nmanpHeiimeM ObUTH TIPEIOKEHBI KPECTIIOBO-OCTUCTAsI KOJBIIONEKCHS W abJOMHUHATbHAS
KOJIbIIOCaKporeKcusi, 3pPpekTUBHOCTh KOTOpbIX coctaBuia 69% u 76% coorBercTBeHHO. Jlydmnii
pe3ynbTar nokaszana abJJOMUHAIbHAS KOJBIOCAKPONEKCHS, OHAKO JAHHBIM METOJ XUPYPrudecKou

KOPPEKIHH sIBIIsieTCsl O0siee TpaBMAaTHUHBIM B CPABHEHHM C KPECTIIOBO-OCTUCTOW KOJBIIOTEKCHEN
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(0OBeM KpoBOIMOTEPH BhIIIC B 9 pas), a onepanus W peabuInTaIMs 3aHMMAaOT OOJIbIlIE BPEMEHH.
HeobxomuMo OTMETUTh, YTO PEUHUIUB BBIMAJACHHUS JKEHCKHX IIOJIOBBIX OpPraHOB TOCHE
a0IOMUHAJIBHOM KOJIBITOCAKPOIIEKCHUHU B TEUCHUE TIEPBOTO roja coctaniser 23% [11,12,13,14].

Bricokuii nmponeHt peuuanBoB, gocturaromuii 30%, mocie onepanuid ¢ MCMOJIb30BAaHUEM
COOCTBEHHBIX TKaHeH, OOBICHSIETCS MHOTMMH aBTOpPAaMM HW3HAYaJIbHON MOTepel MPOYHOCTU
COCTMHUTEIIBHO-MBIIIIEYHOTO KapKaca, a MoA00HbIe OTIepallii BOCCTaHABIUBAIOT €€ ToNbko Ha 50%
[15,16].

HeynoBnerBoputenbHble OTJAJIEHHbIE PE3YAbTaThl TPAAUIIMOHHBIX METOAOB XHPYpPrHUECKOM
KOpPpEKIIMH TpHUBEIM K UCIOJIb30BAaHUIO HMCKYCCTBEHHBIX WM OHOJIOTHYECKHUX MaTEepHUasoB,
KOTOpPbIE 3HAYUTENBHO YIydmaroT 3(@ekTuBHOCTy Xupyprudeckoir koppekuuu I1I. I[Tpumenenue
TPAHCIUIAHTAHTOB TMO3BOJIIET MPAKTHUYECKH IMOJHOCTHIO PEIINTh MPOOIEeMYy BOCCTAHOBJICHUS
MIPOYHOCTH COOCTBEHHBIX TKaHeW. I3 Owmonornyeckux marepuagoB HambOosee pachpoCTpPaHEHO
WCITOJIb30BaHUE COOCTBEHHBIX TKaHEH MalMueHTKHU ((dacius MpsSMOW U MIHUPOKON MBIIIIT), TPYITHBIX
TKaHeW (¢aciusi MUPOKOH MBIIIBI) M TKaHEH >KUBOTHBIX (MOACIU3UCTAsT TOHKOW KHUIIKH).
HckyccTBeHHBIE MaTepUabl B OCHOBHOM OTJIMYAIOTCS MO (PU3UKO-XUMUYECKIM CBOHCTBAM.

AHanu3 pa3NTUYHbIX WMIUIAHTATOB IMOKa3all BBICOKYIO UX 3(PPEKTUBHOCTh B XUPYPTUUYECKOI
KOPpPEKLIMH Ta30BOIO JIHA B CPAaBHEHUU C TPAJUIMOHHBIMH ONEpalUsMU HE 3aBUCHUMO OT BHJa
marepuana. Hambonee >(QQPeKTHBHBIMH OKa3ajlCh CHHTETHYECKHE, HEPAacCaChIBAIOLIMECS, YeM
CUHTETHUYECKHE, paccachiBaloIuecs win Ouonorundeckue umriutantatel (92,4%, 84,2% u 80,9%
COOTBETCTBEHHO). [Ipy 3TOM KOJUYECTBO OCIOKHEHHUH OMEpAaIfii ¢ MCIOJIb30BAHUEM Pa3THUHBIX
MaTepuaioB HAXOJIUTCS HA HU3KOM ypoBHE (4,6%, 5,2% u 4,7% COOTBETCTBEHHO) U IOCTOBEPHO HE
OTJIMYACTCS OT YacTOThI OCJOXHECHUU IMpH OIeparuu 0e3 UCMOJb30BaHUs uMILIaHTaToB (4,5%)
[17,18].

W3 cuHTeTMYeCKHX MMIUIAHTAaTOB CerofHs HauOoyiee H3yUeHBbl MOJIUIIPONUIICHOBBIE
ceryarbie mpoTe3sl mpousBogumbeie Ethicon Gynecare (EG), American Medical System (AMS) u
Tyco Healthcare (TH). O630p Hayunbix myOmukanuii ¢ 1950 mo 2007 rr. mokasai, YTO dYarie
npuMeHsuock yerpoiictBo ¢pupmbl EG (1295 ciygaes). [Iporesst pupm AMS u TH ncnons3oBanuch
y 525 wm 655 mnanmueHToK COOTBETCTBEHHO. CTaTUCTUYECKM 3HAYMMBIX pa3iIndii, Kak B
3¢ (HEeKTUBHOCTH, TaK U B KOJIMYECTBE OCJIIO)KHEHUH MPHU HCIIOIB30BAHUU MPOTE30B ITUX (GUPM HET.
OOmuM OCHOKHEHHEM JIJIsl BCeX ObUT OTHOCHTEIHHO BBICOKHU TMPOILIEHT 3PO3MM CIHM3HUCTOH, HO B
OoJIbINeH CTENeHH MPU UCTIOIB30BAHUH CETYATHIX MPOTE30B MocieaHux naByx upMm (5,7%, 10,7% u
7,8% cooTBeTcTBeHHO). Heo0X0qumMo OTMETUTh, YTO OMepaliy C MPUMEHEHHEM CHHTETUYECKHX
MPOTE30B, HA3BaHbIX MPOU3BOAUTENEH, SBISIIOTCS  CTAaHAAPTH3MPOBAHHBIMU  METOAUKAMHU

XUPYPTUYECKOM KOPPEKLMH BBINAJACHHUS JKEHCKMX IIOJIOBBIX OpPraHOB, IIO3TOMY CHUIKAIOT PHUCK
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BO3MOJKHBIX OCJOXHEHUH M IO3BOJIAIOT OOJIee JOCTOBEPHO CYAMTH O pe3yjibTaTax OIeparuii,
MPOBEJCHHBIX B PAa3IMYHBIX MEAMIMHCKUX ydpexaeHusx. OCHOBHBIC OTIUYHS 3aKJIIOYAIOTCS B
HabOpe MHCTPYMEHTOB W MPOBEICHUM CETKU. BhIOOp ycTpoiicTBa B OOJNBIICH CTEIIEHU 3aBHCUT OT
npeamnoureHus xupypra [18,19].

Kpome Toro, omepamuu C HCIOJB30BAHMEM CHHTETHUECKUX MATEPHAIIOB HMEIOT psf
NPEUMYIIECTB TIepe]] TAaKUMH TPATUIIMOHHBIME OIEpalusaMH, KakK KoJbmopadus ¢ KpecTIOBO-
OCTHUCTOM KOJBIIOTIEKCUEH U CAKPOKOJBITONEKCHS: 00heM KpOBOTIOTEpH MeHbIIe B 5 pa3 (50 mi, 280
M ¥ 298 MJT COOTBETCTBEHHO), JIIUTEIBLHOCTh Onepanuu cokpamiaercs B 3 pasa (40 mun, 120 mun
u 120 MHUH COOTBETCTBEHHO), a BpeMs NpeOBIBAaHUS B CTAlMOHApPE YMEHBIIHIOCH B 2-3 pasa
[18,20,21].

MHOTOIICHTPOBOE PETPOCIIEKTUBHOE HUCCIICJOBAHUE HE BBISBHIIO CTATHCTUYECKH 3HAUYMMBIX
pasnuuuii B 00ILIEM KOJUYECTBE OCIOKHEHUHN orepalyil ¢ NCMOJIb30BaHUEM CETYaThIX MPOTE30B B
CPaBHEHHMHU C OOHICTIPUHATHIMUA METOAMKAMH, TaK HHTPAOIEPAllMOHHBIE OCIOKHEHHs HAOII0JaIiCh
y 2,1% un 1,3% >xeHuuH, a B paHHEM IOCJIE0NEPALMOHHOM niepuoae — y 5,2% u 2,5% nanueHTok
COOTBETCTBEHHO. MIHTpaomnepamoHHbIie OCIOKHEHHsI BKIIoUainu: KpoBoreuenue (>300 mi) — y 0,4-
3,3%, mepdopamuss MoueBOro my3bips W npsmon Kumku — 0-7% s>xkenumuH. W3 oTmaieHHBIX
OCIIOXHEHUW oTMedeHbl: rematoma — y 1,8-8,3% mnpoonepupoBannbix, adcuecc — 0,3-2,1%,
uHpekuus MmodyeBbBOAs KX TyTei — 0-11,8%, cBumu — 0,3-1,1%, spo3us ciausuctoii — 0-10,1%,
ycanka cetku — 0-2,8%, 3amepxkka moun — 0-11,8%, mourensHbiii 6oneBoit cunapom — 0-2,0%,
nucrnapeyaus — 3,5-4,9% sxenmuH. JleTanbHOCTD, CBSI3aHHAS ¢ IPUMEHEHUEM CETYATHIX MPOTE30B,
He npesbiaia 1 Ha 140 000 mpoornepupoBanubIxX xeHnwH [19,20,22,23,24,25].

TakuM 00pa3oM, BBINAJCHUE >KEHCKHX IOJIOBBIX OPraHOB SIBIISCTCS AKTyaJlbHOM MEIHUKO-
couuanbHoOM mpobiaemoit. Haubonee 3ppekTHBHBIM METOJOM JICYSHHSI JAHHOM MaTOJIOTHH SIBIISETCS
XUPYPTUYECKHI C NpPUMEHEHHUEM COBpPEMEHHBIX MaTepuanoB. Omnepaluu € HCIOIb30BaHHEM
CUHTETHUYECKUX  TIOJIMIPOMUIICHOBBIX  CETYAThIX IMPOTE30B  3apEeKOMEHIOBAaIM  cels  Kak
MaJIOMHBA3WBHBIC, BBICOKOA((DEKTHUBHBIE METOABI XHPYPrHUECKOH KOPPEKIMH  IpoJarca

TeHUTAINH, 00J1a/1aoIe HU3KUM PUCKOM Pa3BUTHS OCIOKHEHUH.



MOKA3AHMS K UCITOJBb30BAHUIO HOBOM MEJIUIIMHCKOM TEXHOJIOT A

1.

2
3
4

Onymenne MaTku U cteHok Biaranuia -1V crenenu.

Pekronene.

. Hwucrouene.

Brimagenue cBoa Biaraiuia mociie SKCTUPIIalid MaTKH.

IMPOTUBOIIOKA3AHMSA K HCITOJb30BAHUIO HOBOM MEJUIIMHCKOMN

TEXHOJIOI'MH

. AGcoIoTHBIE:

OTKa3 NayueHTKH OT XUPYPTUYECKOTO JICUCHHUSI.

Hannune 6epemeHHoCTH.

HenepeHOCUMOCTh CHHTETHYECKOT'O MaTepHaia (OJUIPOIIICHa) B aHaMHe3e.
OcTpsiif HTHPEKIMOHHBIN TIpoLIece 000 JIOKATU3aIiH.

Hexoppurupyemast KoaryaomnaTHsl.

ATroHaILHOE COCTOSIHIE Al EHTKH.

Il. OTHOCUTEIBHBIE:

[TpuoOpeTenHas umu BpokaeHHas aedopmalus KocTel Tasa.
[penmecTBytomias Ty4eBast TEpanusi OpraHOB MaJIOTO Ta3a.
PyO1ioBbIe M3MEHEHHS CTEHOK BJIarajuIa.

Tspxenble COmyTCTBYIONIHME 3a00I€BaHNUS.

[Tnanupyemast 6epeMEHHOCTb.

IIpueM aHTHUKOAryJIIHTOB.
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MATEPHAJIBHO-TEXHUYECKOE OBECIIEYEHHUE HOBOM
MEJIUIIMHCKOM TEXHOJIOT A

IlepeyeHb HCMOJIB3yeMbIX H3/I€JINH MeTHIMHCKOT0 HA3HAYEHUS:
I'muexonornueckoe kpecno. Hampumep: RADIUS, Maquet, I'epmanus, per. Ne DC3
2008/02268.
Mounwurop nanmenta. Hampumep: INTELLIVUE MP60, Philips , I'epmanust per. Ne ®C
2005/1788.
BuneosHmockonuueckuii KOMIUIEKC JJisi TPOBEICHUS OOMIEXUPYPTrUYECKUX BMEIIATEIBCTB B
komruiekte. Hapumep: Gimmi GmbH, I'epmanus, per. M3 P® Ne 2003/1472.
Cucrtema ynbTpa3BykoBas auarHoctuueckas. Hampumep: VOLUSON 730, General Electric
Medical Systems Kretztechnik GmbH&Co OHG, Ascrpusi, per. M3 P® Ne 2002/374.
WucrpymenTt xupyprudeckuit pexxymuii. Hanpumep: Aesculap AG & Co. KG, I'epmanus,
per. ®C Ne 2005/1386.
Inpurer 10 M u 20 mur. Hammpumep: International Medical Products, CIIIA, KHP, per. Ne
2005/338.
AOGcopOupyemblii OBHBIN MaTepuali. Hampumep: Bukpui ¢ aTpaBMaTH4eCKOMN UTIION,
Ethicon SARL, IlIseiinapus, [Iserus, per Ne 2005/1705.
Karetep nmatexcusrit Tuna ®osest ogHOpa3oBsIid, crepuiabHbii. Hanpumep: Unomedical a/s,
Hanus, per. 2008/ u per.2008/0233302337 ot 16.07.2008; per. 2009/04512 ot 19.06.09.
CrepunbHBII HAOOP CETYATOTO IHIAOMPOTE3A IS TIOTHON PEKOHCTPYKIIUH Ta30BOTO JIHA,

HepEeIHETr0 U 3aJIHET0 OT/AENOB ¢ puHapiexkHoctsmMu, Ethicon SARL, CHIA, Illsetitapus,

per. ®C Ne2005/1661.

Ilepedyenb HCMOJIB3yeMbIX JIEKAPCTBEHHBIX CPEACTB:

Awnrtucentuueckuii pactBop. Hanpumep: beraaun 10%-1000mi, Egis, Benrpus, per. IT Ne
015282/03.

KoMmOuHMpOBaHHOE aHTUCENTHYECKOE CPENICTBO ¢ aHecTeTukoM. Hampumep: Karemxens ¢
munokanaoM 12,5 r, Pharmazeutische Fabrik MONTAVIT, GmbH, Asctpus, per. I1
Ne012477/01.

PactBop numenpona 1 mia (10 mr). Hanpumep: OAO «/lansxumdapm», Poccus, per. P
N003993/01.

PactBop penuyma 2 mut (10 mr). Hanpumep: Tarchomin pharmaceutical works polfa, S.A.,
[Monpma, per. IT Ne 015047/01-2003.
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PactBop HOBOKauHa 0,5% - 5 mu. Hanpumep: OAO «Opranuka», Poccus, per. P Ne
000347/01.

PactBop nunokanna 2% - 2 mi (40 mr). Hanpumep: OAO «buocunrtes», Poccus, P Ne
00276/01-2002.

PactBop Anpenanun 1 mi (1 mr). Hampumep: ®T'YIT «MockoBCKHiT SHIOKPUHHBIN 3aBOJI»,
Poccus, per. Ne JIC-001849.
PactBop Keronan 2 mut (100 mr). Hanpumep: LEK d.d., CioBenus, per. IT Ne 013942/01.

PactBop natpus xnopuna 0,9%-400 mn. Hampumep: OAO «Kpacdapmay, Poccus, per. No
003523/01.

Mass JleBomekoisb. Hanmpumep: OAO «Xumuko-papmaneBTHIeCKUd KOMOUHAT

AKPUXWH», Poccus, per. Ne JIC-001168.
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OIIMCAHME HOBOM MEJJUIIMHCKOM TEXHOJIOT MU
VY cnoBust poBeICHHS XUPYPTrUUECKON KOPPEKIIMU BbINAACHUS KEHCKHUX MOJIOBBIX OPTAHOB C
MOMOIIbI0 CHHTETHYECKOTO MOJIUIPONUIeHOBOro ceryatoro umiianrtara (CIICH):

o [lammenTka [omKHA OBITH  3apaHee TOCHUTAIM3MPOBAHA B  THHEKOJIOTHYECKOE
(yposornueckoe, XUPYpruueckoe) oTaeneHue (WM Ipyroe MEAUIIMHCKOE YUYPEeXKICHHE,
MMEIOIIIEE JINLIEH3UI0 HAa OCYIIECTBICHUE MEIULMHCKOW NEATEIbHOCTH — CTalMOHapHAas
MIOMOIIIb TI0 aKYIIEPCTBY U THHEKOJIOTHH, YPOJIOTHH WA XUPYPTHH).

e Ormepanus J0DKHA TPOBOIUTHCS B ONEPAMOHHON, 00OPYIOBAaHHON HHAOCKOITMYECKOU
CTOMKOM C BO3MOXKHOCTBIO IIPOBEICHUSI LIMCTOCKOIIHH.

e Omnepanuu ¢ ucnosnp3oBanueM (CIICH) y manueHTOK ¢ MpOJIalicoM TEHUTAIUA MPOBOIUT
Bpay IO CHEHUATBHOCTH «AKYLIEPCTBO M THUHEKOJIOTHS, «YPOJOTHUS» WU «XUPYPTHUSL»,
MMEIOILNN OIBIT IPOBEACHUS JaHHBIX OIEPALUil.

e Omnepanus MOXeT OBITh BBHINIOJHEHA B BUAC PEKOHCTPYKIUU TEPETHETO WIH 3aHEr0
OT/IEJIOB WJIM MOJHOTO BOCCTAHOBJICHHSI TA30BOTO JHA.

e B 3aBUCHMOCTH OT CONYTCTBYIOILLEH MATOJIOTUM U MOKa3aHUK Onepanus ¢ UCIOJIb30BaHUEM

CETYATOIr0 MMIIJIAHTAaTa MOXXET COIIPOBOXKAATHCA FHCTCpBKTOMHeﬁ.

MNOAI'OTOBKA K OIIEPAIINU

[TarmenTKa MOKHA OBITH MOJHOCTBIO OOCIEAOBaHA M TOJTOTOBJICHA K XHUPYPrHYECKOMY
neuenuto. [lepen onepanueit 6oapHas T0HKHA OBITH MOJBEPTHYTA THIATEIHFHOMY OOIIEeBpaueOHOMY
Y THUHEKOJOTHYEeCKOMY 00CIe0OBaHUI0. Y JKEHIIUH MOCTMEHOIMAay3albHOr0 BO3pacTa ¢ MpojarncoM
reHuTanuil 3a 1-2 Hemenu 10 IUIAHUPYEMOW OIEpaluy IeIeCO00pa3HO Ha3HAYEeHHWE MECTHO
MperapaToB SCTPUOIIA TIPU OTCYTCTBUU IPOTHUBOIIOKA3AHHIA.

[Tocneanuii mpueM MUK ¥ BOJABI BeUepoM HakaHyHe omnepauud. [IpoBoasTcs BedepHss U
YTPEHHSS OYMCTUTEIbHBIE KIIU3MBI, TP HEOOXOAMMOCTH CaHUTapHas 0O0paboTKa ONeparioOHHOTO
OIS

B kauectBe npeMecauKalnumn HMCIOJIb3YyCTCA KOMGI/IHaL[I/ISI HApKOTUYCCKUX AHAJIBI'CTUKOB,
TPaHKBHJIM3AaTOPOB OEH30/IMa3eNMHOBOr0 psana u OnokatopoB HI1-THCTaMHHOBBIX pELENTOPOB C
celaTUBHBIM JeicTBUeM. [IpeMenukanuioo MNpOBOAAT HAaKaHyHE oOIepauru U 3a 45 MUHYT 10
orepanuu.

C uenpto TPOPUIAKTUKY WHQPEKIUOHHBIX OCJIOXHEHUH PEKOMEHAYeTCs BHYTPUBEHHOE
BBEJICHUE AHTUOMOTHUKOB IIUPOKOTO CHeKTpa aeicTBus 3a 30 MUHYT 10 pa3pe3a M MOBTOPHOE

BBEJICHUE B TeUcHUE 12 4acos.
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METOJAUKA OIIEPALIUN

Omnepanuio BBHIMOTHSIIOT B TOJOKEHUU TMAlMEHTKUA MJS JTUTOTOMHH, HOTH JOJDKHBI OBITH
COTHYTHI B Ta300€JAPEHHOM CyCTaBe IOJ YIJIOM 90°, Onepannto BO3MOXHO BBINOJHATh MO
pEernoHaIbHOM MK 001IIel aHecTe3nel o OOIIETIPUHATON METOIMKE.

B ycnoBusix onepanMOHHONM B aceNTHMYECKHX YCJIOBHUSAX IMOC]e 00pabOTKU ONepanoHHOTO
MoJisi B MOYEHCIYCKAaTeIbHBIM KaHaln BBOAUTCSA 6-11 mu1 mHCTHIIArens (KaTeT/pKenb), a 3aTeM
karerep Doiies — B MOUEBOM My3bIpb; BBIBOJAUTCS MOYa, a MaHXKeTa Karerepa 3amnojusercs 20 mu
cTepuibHOTO (pu3monorudeckoro pacreopa. Karerep ynansercs uepes 24 gaca mocie orneparum.

MectHass aHecte3uss MNPOBOAUTCS MeTonoM BumnHeBckoro A.B. [lna  ycuneHus
AQHECTE3UPYIOUIET0 ACHCTBUS M YMEHbIIECHUS KPOBOTEUEHHSI K MECTHBIM aHECTETUKaM JT00aBISIOT
cocynocyxkupatoniue BemectBa u3 pacyera 200 000:1 uim MCHONB3YIOT TOTOBBIE JIEKAPCTBEHHBIE

npenapaThl.

IloiHasi PEKOHCTPYKIMS TAa30BOI0 JHA CHHTETHYECKHM MOJHIPONUJIECHOBbLIM

CETYATHIM NMPOTE30M € BJIATAJMIIHON I'MCTEPIKTOMHUEH.

[TepBBIM TanOM BBIMOTHICTCS BIATATHIHAS TUCTEPIKTOMHUS MO OOMICTIPUHATON METOMKE.
[Ipy  BHINOTHEHWM  THUCTEPIKTOMUUM  HEOOXOAMMO  TPOBEICHUE  MEPUTOHU3ANUU IS
NPEeNOTBpalIeHUs] KOHTAKTa CETKH C KulledyHukoMm. Ilocie mpommBaHus W TPOBS3BIBAHUA
KPECTIIOBO-MATOUYHBIX W KapAWaJbHBIX CBSI30K HHUTKH HE CpE3aloTCs, a COXpaHSITCA s
JMabHEUIEH pUKcauu mpoTesa.

BropsiM 3TaroM BBHIMONHAETCS BOCCTaHOBJIEHHE NedeKkTa TazoBoro aHa. Ha mepemHroro
CTEHKY KYJbTH BJIarajiuiila CO CTOPOHBI pa3pe3a HAKJIaJbIBAIOTCA TPU aTPaBMAaTUYECKUX 3aKHMa
JUIST KOHTPOJIsl mosioxkeHust nepeaneit crenku (Puc.1). IIpoBoautcs mecTHas mHOUIBTparmOHHAS
aQHEeCTEe3Ms CIM3KUCTON Biarajiuila U Noajexanux TKaHed o CpeIHe JIMHUU U NTapaBariHaJIbHOTO
IpoCTpaHCcTBa ¢ 00euX cTOpoH. Jluccekuust TKaHeH HauMHAeTCsl OT pa3pesa U MPOJODKASTCS BAOJb
CTEHKH BJIaraJIMINa J0 TOYKH HaxoJsIelcs Ha 3-4 cM mpoKCcUMajbHee OT ypeTpsl 0e3 pacceueHus
CTeHKHU Biaranuiia (y >KeHIIUH, paHee MEePEHECIInX TUCTEPIKTOMHIO, MPOBOJUTCS CaruTTalIbHAs
KOJIBIIOTOMHSI OT BarMHaJbHOrO pyOIla 70 TOYKHM HaxonsuieWcs Ha 3-4 ¢cM OT ypeTpsl). 3ateM
HEOOXOMMO TIPOBECTH JBYXCTOPOHHIOIO JHCCEKLUHUIO MOYEBOTO MY3bIpd B JaTepaJbHOM
HAIpaBJIEHUU TPOHUKHYB B TapaBaruHaJbHOE MPOCTPAHCTBO, YTO TMO3BOJHUT MPOCIEAUTH

CYXOXXUJIBHYIO YTy (acliy Ta3a Ha BCEM MPOTSHKEHUU.
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Jlanee HE0OXOAMMO OMpPENETUTh TOUYKY BBEJCHHUS NpOBOAHWKA ¢ KaHtwoueh (Puc.2). Jlns
ATOr0 TPOBOAMTCS TANBIANMS 3alMUPATEILHON MEMOpaHbI MEXAy OONBIIMM M YKa3aTeIbHBIM
najblleM B MecTe ee (UKcalud K HIDKHEW BETBU JIOOKOBOW KOCTH. MeCTO mepecedeHus JTUHUH,
MPOBEJICHHON TOPHU30HTAJIBHO YEpe3 YpeTpy W NepeaHe-MEIUalbHBbIA Kpall 3amupaTeabHOro
OTBEpCTHUSI, SBISETCS MEpBOMl TOoukoil. BTopas Touka HaxomuTcs Ha 1 cM JaTepaibHO M HaA 2 CM
BHU3 (Puc.3). C npoTHBONOIOKHOW CTOPOHBI MOCTYIAIOT aHATOTUYHBIM 00pa3oM. B aTux Toukax
JienaeTcs pa3pe3 KOxu JJIMHOU 4-5 MM.

CHayvana NpoOBOJHUK C KaHIOJEH MPOBOAUTCS YEPE3 MEPBYIO TOUKY. [ 3TOro Xupypr npu
IIPOBEJICHUH CJIEBa OTHOCHUTEIBHO MALIMEHTKH OepeT B MpaByl0 PYyKYy MPOBOIHHUK C KaHIOJNEH, a
yKa3aTeJIbHBIA Iajel] JEBOM PyKU BBOAUT B IIApaBarMHAJIBHOE IIPOCTPAHCTBO O BHYTPEHHEHN
MOBEPXHOCTH 3alupareilbHOil MeMOpaHbl ciieBa (C MPOTHUBOIIOJIOKHOW CTOPOHBI — HA000pOT).
KOHUMK NpOBOJHMKA HANpaBiseTCs KHU3Y M MEQUAIbHO M JOJDKEH BBIUTH B IAPAaBATMHAJIBHOE
IIPOCTPAHCTBO, Mep(HOpUPOBaAB 3aNUpPaTEIbHYI0O MEMOpPaHy U BHYTPEHHIOIO 3alIUPATEIbHYIO0 MBIIIILY
yepe3 CyXOXHIbHYIO Oyry ¢acuuu Taza Ha 1 cM Kk3aau oT JoOKoBOH koctu. I[IpoBenenue
WHCTPYMEHTA IMOCTOSIHHO KOHTPOJIUPYETCSl MalblieM pPYKH, BBEIACHHBIM B I[apaBardHaIbHOE
npoctpaHcTBO. [locne TOro, kak KOHYMK NMPOBOJAHMKA C KAHIOJEH MOSBUTCS B 30HE JUCCEKIIMHU
BJIarJINILIA MPOBOJHUK aKKYpaTHO YJAJSETCs, IPU 3TOM KAaHIOJSA HE JOJDKHA CMECTUThCS. [lanee B
KaHIOJII0 BBOJMTCSI YCTPOMCTBO ISl MPOBEIEHHs ceryaroro mnpore3a (Puc.4,5) meriieBbIM KOHIIOM,
KOTOPBI BBITATUBAETCA HApYXy Yepe3 pa3pe3 CTEHKU BIIArajluila PyKOH WM MHPU TOMOIIA
MHCTpyMeHTa. Yepes NeTro yCTpocTBa AJis MPOBEACHUS BBOJUTCS €0 MPOKCUMAJIbHBIA KOHEIL U B
TaKOM COCTOSIHHUHM (PUKCHPYETCS K XUPYPrUYecKOMY O€NbI0 Ui MPEeIOTBPALLEHUs] UX CMEIICHUS
IpU yCTaHOBKE ApYyrux kaHwoub (Puc.6). C mpoTHBOMOIOXKHON CTOPOHBI MOCTYMAIOT aHAJOTHYHBIM
obpa3om.

3aTeM MPOBOJHMK C KAHIOJIEH MPOBOJMUTCS YEPE3 BTOPYIO TOUKY, HO B 3TOM CIy4yae KOHUYMK
IIPOBOJHMKA HATMpaBJISETCS KHU3Y, U JAOJDKEH BBIMTH Ha CyXOKWJIbHOM ayre gacuuu Taza Ha 1 cMm
KIIEpeau OT CENAUIIHOW OCTH, NeppOpHpPOBAB 3aMUPATEIbHYI0 MEMOpaHy U BHYTPEHHIOIO
3anupaTesbHy0 Mblny. IIpoBeneHne MHCTpyMEHTa MOCTOSHHO KOHTPOJIMPYETCS MajlbLEM PYKH,
BBEJICHHBIM B MapaBarvHAJIbHOE MPOCTpaHCTBO. Ilociie Toro, kak KOHYMK MPOBOJHMKA C KAHIOJIEH
MOSIBUTCS B 30HE JIUCCEKIMU BIArajvila, MPOBOAHUK aKKypaTHO yJIaJseTcs, IPU 3TOM KAHIOJISA HE
JIOJKHA CMECTUTHCS. Jlanee B KaHIOJII0O BBOJUTCSI YCTPOMCTBO JIJIsl POBEACHUS CETYATOrO MPOTE3a
NETJIEBBIM KOHIIOM, KOTOPBII BBITATMBAETCS Hapy)Ky 4epe3 pa3pe3 CTEHKM Bilarajuiia pyKou win
IpU TOMOIIM HHCTPYMEHTa M (UKCHUpYeTcs K Xupyprudeckomy Oenpio. C IpOTHUBOMOJIOKHON

CTOPOHBI MOCTYIAIOT aHAJOTHYHBIM 00pa30M.
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Crnenyronmm 3TanoM HaKJIaJAbIBAKOTCSA TPU aTPABMATUUYECKUX 3aKMMA HA CIU3UCTYIO 3aHEN
CTEHKHM Biaranuima no cpeauHHod juHMK (Puc.7). IlpoBoautcs mecTtHas WHQOUIBTpalMOHHAS
AQHECTEe3Msl CIM3KMCTOM Biaraguiia, MOAJIekKAIIMX TKAHEHM M PEeKTOBarMHAJIbHOI'O MPOCTPAHCTBA C
ob0eux cropoH. Ilocime uero 3amHsAs CTEHKAa BIArajuila pacceKaeTcsi MO CpeiHed JIMHMM Ha
MNPOTSKEHUHM JUCTAIBHON TOJOBUHBI JO BYIBBBL. TYNbIM M OCTPBIM CHOCOOOM aKKypaTHO
OTHENsAETCA MpsiMasi KUIIKA OT CTEHKU Biaranuma. JIuccekuusi MpoJOoKaeTcss OT BYIBBBI J0
paspe3a Biarajgumia MpU TUCTEPIKTOMHUHU. Jlamee NpPOBOAUTCS AUCCEKLMS MapapeKTaTbHOIO
MPOCTPAHCTBA M TMPOCTPAHCTBA MEXKAY MBIIIIEH, MOJHUMAIOIEH 3aJHUN TPOXOJ, U MPAMOU
KHIIKOM JTO CETATMITHON OCTH U KPECTIIOBO-OCTUCTOM CBSA3KH C 00EHX CTOPOH.

3areM HEOOXOAUMO OIPEEIUTh TPEThIO TOUKY BBEACHUS MMPOBOJIHUKA C KaHIONEH, KoTopas
pacmosiaraercsi Ha 3 cM JaTepajbHO U Ha 3 CM HUKE aHAJIbHOTO OTBEpCTUA ¢ 00enx cTopoH (Puc.8).
B »Tux ToYkax MpOBOAAT pa3pe3bl KOXH JUIMHHOW 4-5 MM, 4epe3 KOTOphie OyIyT BBEICHBI
IIPOBOJIHUKHU € KaHroJed. JlJist 3TOro Xupypr npu NpPOBEAEHUU CIIE€BA OTHOCUTEIBHO MAlMEHTKH
OepeT B MpaByl PYKy MPOBOJHUK C KAHIONEH, a yKa3aTelIbHBIM Mayell JEeBOW PYKH BBOAHWT B
[apapeKTalbHOE IPOCTPAHCTBO JI0 KPECTLOBO-OCTUCTOM CBS3KM cjeBa (C IPOTUBONOJIOKHOU
CTOPOHBI — HA00OPOT), IPU 3TOM OTOJBUTAS MPSAMYIO KHUILIKY MEIUaIbHO VIS MPEeIOTBPALCHUS €€
noBpexkaeHus. [IpoBOAHUK HANIPaBIAETCS KBEPXY MO YIJIOM 45% g BEPTUKAJIBLHOW JIMHUM, & KOHYUK
MHCTPYMEHTA JI0JKEH BBINTH B NapapeKTaabHOE IPOCTPAHCTBO YEPE3 KPECTLIOBO-OCTUCTYIO CBSI3KY
Ha 3-4 cM MeauanbHee celanuIHoi ocTu. [IpoBeneHne HHCTpyMEHTa IOCTOSSHHO KOHTPOJINPYETCS
NajablEM PYKH BBEICHHBIM B MMAPAPEKTAIBHOE IPOCTPaHCTBO. [locie Toro, kak KOHYMK MPOBOIHUKA
C KaHIOJIEH MOSBUTCS B 30HE JMCCEKLMH BIIAraJIvINa, IPOBOJHUK AKKYPaTHO YAAIAETCS, IPU 3TOM
KaHIOJII HE JIOJDKHA CMECTUThedA. Jlajiee B KaHIONKO BBOJUTCS YCTPOMCTBO MAJIs INPOBENEHUS
CETYaTOro MpOTE3a IETJIEBBIM KOHIIOM, KOTOPBIM BBITATMBAETCS Hapy)Ky depe3 pa3pe3 CTEHKU
BJIarajuilna pyKoul WM IPU MOMOIIM WHCTPYMEHTa M (UKCHUpYETCs K Xupyprudeckomy Oenbro. C
MPOTUBOMNOJIOKHOM CTOPOHBI OCTYIAIOT aHAJOTHYHBIM 00pa30M.

[Tocne Toro kak Bce KaHIOJIM C YCTPOHUCTBAMM JJisl IPOBEACHUSI YCTAHOBIICHBI, HAUMHACTCS
YCTaHOBKA IOJIHOT'O CETYATOro mpotes3a. IIpeaBapurenbHO NMpoOTe3 pacHpaBisilOT HAa CTEPUIBHOM
CTOJIMKE JUTsl TPaBUIILHOTO ompenesneHus ero cermeHToB (Puc.9). [lepeanuii cermeHT cocTOUT U3 4-
X CHMMETPUYHBIX MPAMBIX MOJIOCOK, OH YCTAHABIMBAETCS B My3bIPHO-BIATAIUIIHOE TPOCTPAHCTBO.
3aHUI CETMEHT COCTOUT U3 2-X CHUMMETPHUUYHBIX HM30THYTBIX IOJIOCOK, OH YCTaHaBIMBAETCS B
PEKTO-BarnHajabHOE NPOCTPAHCTBO. MeEXy HUMU pacronaraercs CpeIHHUl CErMEHT, KOTOpBI He
UMEET MOJIOCOK M YCTaHaBJIMBAaeTCs B 00JIaCTh BEPXYILIKU Barajiuiia.

VYcraHoBKa NPOTE3a HAUMHAETCS ¢ TIEPETHETO CErMEHTA Yepe3 KaHIOJI0, PACIOJIOKEHHYIO B

IepBOM TOUYKE BBeAeHHUs. JlJIsI 3TOro 3aXBaThIBAIOT KPAWHIOK IMOJIOCKY MEPEIHETO CETMEHTa C
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OJIHOM CTOPOHBI B YCTPOMCTBO AJIS NPOBEAEHUS MPOTE3a, IPU 3TOM AMCTAIbHBIA KOHEI MOJIOCKH
HE0O0X0IMMO TPOJETh B METJII0 YCTPOMCTBA A MPOBEACHHUS Ha 2-2,5 cM Ui MpeaoTBpaIlCHUs
COCKaJIb3bIBAaHUS NpU IMpoBeaeHUU depe3 KaHiowo (Puc.10). AkkypaTHO HOTAruBas yCTPOMCTBO
JUIsL TIPOBEACHHS NPOTE3a, MOJIOCKY BBITATMBAIOT 4Yepe3 KAHIOMIO HapyxkKy. C IPOTUBOMOJIOKHOU
CTOPOHBI MOCTYNAIOT AHAJOTHYHBIM 00pa3oM. Takum ke o0pa3oM NIPOBOJAT OCTABILUECS JIBE
IIOJIOCKH IIEPEJHEr0 CErMEHTa Yepe3 BTOPbIE TOYKHU BBEICHUS U IOJOCKU 3aHEr0 CErMEHTa 4epes
KaHIOIIM, PAacIoOJIOKEHHBIE B Sroau4yHOW oOmactu. Ilocne mpoBeneHHS BCEX IMOJOCOK TMEPETHUIMA
CErMEHT JOJDKEH CBOOOJHO 0O€3 HaTsDKEHHs PacnojiaraTbCsl IOJ MOYEBBIM ITy3bIpeM, UMes ¢
JaTepaTbHBIX CTOPOH KOHTAKT C CYXOXKHJIBHOW Iyrod ¢dacumm Taza. 3aJHUA CETMEHT JOJDKEH
pacroyiaratbCs HaJx MPsIMOM KHUILIKOW, a €ro JiaTepajbHbIe Kpas y BEPXHEH IOBEPXHOCTU MBIIIIIL,
NOJHUMAOIMX 3anHui npoxoxn. Kpail nporesa, BbICTYyNalOIIMKA 3a BYJIBBAPHOE KOJIBIIO,
obpe3aercs. CpeqHMH CEerMEHT NpoTe3a JOJDKEH OKa3aTbCsd B 00JACTH BEPXYLIKU Biarajluiia.
[TpoTe3 ¢ nonockaMu He JOKEH ObITh IEPEKPYUEH.

Y6eauBIIUCh B MPaBUJIBHOM PACIONIOKEHUH MPOTE3a, XUPYPr MPUCTYNACT K YIIMBAHUIO
pa3pe3a. CHauana Mexay coOoil CBA3BIBAIOTCS KPECTIIOBO-MATOYHbIE CBSI3KH, TPUKPBIBAsI CPEeIHUI
CErMEHT IpoTe3a. Pa3pessl Baraivma ymumBarT OJHOPSAHBIM HEIIPEPHIBHBIM MIIM Y3JIOBBIM IIBOM
C HCIIOJIB30BAHUEM PACCACBIBAIOIIErO IIOBHOIO MaTepuana. 3aTe€M BO BIIarajllIe XUPYpPr BBOAMT
CPEIHMM M YyKa3aTeJbHbIA Nalblbl JEBOHM PYKH, BOCCTAHABIWBAs HOPMAJIBHOE DPACIIOJIOKECHHUE
BJIAraJIMILA U [10J UX KOHTPOJIEM IIPOTE3 OKOHYATEIILHO PACIPABIISETCS, OTATMBAHUEM 3a IIOJIOCKH
0e3 HaTsDKeHUs. Yaaistorcs KaHioid. KOHIBI MOJIOCOK, BBICTYHAIOIIKME HApYXKy, CPe3aroT IIOo
YPOBHIO MOBEPXHOCTH KOM. Ha KOXy HakiaabpIBaroTcs KOCMETHYECKHE IIBbI 0e3 (uKcanuu
nojocok. [IpoBoauTcst Tyaner onepanroOHHOTO Moisi, 00paboTka aHTHUCENTUKOM. Bo Biaramuiie

BBOJIUTCSI MAPJIEBBIA TAMIIOH ¢ Ma3bi0 JIEBOMEKOJIb HA CYTKH.

IToiHasi PEKOHCTPYKIMS Ta30BOr0 JIHA CHHTETHYECKHMM  NOJUIPONHJIEHOBLIM

CeTYATHIM NMPOTE30M V KEHIINH C COXPAHEHHOW MaTKOM.

Ha nepenHioro CTEHKY Biarajdila HakJIaJbIBAlOTCA TPU aTPAaBMATHUECKUX 3aXHMa I10
cpenneit auHuM. [IpoBoauTcs MecTHas MHOUIBTPAIMOHHAS AHECTE3Wsl CIM3HCTON Biarajiuina u
NOJAJIeKAUIMX TKaHEH MO CpeAHe JMHUM W MapaBarMHAJbHOTO MPOCTPAHCTBA C OOEUX CTOPOH
(Puc.11). Cnuzucras Biaraiuina paccekaeTcs 1Mo CpeaHel IMHUN MEXTy 3aKIUMaMH OT TOYKU Ha 3-
4 cM mpoKcuUMaibHEe OT YPEeTphl M 10 TOYKH Ha 1 CM IpOKCHUMaiabHEE HAPYKHOTO 3€Ba IIEUKHU
MaTKd. 3aTeM HeoOXOJUMO TMPOBECTH JIBYXCTOPOHHIOIO JMCCEKIIMI0 MOYEBOIO IY3bIps B
JaTepalbHOM HAIpaBJIEHWHW MPOHUKHYB B IapaBarMHAJbHOE MPOCTPAHCTBO, YTO IO3BOJIMT

IPOCIIEAUTD CYXOXKUIIbHYIO AYTY (acliuy Ta3a Ha BCEM IMPOTSDKEHHUH.
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Jlanee HeoOXOIMMO OMpEAETUTh TOUKY BBEACHMS MPOBOJAHMKA C KaHIONEW C ABYX CTOPOH
(Puc.2). Jlnst aTOro mpOBOAMTCS MaNblallUs 3alUpaTeIbHOW MeMOpaHbl MEXIy OOJbIIUM U
yKa3aTeIbHbIM MalblleM B MeCTe ee¢ (HUKcalud K HIDKHEH BeTBH JIOOKOBOHM KocTH. MecTo
MEePECEeUCHUs] JTUHUM, TTPOBEACHHONW TOPU3OHTAIIBHO 4YEpe3 ypeTpy U MepeaHe-MeIUaIbHbIN Kpaid
3alMpaTeIbHOrO0 OTBEPCTHUS, ABISETCS MNEpPBOM TOUKOW. BTopas Touka HaxomuTcss Ha 1 cMm
narepanbHO U Ha 2 cM BHH3 (Puc.3). B aTux Toukax menmaeTcs pa3pe3 KOXKH JUTHHON 4-5 MM.

CHayvaJia IpOBOJIHUK C KaHIOJEH ITPOBOAMTCA Yepe3 NEPBYIO TOUKY. i1 3TOro Xupypr npu
IIPOBEJICHUH CJIEBa OTHOCHUTEIBHO MALIMEHTKH OepeT B MpaByl0 PYKYy MPOBOIHHUK C KaHIOJNEH, a
yKa3aTeslbHbIA Najiel] JEBOM pyKHM BBOAWT B INApaBarMHAJIBHOE IPOCTPAHCTBO 1O BHYTPEHHEHN
MIOBEPXHOCTH 3alUpPATEIbHOM MeMOpaHbl cieBa (C MPOTHUBOMOJIOXKHOM CTOPOHBI HA0OOPOT).
Konuuk nmpoBogHMKa HampaBisieTcs: KHU3Y U MEAUAIbHO, U JIOJDKEH BBIUTH B MapaBaruHaIbHOE
IIPOCTPAHCTBO, NepdopupoBaB 3amupaTeNbHYl0O MEeMOpaHy M BHYTPEHHIOIO 3alHpaTebHYIO
MBIIIITY, Yepe3 CyXOXKHMIIbHYIO0 AyTy (aciuu Taza, Ha 1 cM K3aau oT JT0OKOBOM kocTh. [IpoBeneHnue
WHCTPYMEHTA TMOCTOSIHHO KOHTPOJUPYETCS TMAallblieM pPYKH BBEACHHBIM B TNapaBardiHalIbHOE
npoctpancTBo. Ilocne TOro, Kkak KOHYMK IPOBOJHUKA C KaHIOJIEH IMOSBUTCS B 30HE JMCCEKLMH
BJIArJINILA, IPOBOJIHUK aKKYPATHO YJAJSIETCS, IIPU 3TOM KaHIOJSA HE JOJDKHA CMECTUThed. [lanee B
KAaHIOJIIO BBOJIUTCS YCTPOWCTBO JUIsl POBEICHUS CETYATOrO MpoTe3a mnetieBbiM KoHioM (Puc.4,5),
KOTOPBI BBITATUBAETCA HApPY)XXy Yepe3 pa3pe3 CTEHKU BIIArajuila PyKOW WIM MHpPH TOMOIIA
MHCTpyMEHTa. Yepes NeTIII0 yCTpoiicTBa sl MPOBEACHUS BBOJUTCS €0 MIPOKCUMANIbHBIN KOHELl U B
TAKOM COCTOSIHMM (PUKCHpPYETCS K XUPYPrUYeCKOMY O€NbI0 Ul MPEeIOTBPALLEHUS X CMEIICHUS
MIPU YCTAaHOBKE JAPyTrux KaHwoub (Puc.6). C mpOTHBOMOIIOKHOM CTOPOHBI TTOCTYIAIOT aHAJIOTHYHBIM
obpa3zom.

3aTeM NpPOBOJIHUK C KaHIOJIEW MPOBOAUTCS YEPE3 BTOPYIO TOUKY, HO B 3TOM CIIy4ae KOHUHK
MIPOBOJHMKA HAMpaBisieTcs] KHU3Y U JOJDKEH BBIMTH HAa CYXOXWJIBHOW Ayre ¢acuuu Tasa Ha 1 cM
KIepeau OT CEeNAIMIIHOM OCTH, nephOopUpOBaB 3alUpPATEIbHYI0O MeMOpaHy UM BHYTPEHHIOIO
3anMpaTesbHy0 Mblny. IIpoBeneHre MHCTpyMEHTa MOCTOSIHHO KOHTPOJUPYETCS HalbLieM PYKH
BBEJICHHBIM B ITapaBarMHaJbHOE MPOCTpaHCTBO. Ilocie Toro, kak KOHYMK MPOBOAHMKA C KaHIOJIEH
MOSIBUTCS B 30HE JIUCCEKIMU BIArajvila, MPOBOAHUK aKKypaTHO yJIajseTcs, IPU 3TOM KAHIOJISA HE
JIOJKHA CMECTUThCA. Jlaiee B KaHIOJII0 BBOAUTCS YCTPOMCTBO JJIsSI MPOBEACHUS CETYATOrO IMpoTe3a
METJIEBbIM KOHLIOM, KOTOPBIN BBITATMBAETCS HAPYXKy Yepe3 pa3pe3 CTEHKH Biarajuiia pyKou win
OpyU TOMOIIM HMHCTPYMEHTa W (UKCUpyeTCs K Xupyprudeckomy Oenbto. C MPOTHBOIIOIOKHON
CTOPOHBI MOCTYIAIOT aHAJOTHYHBIM 00pa3oM.

[Tocne Toro kak BCe KaHIOJIM C YCTPOWCTBaMH AJI MPOBEACHUSI YCTAHOBJICHBI, HAUMHACTCS

YCTaHOBKA C€TYATOro mpotes3a. lIpeaBapurenbHO MPOTE3 paclpaBisiOT Ha CTEPHIIBHOM CTOJIHKE,
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Ui TMPaBUJIBHOTO ONPEACNICHUs €ro cermMeHtoB. llepegnuii cerMeHT cocTouT U3  4-X
CUMMETPUYHBIX MPSIMBIX MOJOCOK, OH YCTAHABJIMBAETCS B IY3bIPHO-BJIAraJIUIIIHOE MPOCTPAHCTBO.
3agHUN CETMEHT COCTOUT U3 2-X CHUMMETPHYHBIX H30THYTBIX IIOJIOCOK, OH YCTAHABIIMBAETCS B
PEKTO-BarnHaJbHOE IMPOCTPAHCTBO. MEXy HMMM PacHoJlaraeTcsi CpeJHUN CErMEHT, IOCpPEIUHE
KOTOPOT'0 HEOOXOIUMO pa3pe3aTh MPOTE3 Ha MEPETHUHN 1 3aqHul cerMeHThI (Puc.9).

VYcTaHOBKa NEPEIHEr0 CErMEHTAa HAUMHAETCSI 4epe3 KAHIONI0 pacCIOJIOKEHHYI0 B IEPBOU
TOYKE BBEJEHHUs. [l 3TOro 3axBaThIBalOT KPAWHIOK ITOJIOCKY IEPEIHEr0 CErMEHTAa € OJHOU
CTOPOHBI B YCTPOWCTBO JUIsl TNPOBEIACHUS NpOTE3a, MPU 3TOM JAUCTAIBHBIA KOHEIL IOJIOCKH
HEOOXOAMMO TMPOJAETh B METIIO YCTPOWCTBA JJIs MPOBEACHHUS Ha 2-2,5 ¢M ISl MPEIOTBPAIICHUS
COCKaJIb3bIBAaHUS INpU IMpoBeaeHUU 4depe3 KaHiowo (Puc.10). AkkypaTHO HOTAruBas yCTPOMCTBO
JUIsl TIPOBEACHUSI MPOTE3a, MOJIOCKY BBITATMBAIOT Yepe3 KaHIOMI0 Hapyxky. C IPOTUBOMOJIOKHOU
CTOPOHBI MOCTYMAIOT AHAJIOTMYHBIM 00pa3oM. Takum >xe 00pa3oM NPOBOAST OCTaBIIMECS [IBE
IIOJIOCKM NIEPEHET0 CErMEHTa 4epe3 BTOpble TOUKM BBeAeHUs. [locie mpoBeneHus BCeX MOJOCOK
NEepeHUN CErMEHT JOJDKEH CBOOOIHO 0€3 HATSKEHHs pacnojaraTbCs IOJ MOYEBBIM ITy3BIPEM,
UMesl € JIaTepaIbHBIX CTOPOH KOHTAKT C CyXOXHIBHOU Ayroil (aciuu taza. [Ipores ¢ monockamu He
JIOJDKEH OBITh TIEPEeKPYICH.

3areM 3a/HIOI0 YacTh IME€PEHEro CerMeHra cieayer (QUKCUPOBaTh OJHUM LIBOM
HepaccachlBaloOIIEcsd HUTU K NEpeIHEN MOBEPXHOCTH IIEHKM MAaTKU Ha 2 CM BBILIE HApPYKHOT'O
3eBa. YOeAMBIINCh B TMPaBUJIBHOM pACHOJOXEHUM NpOTe3a, YHIMBAIOT pa3pe3 Biaraiuiia
OJIHOPSTHBIM HENPEPBIBHBIM HJIM Y3JIOBBIM IIBOM C HMCIOJIb30BAaHUEM PACCACBHIBAIOLIEIO IIIOBHOIO
Marepuana.

Crnenyronmm 3TanoM HaKJIaJAbIBAIOTCS TPU aTPaBMAaTHUYECKUX 3aKUMA HA CIU3UCTYIO 33 HEN
CTeHKH Biaranuuia no cpeauHHod nuHuu (Puc.12). IIpoBomutcst mMecTHass MHOUIBTpAlMOHHAS
AQHECTEe3Ms CIM3HMCTOM Biarajuiia, MOMJIEKAINIMX TKAHEHM M PEKTOBAarMHAJIIBHOIO IPOCTPAHCTBA C
o0eux cropoH. Ilocne uero 3amHsAs CTEHKAa BIArajuila pacceKaeTcsi MO CpelHed JIMHMM Ha
MPOTSKCHUH JTUCTAILHOW TMOJIOBUHBI JIO BYIBBBL. TyIBIM M OCTPBIM CIIOCOOOM, aKKypaTHO
OTJENsIEeTCA MpsIMast KUIIKA OT CTEeHKHU Biaranuiia. Jlanee mpoBOIUTCSA JUCCEKIUS TapapeKTalbHOTO
MPOCTPAHCTBA U MPOCTPAHCTBA MEXY MBIIIIEH MOJHUMAIONICH 3aHUI MPOXO1 U MPSIMON KUIITKOU
JI0 CETAJTUIITHON OCTH U KPECTIIOBO-OCTHUCTOM CBS3KH C 00EHX CTOPOH.

3areM HEOOXOAUMO OIPECIUTh TPEThIO TOUKY BBEACHUS NMPOBOJIHUKA C KaHIOJNEH, KoTopas
pacrosiaraercsi Ha 3 cM JaTepajbHO U Ha 3 CM HUKE aHAJIbHOTO OTBEpCTHA ¢ 00enx cTopoH (Puc.8).
B »Tux Toukax MpoOBOAAT pa3pe3bl KOXKH UIMHHOW 4-5 MM, 4epe3 KOTOphie OyayT MPOBEIACHBI
IIPOBOJIHUKYU C KaHoeu. [[is 3Toro Xupypr npH HpOBEIEHUU CI€BAa OTHOCHUTENIBHO IMAlMEHTKH,

Oeper B MpaByl0 PYKY IMPOBOJHUK C KaHIOJEH, a yKa3aTeIbHBIN Majel JIEBOM PyKH BBOJUT B
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napapeKkTalbHOe IPOCTPAHCTBO /IO KPECTILOBO-OCTHCTOM CBS3KM cjeBa (C MPOTHBOIOJIOKHON
CTOPOHBI — HA00OPOT), MIPH ITOM OTOJBUTAS MPAMYIO KUIIKY MEIUAIBHO Ui MPEAOTBPAIICHUS €€
noBpexaeHus. [IpoBOIHUK HampaBisieTcs KBEPXY, IO YITIOM 45% x BEPTUKAJIBHON JIMHUM, a
KOHYMK HHCTPYMEHTa JO/DKEH BBIMTH B IIApapeKTalbHOE IPOCTPAHCTBO YEpE3 KpPECTLOBO-
OCTHUCTYIO CBS3KY Ha 3-4 cM MeaualibHee cenanuuiHon octu. [IpoBeaeHne HHCTpYMEHTa MOCTOSIHHO
KOHTPOJIUPYETCs NMaJbLIEM PYKH BBEIACHHBIM B IapapeKTalbHOE IpocTpaHcTBO. Ilocie Toro, kak
KOHYMK IIPOBOJHMKA C KAHIOJEH MOSBUTCA B 30HE IUCCEKLMHU BIArajuila, MPOBOJHUK aKKypaTHO
yZIAJIsAeTCsl, IPU 3TOM KaHIOJA HE JOJKHA CMECTUTBCS. Jlajee B KaHIOII0 BBOJUTCS YCTPOUCTBO IS
IIPOBEJCHUS CETYATOrO MPOTE3a METIEBBIM KOHIIOM, KOTOPBIM BBITATHBACTCA HAPY)KY 4epe3 paspes
CTCHKH BJIarajila PyKOH WM HpU MOMOIIM HHCTPYMEHTa M (UKCHUPYETCSs K XUPYPTrHUECKOMY
6enb10. C MPOTUBOIIOJIOKHONW CTOPOHBI TOCTYNAIOT AHATOTMYHBIM 00pa3oM.

3aTeM HAYMHAETCS YCTaHOBKA 3a/IHEr0 CETMEHTa IpoTe3a. [l 3TOro 3axBaThIBAIOT MOJIOCKY
3aJHETO CETMEHTa C OJHOW CTOPOHBI B YCTPOMCTBO [UIA IPOBENEHUS NPOTE3a, IPH ITOM
JUCTAIbHBIN KOHEI ITOJIOCKH HEOOXOIMMO MPOAETH B METII0 YCTPOMCTBA ISl MpOBeIeHHs Ha 2-2,5
CM JJIs1 IPEOTBPALIEHHS COCKAIb3bIBAaHUS IIPU ITPOBEJCHUH Yepe3 KaHIOM0. AKKYpaTHO OTATUBas
YCTPOMCTBO MJII IPOBENCHUS IPOTE3a, IOJOCKY BBITATMBAIOT 4Yepe3 KaHIOMO Hapyxky. C
IPOTUBOIOJIOXKHONH CTOPOHBI TOCTYHAIOT aHAJOTMYHBIM oOpa3zoMm. Ilocie mnpoBeneHus Bcex
IIOJIOCOK 3aJJHUM CEIMEHT JIOJIKEH PacIioyaraTrbCs HaJ IPsIMOM KMILKOM, a €ro JlaTepajlbHbIe Kpas y
BEPXHEHN IOBEPXHOCTH MBI, TOAHUMAIOIIUX 3aJHUM MPOXOJ, Kpal IpOTe3a, BHICTYNAIOMIUMN 3a
BYJIbBApPHOE KOJIbLIO, 0Ope3aercs. [Ipores ¢ mosockamu He T0JIKEH OBITh IEPEKPYUEH.

[lepenHIor0 4acTh 3alHEr0 CerMeHTa (PUKCUPYIOT OJHUM IIBOM HEpPAcCaChIBAIOLIEIHCS HUTH
K 3a/IHE! IOBEPXHOCTH IIEHKHU MAaTKH Ha 2 CM BBILIE HAPY>KHOT'O 3€Ba.

VYOenuBIINCh B NPAaBUIBHOM pACIOJIOKEHUH MPOTe3a, pa3pe3 BIArajuila YIIUBAIOT
OJTHOPSAIHBIM HETPEPBIBHBIM WJIH Y3JIOBBIM IIBOM C MCIOJB30BAHUEM PACCACBIBAIOIIETO HIOBHOIO
Marepuasia. 3aTeéM BO BJIaraliville XUPYpPr BBOAMUT CPEAHUN M yKa3aTEIbHbIA MaJbIbl JIEBOM PYKH,
BOCCTAHABIMBAsl HOPMAJIbHOE PACIOJOXKECHUE BIIATAIMINA W IOJ HUX KOHTPOJIEM MPOTE3BI
OKOHYATEJIbHO PAacCIpaBIsAIOTCS, MOTATHBAs 3a TOJIOCKH 0e3 HaTsHKeHUS. YAaIsioTcsd KaHIONH.
KOHIIBI MONOCOK BBICTYNAIOUIME HAPYXKY, CPE3al0T IO YPOBHIO IIOBEPXHOCTH KOkH. Ha koxy
HaK/IaJbIBAIOTCS KOCMETHYECKHMEe IBbl 0e3 ¢ukcanuu moigocok. IIpoBoaurcs  Tyaner
OTIEPALIMOHHOTO MOJIs, 00padOTKa aHTUCENTUKOM. Bo Biaranuiine BBOIUTCS MapieBbIil TaMIIOH ¢

Ma3bto JIEBOMEKOIIb HA CYTKH.
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PekoHCTpYKIIUSA nepeaHero oTaejJaa Ta30BOro JAHA CHHTCTHYCCKUM

NOJUNPONNJIECHOBBIM CETYATHIM MPOTE30M € BJIATAJMIIHON I'MCTEPIKTOMHUEH.

[TepBBIM 3TanOM BBIMOTHICTCS BIATATHINHAS TUCTEPIKTOMHUS MO OOIMICTIPUHATON METOIMKE.
[Ipy  BBIMOJMHEHMH  TUCTEPIKTOMUU  HEOOXOIMMO  TPOBEJACHHE  MNEPUTOHM3ALUH IS
NIPEAOTBPALICHUSI KOHTAKTA CETKH C KHMIIEYHUKOM, a TAKXKE ITOCJIE€ MPOLIMBAHUSA W IPOBI3bIBAHUS
KpPECTLIOBO-MaTOYHbIX U KAapJAUAIbHBIX CBA30K HUTKM HE CpPE3aloTCs, a COXPAHAIOTCS MJis
JMabHEUIEeH GuKcauy nporesa.

BropeiM 3Tanom BhINONHSETCS BOCCTaHOBIEHUE naedekTta Ta3oBoro ana. Ha mepenHioro
CTEHKY KYJIbTH BJarajuiia co CTOPOHBI pa3pe3a HAKJIAAbIBAIOTCS TPU aTPaBMATHUUYECKUX 3aXKMMa
JUTSE KOHTPOJs mojoxeHus nepeaneit crenku (Puc.l). I[IpoBogutcs mecTHass WHGUIBTPAIMOHHAS
AQHEeCTEe3Ms CIM3KUCTON Biarajiuila U Noajexanux TKaHel 1o CpeIHe JIMHUU U TTapaBariHaJIbHOTO
IIPOCTPAHCTBA ¢ 00enX CTOPOH. Jluccekuus TKaHel HauMHaeTCsl OT pa3pesa U MPOoA0KaeTCsl BIIOJb
CTEHKH BJIaraJIMINa J0 TOYKH HaxoJsIielcs Ha 3-4 cM mpoKCUMajbHee OT ypeTphl 0e3 pacceueHus
CTEHKH BJIarajina. 3areM Heo0X0AUMO MPOBECTH JBYXCTOPOHHIOIO JUCCEKLUIO0 MOYEBOTO IMY3bIps
B JIaTEpaJIbHOM HAIMpABJICHUH, MPOHUKHYB B MapaBardiHaJIbHOE IMPOCTPAHCTBO, UYTO IO3BOJIUT
MPOCIEIUTh CYXOKWIbHYIO AYTY (hacluu Ta3a Ha BCEM MPOTKEHUH.

Jlanee HEOOXOAMMO OMpPENETUTh TOUYKY BBEJCHUS NPOBOAHWKA ¢ KaHtwoueh (Puc.2). Jlns
ATOr0 TPOBOAMTCS TANBIANUS 3aUPATEILHON MEMOpaHbI MEXAy OONBIIMM M YKa3aTeIbHBIM
najbllaMd B MeCTe ee¢ (UKCallii K HUXKHEH BEeTBU JIOOKOBOW KOCTH. MeCTO mepecedeHus JIMHUU
MPOBEJICHHON TOPHU30HTAJIBHO YEpe3 YpeTpy U NepeaHe-MeIualbHbIA Kpall 3amupaTeabHOro
OTBEPCTHUS SIBIISIETCS MEPBOM TOUKOM. BTOpast Touka HaxoauTces Ha | ¢M JaTepaiabHO U Ha 2 CM BHU3
(Puc.3). C mpOoTHBOIIOIOKHOW CTOPOHBI IMOCTYHAIOT AHAJIOTMYHBIM 00pa3oM. B 3Tux TOYKax
JienaeTcs pa3pe3 KOxu JIUHOU 4-5 MM.

CHayvana NpOBOJHUK C KaHIOJEH MPOBOAUTCSA YEPE3 MEPBYIO TOUKY. [1si 3TOro Xupypr npu
IIPOBEJICHUH CJIEBa OTHOCHUTEIBHO IMALIMEHTKH OepeT B MpaByl0 PYyKYy MPOBOIHHUK C KaHIOJNEH, a
yKa3aTeJbHBIM Iajel] JEBOM PyKH BBOAWT B IIApaBarMHAJIBHOE IIPOCTPAHCTBO O BHYTPEHHEHN
MIOBEPXHOCTH 3alupareiabHOil MeMOpaHbI ciieBa (C MPOTHUBOIIOJIOKHOW CTOPOHBI — HA000pOT).
KOHUMK NpOBOJHMKA HaANpaBiseTCs KHU3Y M MEQUAIbHO M JOJDKEH BBIUTH B IAPAaBArMHAJIBHOE
IIPOCTPAHCTBO, Mep(HOpUPOBaAB 3aNUpaTEIbHYI0 MEMOpPaHy U BHYTPEHHIOIO 3alIUPATEIbHYIO0 MBIIIILY
yepe3 CyXOXHIbHYIO Oyry ¢aciuu Taza Ha 1 cM K3aau oT JOOKoBOH koctu. I[IpoBenenue
WHCTPYMEHTA IMOCTOSIHHO KOHTPOJIUPYETCSl MaliblieM pPYKH, BBEIACHHBIM B I[apaBardHaIbHOE
npoctpaHcTBO. [locne TOro, kak KOHYMK NMPOBOJAHMKA C KAHIOJEH IMOSBUTCS B 30HE JUCCEKIIMHU
BJIArJINILA, IPOBOJIHUK aKKYPAaTHO YJAJISIETCs, IIPU 3TOM KaHIOJS HE JOJDKHA CMECTUTheA. Jlanee B

KaHIOJIO BBOJUTCS YCTPOMCTBO JJIsl MPOBEICHUS CETYATOTO MpOTe3a MeTieBbM KoHIoM (Puc.4,5),
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KOTOPBI BBITATUBACTCA HApPY)XKy 4Yepe3 pa3pe3 CTEHKH BIIATalMINA PYKOHM WIM MIPH MOMOLIA
MHCTpYyMEHTa. Yepes MeTIio yCTpocTBa AJist MPOBEAEHUS BBOJIUTCS €0 MPOKCUMAaJIbHBIA KOHEII U B
TAKOM COCTOSIHHH (PHUKCHPYETCS K XUPYPTUYECKOMY O€NbI0 UIS MPEIOTBPAIICHUS MX CMEIICHUS
MIPU YCTAaHOBKE JAPYTrux KaHob (Puc.6). C mpoTHBOMOIIOKHOM CTOPOHBI TOCTYIAIOT aHAJIOTHUYHBIM
obpazom.

3aTeM MPOBOJHMK C KAHIOJEH MPOBOAMUTCS YEPE3 BTOPYIO TOUKY, HO B 3TOM CIydyae KOHUYHUK
MIPOBOIHHKA HAMPABISETCS KHU3Y U JOJDKEH BBIUTH Ha CYXOXWJIBHOW Ayre daciuu Ta3a Ha 1 cM
KIepeau OT CeNaIMIIHOM OCTH, mephOopUpOBaB 3alUpPaTEIbHYI0O MeMOpaHy UM BHYTPEHHIOIO
3anupareabHyr0 Mblny. [IpoBeaeHrne MHCTPYMEHTa IOCTOSIHHO KOHTPOJIMPYETCS MANbIEM PYKH
BBE/ICHHBIM B MapaBaruHajibHOE MpocTpaHCcTBO. Ilociie Toro, kak KOHYMK MPOBOJHHMKA C KAHIOJNEH
MOSIBUTCS B 30HE JIUCCEKIMU BJarajuiia, MPOBOAHUK aKKypaTHO yJaseTcs, IPU 3TOM KaHIOJIS HE
JIOJKHA CMECTUThCA. Jlaliee B KaHIOJII0 BBOAUTCS YCTPOMCTBO IS MPOBEACHUS CETYATOrO IpoTe3a
METJIEBbIM KOHLIOM, KOTOPBIM BBITATUBAETCA HAPYXKy Y€pe3 pa3pe3 CTEHKH Biarajuiia pyKou WIH
IpU TOMOINM WHCTPYMEHTa M (UKCUPYETCS K XuUpyprudeckomy Oenbro. C TpOTHBOMOIOKHOM
CTOPOHBI TIOCTYIAIOT aHAJOTHYHBIM 00pa3oM.

[Tocne Toro kak BCe KaHIOJIM C YCTPOWCTBAMH AJI POBEACHUS YCTAHOBJICHBI, HAUMHAETCS
YCTaHOBKa ceryaToro mporesa. [IpenBapuTenbHO MpOTE3 pacHpaBisIIOT HA CTEPHIIBHOM CTOJIHKE,
JUIsL TIPAaBUJIBHOTO €ro pacmnojiokeHusi. VMiuiaHtar namnsi peKOHCTPYKLUMM TEPEeIHEro oThaena
Ta30BOr0 JHa UMEET 4-¢ CUMMETPUYHBIE U30THYTHIE TOJOCKH W YCTAHABJIMBAETCS B Iy3bIPHO-
BJIAraJIMIIIHOE TpocTpaHcTBO (Puc.13).

VYcraHoBKa MpoTe3a HAYMHAETCS 4Yepe3 KaHIONI, PACIOJIOKEHHYIO B IIEPBOM TOUYKE
BBeleHMs. [ 9TOro 3aXBaThIBAlOT KPAWHIOK IOJOCKY IEPEIHET0 CErMEHTa ¢ OJHOW CTOPOHBI B
YCTPOMCTBO Ui TMPOBEACHUS MPOTE3a, MPU ITOM AUCTAIBHBIA KOHEI[ MOJIOCKH HEO0O0XOIUMO
MPOAETH B METIIO YCTPOUCTBA I MPOBEAEHUS Ha 2-2,5 cM JyIsl IPEIOTBPAILCHHUS! COCKAIb3bIBAaHUS
npu mpoBeaeHUM depe3 KaHromio (Puc.10). AKKypaTHO MOTATHBAs yCTPOMCTBO JISI TIPOBEICHUS
MpoTE3a, MOJIOCKY BHITSTHBAIOT Yepe3 KaHIoM0 HapyKy. C MPOTUBOMOJIOKHOM CTOPOHBI OCTYIAIOT
aHaJIOTHYHBIM 00pazoMm. Takum jxe 00pa3oM MPOBOIAT OCTABIIMECS [BE IOJIOCKH MEPEIHETO
CEerMeHTa 4Yepe3 BTOpble TOYKM BBeAeHMs. [locime mpoBeneHHsT BCEX IMOJOCOK MEPEIHUN CErMEHT
JOJIKeH CBOOOIHO 0e3 HaTsHKEHUS paclosiaraThCs MOJ MOYEBBIM IY3bIpeM, UMes ¢ JaTepaibHbIX
CTOPOH KOHTAaKT C CYXOXXWIbHOW ayroit dacumm Taza. [Ipore3 ¢ moimockamu He TOJDKEH OBITh
MEepeKpydeH. 3aJHIOI 4YacTh MpoTe3a cleayeT (UKCHpPOBATh JIMTATypaMmH, HAJOKEHHBIMU Ha
KpECTLIOBO-MAaTOYHbIE U KapJAUHAIBHBIC CBA3KH.

YO6enuBmIuCh, B MPaBUIBHOM pAclOJOXKEHUH IMPOTe3a, pa3pe3 Blarajuiia yIIUBAaIOT

OIHOPAAHBIM HCIIPCPBIBHBIM HJIM Y3JIOBBIM HIBOM C HMCIIOJB30BAHUCM PpacCCaCbIBAOMICTO HNIOBHOT'O
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Marepualia. 3aTeéM BO BJIaraJIvile XUPYPr BBOIMUT CPEAHUN M yKa3aTEIbHbIA MaJbIbl JIEBOH PYKH,
BOCCTAHABIIMBAasl HOPMaJbHOE PACHOJOXKEHUE BIarajivilla M T1OJ HMX KOHTPOJEM IIpoTe3
OKOHYATCJIIbHO PACHPaBJIACTCA, MOTATUBAHUCM 34 IMOJIOCKU 663 HaTAXKCHU. Y,Z[a.H}IIOTCH KaHKOJIN.
KoHIIBI 1MOJIOCOK, BBICTYMAIOIIUE HApPYXKy, CPE3al0T MO YPOBHIO MOBEPXHOCTH KOxH. Ha koxy
HAKJIQJbIBAIOTCA KOCMETHMYeckue IBbl 0e3 ¢Quxcanmuu momocok. IlpoBoautcs Tyaner
OTIEPAIIMOHHOTO MOJIsI, 00paboTKa aHTHUCENTUKOM. Bo Biaranuine BBOJUTCS MapJIeBBI TaMIIOH C

Ma3bto JIEBOMEKOIIb HA CYTKH.

PekoHCTpYKIIUSA nepeaHero oTaejJaa Ta30BOIo JAHA CHHTCTHYCCKUM

NOJHUIPONNJIECHOBBIM CETYATHIM MPOTE30M V KEHIIUH ¢ COXPAHEHHOM MATKOM.

Ha nepenHioro CTEHKYy Biarajvila HakJIaJbIBAIOTCA TPU aTPAaBMATHUYECKUX 3aXHMa I10
cpenneit nunauu (Puc.11). IlpoBoamtcsi MecTHas HMHQPUIBTPAIMOHHAS AHECTE3Wsl CIIU3UCTOMN
BJIArajuila U MoJjIeKalluX TKaHel 1o cpeHel TUHUM U MMapaBariHaJIbHOTO MPOCTPAHCTBA C 00enX
cTopoH. Cin3ncTas BiIarajuila pacceKaeTcs 0 CpeHeN IMHUM MEXAY 3a)KUMaMu OT TOYKH Ha 3-4
CM IPOKCHUMAaJbHEE OT YPETPHI U 10 TOUKU Ha | cM IpOKCHUMalIbHEE HApPYKHOTO 3€Ba MIEHKH MATKHU.
3areM HEOOXOIUMO IMPOBECTU ABYXCTOPOHHIOI JMCCEKIIHMI0 MOYEBOTO IY3bIps B JaTepaibHOM
HAIpaBJIEHUW, MPOHUKHYB B [apaBarMHAJbHOE IPOCTPAHCTBO, YTO TO3BOJUT MPOCIEAUTH
CYXOXHJIbHYIO YTy (hacliuy Ta3a Ha BCEM MPOTSHKEHUH.

Jlamee HE0OXOIMMO OMpPENENUTh TOYKY BBEIEHUS MPOBOAHUKA c KaHtoneid (Puc.2). [ns
3TOr0 MPOBOAMUTCS MalblalMs 3alupaTesibHON MeMOpaHbl MeXAy OONbIIMM M YKa3aTeIbHbIM
najnblieM B MecTe ee (UKCalluu K HUKHEH BETBH JIOOKOBOW KOCTH. MecTo mepeceueHus: JTUHHUU
[IPOBEICHHOM TOPU30HTAJIBHO Yepe3 YpeTpy M IepelHEe-MEIUaIbHBIM Kpal 3alupaTesbHOrOo
OTBEPCTHS ABISAETCS MEPBON TOUKOM. BTopas Touka HaxoauTcst Ha 1 cM J1laTepainbHO U HAa 2 CM BHU3
(Puc.3). C mpoTHUBOMOJIOKHOM CTOPOHBI TOCTYIAIOT AHAIOTHYHBIM 00pa3oM. B 3Tmx Toukax
JIeTIaeTCs pa3pe3 KO JJITMHOUN 4-5 MM.

CHayaJsia IpOBOJIHUK C KaHIOJEHW MTPOBOAMTCA Yepe3 NEPBYIO TOUKY. i1 3TOro Xupypr npu
IPOBE/ICHUH CJIEBA OTHOCHUTEJIHO TMALMEHTKH OepeT B MpaBylo PyKYy MPOBOJHUK C KaHIONEH, a
yKa3zaTeJdbHBIA Majiel] JIeBOW pPyKHM BBOJUT B IapaBarMHAJIbHOE MPOCTPAHCTBO 1O BHYTPEHHEH
MOBEPXHOCTH 3alupaTeibHOM MeMOpaHbl ciieBa (C MPOTHBOMOJIOXHOW CTOPOHBI HA000POT).
KoHunk mpoBOJHMKA HAMpPABISAETCS KHU3Y M MEAWAIBLHO M JOJDKCH BBIUTH B MapaBarMHAIBLHOE
IPOCTPAHCTBO, NEPPOPUPOBAB 3aMUPATEIBHYI0 MEMOPaHy U BHYTPEHHIOIO 3aIIUPATENIbHYIO MBIIIITY
yepe3 CyXOXWIbHYIO Ayry ¢acumu Taza Ha 1 cM K3aam OT JIOOKOBOM koctu. IIpoBeneHume
MHCTPYMEHTAa IIOCTOSIHHO KOHTPOJIUPYETCSl TMajblieM pPYyKH, BBEICHHBIM B IapaBarviHajJbHOE

MMPOCTPAHCTBO. Ilocne TOro, Kak KOHYHK IIPOBOJHHKaA C KaHIoJIeH IMOSBUTCS B 30HE JAUCCCKIIUN
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BJIarajuina, MpOBOAHHUK aKKypaTHO yAaJsieTcs, IPU 3TOM KaHIOJISI He JOJKHA cMecTUThes. Jlanee B
KaHIOJIO BBOJUTCS YCTPOMCTBO JJIsl MPOBEICHUS CETYATOrO MpOTe3a MeTieBbiM KoHoM (Puc.4,5),
KOTOpBIM BBITATMBACTCA HApyXKy Yepe3 pa3pe3 CTEHKHM Bllarajuila pyKoW WM NpU IOMOIIU
MHCTpyMeHTa. Yepes3 NeTIio yCTpoiicTBa JIjIsl MPOBEACHUSI BBOJUTCS €r0 MPOKCUMANbHBIN KOHEIl U B
TaKOM COCTOSIHMHM (PUKCHPYETCSI K XUPYPrUYeCKOMY O€NbI0 Ui MPEeIOTBPALEHUS! UX CMEIICHUS
IpU yCTaHOBKE Apyrux kaHwoub (Puc.6). C mpoTHBOMOIOXKHON CTOPOHBI MOCTYNAIOT aHAJOTMYHBIM
obpa3zom.

3areM MpPOBOJIHUK C KaHIOJIEH MPOBOAUTCS Yepe3 BTOPYIO TOUKY, HO B 3TOM ClIy4ae KOHUHK
MIPOBOJHMKA HaMpaBisieTcs] KHU3Y U JOJDKEH BBIMTH Ha CYXOXXWJIBHOW Ayre ¢aciuu Tasa Ha 1 cMm
KIIEpeau OT CEIANUINHOW OCTH, NeppOpHpPOBAB 3aMUPATEIbHYI0 MEMOpaHy U BHYTPEHHIOIO
3anupaTesbHy0 Mblny. [IpoBeneHne MHCTpyMEHTa MOCTOSHHO KOHTPOJIMPYETCS MaJbLEM PYKH,
BBEJICHHBIM B IMapaBarnHajbHOE MPOCTpaHcTBO. Ilocie Toro, kak KOHYMK MPOBOJAHMKA C KaHIOJIEH
MOSIBUTCSI B 30HE JAMCCEKIIMH Bllarajuiila, TPOBOJAHUK aKKypaTHO yAaJseTcs, IPU 3TOM KaHIOJS He
JIOJKHA CMECTUTHCS. Jlanee B KaHIOJII0O BBOJUTCS YCTPOMCTBO JJIsl POBEAECHUS CETYATOrO MPOTE3a
NETJIEBBIM KOHIIOM, KOTOPBI BBITATMBAETCS Hapy)Ky 4epe3 pa3pe3 CTEHKM Bilarajuiia pykou win
IpU TOMOIIM HHCTPYMEHTa M (UKCHUpYeTcs K Xupyprudeckomy Oenpio. C ImpOTHUBOMOJIOKHON
CTOPOHBI MOCTYIAIOT aHAJOTHYHBIM 00pa30M.

[Tocne Toro kak Bce KaHIOIU C YCTPOMCTBAMH JJIsl IPOBEICHUS YCTAaHOBJIECHBI, HAUMHAETCS
YCTaHOBKA CETYATOro mpotes3a. lIpeaBapurenbHO MPOTE3 paclpaBisioT Ha CTEPUIIBHOM CTOJIHKE,
JUIsL TIPaBUJIBHOTO €ro pacroyiokeHus. MMmimaHTat A peKOHCTPYKIMHM TepedHero OTaena
Ta30BOT0 JHA MMeeT 4-€ CUMMETPHYHbIE HM30THYThI€ MOJIOCKM M YCTAHABIMBAETCS B Iy3bIPHO-
BJIarajuinHoe npoctpancTro (Puc.13).

VYcraHoBKa MmpoTe3a HayMHAETCAd 4Yepe3 KAHIOJII0 pacloIOXKEHHYIO B IIEPBOH TOUKE
BBeJIeHUS. J[1s1 ATOro 3aXBaThIBAIOT KPalHIOI MOJOCKY MEPEIHEro CerMeHTa ¢ OJHON CTOPOHBI B
YCTPOMCTBO Ui TMPOBEACHUS MPOTE3a, MPU ITOM AUCTAILHBIM KOHEI[ MOJIOCKM HEO0OXOIUMO
IPOJETH B NETIIIO YCTPONCTBA I MPOBEAECHUS Ha 2-2,5 cM ISl IPEIOTBPALIEHUS COCKAIb3bIBAHUS
Ipu npoBeaeHuH uepe3 KaHiomo (Puc.10). AkkypaTHO MOTArMBas yCTPOWCTBO Jis NPOBENEHUS
MpOTe3a, MOJIOCKY BHITSATUBAIOT Yepe3 KaHIoIo Hapyky. C MPOTUBOIOJIOKHON CTOPOHBI MMOCTYMAOT
aHAJIOTMYHBIM oOpa3oM. TakuM jxke 0Opa3oM MHPOBOAST OCTABIIUECS JIBE IOJOCKH IEPEeIHEro
CErMEHTa 4Yepe3 BTOpble TOUKHM BBeaeHHUd. llocie mpoBeneHus Bcex IMOJNOCOK MEPEAHUM CErMEHT
JIOJKEH CBOOOTHO Oe3 HATSHKEHHUS PacIoyiaraThCsl MOJ MOYEBBIM ITy3BIPEM, UMES C JaTepajbHBIX
CTOPOH KOHTAaKT C CYXOXXWJIbHOW ayroi ¢dacumm Taza. [IpoTe3 ¢ mojgockamMu HE JMOKEH OBIThH

NepeKpydeH. 3aTeM 3aJHIOI0 4YacTh MEPEeJHEro CerMeHTa cienyeT (UKCHpPOBaThb OJHUM IIBOM
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HEpaCCaChIBAIOIICICS HUTH K MEPEIHEH MOBEPXHOCTH IIEWKHM MATKH Ha 2 CM BBIIIE HAPYKHOTO
3eBa.

VYO6enuBIIMC, B NPAaBWIBHOM pPAcIOJIOKEHUHM TPOTE3a pa3pe3 BIATIMING, YUIMBAIOT
OJTHOPSAIHBIM HETPEPHIBHBIM WJIM Y3JIOBBIM IIBOM C HCIOJIb30BAHUEM PACCACHIBAIOLIETO HIOBHOTO
Marepuasia. 3aTeéM BO BJIAraJiville XUPYPr BBOIMUT CPEAHUN M yKa3aTEIbHbIA MaJbIbl JIEBOH PYKH,
BOCCTAHABIIMBAasl HOPMaJbHOE pACHOJOXKEHUE BIarajivilla M T1OJ HMX KOHTPOJEM IpoTe3
OKOHYATCJIIbHO PACHpPaBISACTCA, MOTATUBAHUCM 34 IMOJIOCKU 663 HaTAXKCHUA. Y,Z[a.H}IIOTCH KaHKOJIN.
KoHIIBI 1MOJIOCOK, BBICTYMAIOIIUE HApPYXKy, CPE3al0T MO YPOBHIO MOBEPXHOCTH KOxH. Ha koxy
HAKJIaJbIBAIOTCA KOCMETHMYeckue IBbl 0e3 ¢Quxcanmuu monocok. IlpoBoautcs Tyaner
OTIEPAIIMOHHOTO MOJIsI, 00paboTKa aHTHUCENTUKOM. Bo Biaranuiie BBOJUTCS MapIieBBI TaMIIOH C

Ma3bto JIEBOMEKOIIb HA CYTKH.

PeKOHCTPYKIIMSA 33{HEr0 0TAejJa TAa30BOr0 JHA CHHTETHUYECKHM IOJUIIPONHNJIEHOBLIM

CETYATHIM MPOTE30M € BJIATAJMIIHON THCTEPIKTOMHUEH.

[TepBbIM 3TaniOM BBITIOIHSETCS BIAraJIMIIHAS TUCTEPIKTOMHUS TI0 OOLIETIPUHATON METOIUKE.
Ilpy  BBINOJNHEHUM  TUCTEPIKTOMUM  HEOOXOOMMO  NIPOBEAECHUE  MEPUTOHM3ALMU  JUIs
IIPEIOTBPAlCHUS] KOHTAKTa CETKM C KHUIIeYHUKOM. [locne mnpommBaHus W IPOBA3BIBAHMSA
KPECTIIOBO-MATOYHbIX W KapAWaJbHBIX CBSI30K HHUTKM HE CpE3al0TCs, a COXpaHAITCA s
JMabHEUIEeH GUKcaIuy nporesa.

BTopbIM 3TanoM HakIaAbIBAlOTCA TPU aTPABMATHYECKUX 3a)KMMa HA CIM3UCTYIO 3aQHEU
CTEHKH BiIarajuiia 1o cpeauHHod ymauu (Puc.7). IlpoBomutcss mMecTHas WHOUIBTPAIIMOHHAS
AQHECTE3Usl CIM3UCTON BIArajyila, MNOJJIEKAIIMX TKAHEH M pPEKTOBAarMHaJIbHOTO IPOCTPAHCTBA C
obeux ctopoH. I[locnme uero 3aaHsAs CTEHKAa BIArajMila pacceKaeTcss MO CpeAHeW JHMHUM Ha
NPOTSDKEHUM JMCTAIbHOW IOJOBHHBI 10 BYJIBBBL. TyHmbIM M OCTPBIM CIIOCOOOM, aKKypaTHO
oTHenseTcs npsiMasi KUIIKa OT CTCHKH Biaranuina. Jlanee mpoBOAUTCS JUCCEKIUS MapaAPEKTaIbHOIO
IIPOCTPAHCTBA M IPOCTPAHCTBA MEXKJY MBIIILEH, MMOJHUMAIOIIECH 3aJHUM NPOXOH, U IPIMOU
KUIIKOW 10 CEJaMIIHON OCTH U KPECTIIOBO-OCTUCTOMN CBSI3KU C 0OEUX CTOPOH.

3areM HeOoOXOAMMO OINpENeNUTh TOYKM BBEACHUS IPOBOAHUKA C KaHIOJEH, KOTOpBIE
pacrosiaratorcss Ha 3 cM JlaTepajlbHO M Ha 3 CM HMKE aHAJIBHOIO OTBEPCTUS C 00EUX CTOPOH
(Puc.8). B »THX TOoukax MPOBOAAT pa3pe3bl KOXM JIUHHON 4-5 MM, uepe3 KOTopble OyayT
IIPOBEJCHBl MNMpPOBOAHUKM ¢ KaHtoned (Puc.2). [Insg 3TOoro xupypr Inpu NpOBEACHHM CIlIEBa
OTHOCHUTEJIBHO MALMEHTKH OepeT B MpaBylO PyKy MPOBOJHUK C KaHIOJEH, a yKa3aTelbHbIH Maner
JIEBOM PYKH BBOJIUT B MapapeKTaJbHOE MPOCTPAHCTBO IO KPECTLOBO-OCTHCTOM CBSI3KU clieBa (C

IPOTHBOIOJIOXKHON CTOPOHBI — HA0OOPOT), IPU 3TOM OTOABHIas MPAMYIO KUIIKY MEAMATIBHO IS
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NpEeNoTBpalleHus] €€ MOoBpexkIeHUs. [IpoBOOHUK HampaBisieTcs KBEPXY IMOJ YIJIOM 45% k
BEPTUKAJIbHOM JINHUM, a KOHYMK MHCTPYMEHTA JIOJKEH BBINTH B MapapeKTaJbHOE MPOCTPAHCTBO
yepe3 KpeCTLOBO-OCTUCTYIO CBSI3Ky Ha 3-4 cM MeauanpHee celainuinHoil octu. llpoBenenue
WHCTPYMEHTA IIOCTOSIHHO KOHTPOJIMPYETCA NalbLEM pYyKH, BBEACHHBIM B NapapeKTalbHOE
npoctpaHcTBO. [locne TOro, kak KOHYMK NMPOBOJAHMKA C KAHIOJEH IMOSBUTCS B 30HE JUCCEKIIMHU
BJIarajuina, IPpOBOAHUK aKKypaTHO YAAJIsAETCs, IIPU ATOM KaHIOJISI HE JOJKHA cMecTUThes. Jlanee B
KaHIOJIO BBOJUTCS YCTPOMCTBO JJIsl MPOBEICHUS CETYATOrO MpOTe3a MeTieBbiM KoHIoM (Puc.4,5),
KOTOPBI BBITATUBAETCA HApPY)Ky 4Yepe3 pa3pe3 CTEHKH BIIATAIMINA PYKOHM WIM MIPH MOMOLIU
MHCTpyMeEHTa. Yepes NeTro yCTpoicTBa A MPOBEACHUS BBOJUTCS €0 MPOKCUMAJIbHBIA KOHEII U B
TAKOM COCTOSIHUU (PUKCHPYETCS K XUPYPrHUECKOMY O€Nbl0 Uil MPEAOTBPALICHUS UX CMELICHHS
npu yctaHoBke apyroi kaHtonu (Puc.6). C nmpoTHUBOIONIOKHONW CTOPOHBI MOCTYNAIOT aHAJOTMYHBIM
obpazom.

[Tocne Toro kak Bce KaHIOIU C YCTPOMCTBAMHU ISl IPOBENCHMS YCTAHOBJIEHbI, HAUNHAETCA
YCTaHOBKA CETYATOro mpotes3a. lIpeaBapurenbHO MpOTE3 paclpaBisiOT Ha CTEPUJIBHOM CTOJIHKE,
JUIsl TIPABUJIBHOTO €T0 pacnoiiockeHus. VIMImaHTar uisi peKOHCTPYKLMU 3aHETO OTAEa Ta30BOrO
JTHa UMeEET 2-€ CHUMMETPHUYHBIE H30THYTHIE TOJIOCKM M YCTaHABIMBAETCS B PEKTO-BarMHAIBHOE
npoctpancTBo (Puc.14).

ITonocky mporesa ¢ OJHOM CTOPOHBI 3aXBaTHIBAIOT B YCTPOMCTBO IS IIPOBEIEHHUS IIPOTE3a,
OpU 3TOM JUCTAIBHBIA KOHEI] MOJOCKM HEOOXOJMMO MpOAETh B TMETII0 YCTPOMCTBA IS
IIPOBEACHUS Ha 2-2,5 ¢M Ul NPEeIOTBPAIIECHHS COCKAIb3bIBaHUS MPU MTPOBENCHUM YEPE3 KAHIOIIO
(Puc.10). AkkypaTHO TOTSATHBas YCTPOWCTBO I TPOBEICHUS TMPOTE3a, MOJOCKY BBHITSATHBAIOT
yepe3 KaHIoMo HapyKy. C MPOTHBOMOIOKHON CTOPOHBI IMOCTYIAIOT aHAJIOTUYHBIM 00pa3oM. [locie
MPOBEJICHUS BCEX MOJIOCOK 3aJHUK CETMEHT JOJDKEH pacIiojiaraTbCsl HaJ MPSAMOW KUIIKOW, a €ro
JaTepagbHbIe Kpasi y BEpXHEW MOBEPXHOCTH MBI, TOJHUMAIONIUX 3aHui Tpoxo. Kpaii mporesa,
BBICTYNAIONINI 3a ByJbBapHOE KOJbLO, oOpe3aerca. [Ipore3 ¢ mojockamu He JOKEH OBITh
nepekpydeH. [lepeqHiol0 yacTh mporesa cienyeT (UKCHpOBATh JUTaTypaMH, HaJIOKEHHBIMHU Ha
KPECTIIOBO-MATOYHbIE U KapUHAIbHBIE CBSI3KHU.

Y6enuBuiucy B MPaBUIBHOM PACIONOKEHUM MPOTE3a, pa3pe3 Biarajiuila YyHUIMBaIOT
OJIHOPSHBIM HENPEPBIBHBIM HJIM Y3JIOBBIM IIBOM C MCIOJIb30BAaHUEM PACCACHIBAIOLIEIO IIIOBHOIO
MaTepuaia. 3aTeM BO BJIarajlille XUPYpPr BBOAUT CPEIHUMN U yKa3aTEJIbHBIN NaJIbLIbl JIEBOM PYKH,
BOCCTAHAB/IMBas HOPMAJIbHOE pAcClOJIOXKEHUE Blarajivila M IO0J HX KOHTPOJEM IIPOTE3
OKOHYATENIbHO PacHpaBlIAeTCs, MOTATUBAHUEM 3a IMOJIOCKU 0e3 HATSHKEHUsS. Y NASIIOTCS KaHIOJH.
KOHIIBI TOJIOCOK, BBICTYMAONIME HAPYXy, CPE3al0T MO YPOBHIO IMOBEPXHOCTH KOXU. Ha Koxy

HAKJIQJBIBAIOTCS  KOCMETHYeckue ImBbl 0e3 ¢Quxcamum monocok. [IpoBoaurtcs Tyaner
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OTICPAIIMOHHOTO TOJIsI, 00paboTKa aHTHCENTHKOM. Bo Biaranmine BBOIUTCS MapJiieBbId TaMIIOH C

Ma3blo JIEBOMEKOIIb HA CYTKH.

PeKOHCTPYKIIMSA 33IHEr0 0TAejJa TAa30BOr0 JHA CHHTETHUYECKHM IOJUIIPONHNJIEHOBLIM

CeTYATHLIM IPOTE30M V KEHIIUH C COXPAHEHHOH MATKOM.

Ha cnamsucrtyro 3amHeil CTEHKH Blarajuila MO CPEIWMHHOM JIMHUM HAKIAAbIBAIOTCS TPHU
atpaBmMaruyeckux 3axuma (Puc.12). IlpoBogutcs wmecTtHas HHQUIBTPALIMOHHAS aHECTE3Us
CIIM3UCTOM BJarajuina, MoUIeKalux TKaHed U peKTOBarHHAJIbHOTO MPOCTPAHCTBA C 0OEHX CTOPOH.
[Tocne dwero 3agHsisi CTEHKA BIarajiviia pacceKkaeTcs IO CpelHed JUHUM Ha MPOTSKEHUU
JUCTAILHON TOJIOBUHBI JI0 BYJBBBL. TYIBIM M OCTPBIM CHOCOOOM aKKypaTHO OTHEISETCS MpsiMast
KHIIKA OT CTEHKM Blaraiuiia. Jamee mpoBOAUTCS AMCCEKIHUS MapapeKTaabHOTO MPOCTPAHCTBA U
MPOCTPAHCTBA MEXY MBIIIIEH MOJHUMAIONICH 3aIHUN MPOXO U MPSMOM KUIIKOW 10 CeTATUIIIHON
OCTHU U KPECTIIOBO-OCTUCTOMN CBSA3KHU C 00EHX CTOPOH.

3areM HEOOXOOUMO OMNPEACITUTh TOYKH BBEACHHS MPOBOIAHHMKA C KaHIONEH, KOTOpHIE
pacmonararoTcs Ha 3 CM JlaTepajbHO M HAa 3 CM HHUXKE aHAIBHOTO OTBEPCTHUS C OOEUX CTOPOH
(Puc.8). B aTux TOuYkKax MPOBOIAT pa3pe3bl KOXH IMHHOW 4-5 MM, depe3 KOTopble OyayT
MIPOBEICHBI MPOBOAHUKM C KaHtoned (Puc.2). Jlns 3Toro Xwpypr npu TpPOBEICHHUH ClIeBa
OTHOCUTEIILHO TAIMEeHTKH, OEpeT B MPaByI PyKYy MPOBOJHHUK C KaHIOJEH, a yKa3aTelbHBIN Maiell
JIEBOM PYKU BBOJIUT B MapapeKTaIbHOE MPOCTPAHCTBO JI0 KPECTLOBO-OCTUCTOM CBSI3KHM clieBa (C
MPOTUBOMNOJIOKHOM CTOPOHBI — HA0OOPOT) MpPHU ATOM OTOJABHIrasl MPAMYIO KUIIKY MEAHAIBHO IS
MpEeNOoTBpalleHUs] €€ TMNOoBpexkaeHUs. [IpoBOIHUMK HampaBisieTcs KBEPXY IMOJ YIJIOM 45° k
BEPTUKAIBHON JIMHUM, & KOHYMK MHCTPYMEHTA JOKEH BBIMTH B MAapapeKTaIbHOE MPOCTPAHCTBO
yepe3 KpEeCTLOBO-OCTUCTYIO CBsI3KY Ha 3-4 cM MenuanbHee cenanuiiHoi octu. I[IpoBenenue
UHCTPYMEHTa TOCTOSIHHO KOHTPOJUPYETCS TNalblieM pYyKH, BBEIECHHBIM B MapapeKTaibHOe
npoctpancTBo. Ilocne TOro, Kkak KOHYMK MPOBOJHMKA C KaHIOJNEH MOSBUTCS B 30HE JAMCCEKIIMU
BJIAraJIMILA, IPOBOJHUK aKKYPAaTHO YJAJSIETCs, IPU 3TOM KaHIOJS HE J0JDKHA CMECTUTheA. Jlanee B
KaHIOIII0 BBOJUTCS YCTPOWCTBO ISl IIPOBEACHUS CETYATOTO MPOTe3a MeTiaeBbiM KoHIOM (Puc.4,5),
KOTOPBIM BBITATHBAETCA HapyXKy Yepe3 pa3pe3 CTEHKH Blarajuiia pyKoW WM MpPU HOMOIIU
MHCTpyMeHTa. Yepes3 NeTIio yCTpoiicTBa JIjIsl MPOBEACHUS BBOJUTCS €r0 MPOKCUMANbHBIN KOHEIl U B
TAKOM COCTOSIHHH (PHUKCHPYETCS K XUPYPTUYECKOMY O€NbI0 UIS MPEIOTBPAIICHUS MX CMEIICHUS
npu yctaHoBke apyroi kaHtonu (Puc.6). C npoTHUBOIOIOKHONW CTOPOHBI MOCTYNAIOT aHAJOTMYHBIM
obpazom.

[Tocne TOro Kak Bce KaHIONM C YCTPOMCTBAMHM ISl POBEACHUS YCTAHOBJICHBI, HAUMHAETCS

YCTaHOBKA C€TYATOro mpotes3a. lIpeaBapurenbHO MPOTE3 paclpaBisiOT Ha CTEPUIBHOM CTOJIMKE,
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JUISl TIPABUJIBHOTO €ro pacroyiokeHus. MmmnanTar aisg peKOHCTPYKLIHH 3aHEr0 OTAENAa Ta30BOTO
JHA MMEET 2-€¢ CUMMETPUYHBIE H30THYTHIE TOJOCKM M YCTAaHABIMBAETCS B PEKTO-BarMHAIBHOE
npoctpanctBo (Puc.14).

[Tonocky mpotes3a ¢ OJHON CTOPOHBI 3aXBATHIBAIOT B YCTPOUCTBO JIJIsi TPOBEJACHUS MPOTE3a,
OpyU 3TOM JMCTaJIbHBIA KOHEIl IOJOCKHM HEOOXOJWMO TMpoJeTh B METNII0 YCTPOWCTBAa MJif
IIPOBEJEHUS Ha 2-2,5 ¢M JJI MPENIOTBPALLEHUS COCKAIb3bIBAHUS IIPU IIPOBEICHUM UEPE3 KAHIOIIO
(Puc.10). AxkypaTHO MOTSTUBasi YCTPOMCTBO AN MPOBEIEHHS MPOTE3a, MOJOCKY BBITSATUBAIOT
yepe3 KaHioIo HapyxKy. C MpOTHUBOMOI0XHONW CTOPOHBI IOCTYIAIOT aHAJIOTHYHBIM 00pa3om. [Tocie
IIPOBE/ICHUS BCEX IOJIOCOK 3aJHUN CErMEHT JOJDKEH pacroyaratbesl HaJ NPSMOW KHILIKOW, a ero
JaTepalbHbIE Kpasl y BEpXHEH [TOBEPXHOCTU MBIIIL], IOJHUMAIOIINX 3aqHUM nnpoxoa. Kpaiil nporesa,
BBICTYMAIOUINI 3a ByJIbBapHOE KOJbLIO, oOpes3aercs. [IpoTe3 ¢ momockamu He JOJDKEH OBITh
MIEPEKPYUEH.

3areM TMEpelHIO YacTh 3aJHEr0 CerMeHTa cieayeT (UKCHUPOBaTh OJHUM IIIBOM
HepaccachlBaroOIIecs HUTU K 3aJHEN TOBEPXHOCTH ILIEHKU MAaTKU Ha 2 CM BBIILIE HAPY>KHOT'O 3€Ba.

YOenuBIINCh B NPAaBUIBHOM pAClOJIOKEHUH MPOTe3a, pa3pe3 BIArajuila YIIUBAIOT
OJIHOPSIIHBIM HENPEPBIBHBIM HJIM Y3JIOBBIM IIBOM C MCIOJIb30BAaHUEM PACCACBHIBAIOLIEIO IIIOBHOIO
Marepuasia. 3aTeéM BO BJIaraJiville XUPYPr BBOAMUT CPEAHUN M yKa3aTEIbHbIA MaJbIbl JIEBOH PYKH,
BOCCTAHABIIMBas HOPMAJIbHOE pAaclOJOXKEHUE Blarajiviia M IO0J HX KOHTPOJEM IIPOTE3
OKOHYATEJIbHO PacIpaBlIsieTCs], TOTATUBAHUEM 3a MOJOCKHU 0€3 HATSDKEHUs. Y NasIoTCs KaHIOJH.
KOHILIBI TOJIOCOK, BBICTYMAOLIME HAPYXy, CPE3al0T MO YPOBHIO IMOBEPXHOCTH KOXK. Ha Koxy
HAKJIaJbIBAIOTCA KOCMETHMYeckue IBbl 0e3 ¢Quxcanmuu mojocok. IlpoBoautcs Tyaner
OTIEPALIMOHHOTO MOJIs,, 00padOTKa aHTUCENTUKOM. Bo Biaraiuiine BBOIUTCS MapieBbIil TaMIIOH C

Ma3blo JIEBOMEKOIIb HA CYTKH.

OCOBEHHOCTHA
BEJAEHUSA NOCJTEOINEPAIMOHHOI'O IEPUOJA

Benenue mnDanueHTOK, MEpPEHECIINMX ONEpalyil0 € HCIOJIb30BAHUEM CHHTETUYECKOTO
CETYaTOro NMpoTe3a, MOAYUHACTCS OOIIUM IPUHIIMIIAM BECHUS MOCIEONEePAllMOHHBIX OONbHBIX.

Uepe3 24 daca mociie omeparyy W3 Biarajuiia yOalaseTcss TaMIIOH, YOMpaeTcs KaTeTep
doJres U3 MOYEBOIO ITY3bIPS.

[IpotuBOMUKpOOHasT Tepamusi HA3HAYAETCS COMIACHO OOMUM TMPHUHIMIIAM BEACHHUS
MOCIICONEPAIINOHHBIX OOJIbHBIX.

BoneBoil cuHapOoM mociie omnepanuii ¢ MCHOJIb30BAaHUEM CETYATOr0 MPOTEe3a YMEPEHHO

BBIPAXXCH U JICTKO YCTpPaHUM HAa3HAYCHUCM HCCTCPOHUAHLIX IMMPOTHBOBOCHAIUTCIBHBIX CPECACTB. TeMm
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HE MEHee, y HEKOTOPhIX MAaIMEHTOK BO3HMUKAET HEOOXOJUMOCTh HA3HAYEHUs HApKOTHUYECKUX
aHAJIbI'€TUKOB B TEUCHHUE MEPBBIX CYTOK MOCIE ONEPaIHH.

[TanenTKa MOXKET OBITH BBINKCAHA U3 CTAIlOHAapa MoJi aMOyIaTopHOE HaOMoAeHHe Ha 3-5
CYTKU IOCJ€ OIepanyy MpU HOPMAJIbHOM CAMOYYBCTBHU U YJOBJIETBOPHUTEIBHBIX KIMHHUUYECKUX
JAHHBIX U JAaHHBIX OCMOTpA.

BonbHas ocBoboxaaercss or paboTsl Ha 10 qHEH mocne onepanuy WM Ha 3 HeNenu, eciiu
OHa 3aHMMAETCS TSDKENbIM (U3NUYECKUM TpyAoM. JlJs jydinero 3a)kKUBJICHHS TKAHEH BOKPYT JICHTHI
peKoMeHAyeTCs n30eraTb NOJHATHS TSDKECTH, (PU3NUECKUX HArpy30K U MOJIOBOW JKU3HU B TEUEHHE
4-6 Henenb Mocie ONepalnH.

KoHTponbHBIIE OCMOTP TpH HOPMAJIBHOM TEUYEHHWH IOCIECONEpPAIMOHHOTO Mepuoia |

OTCYTCTBUH asio0 npoBoauTcs yepe3 30 qHeil mocse onepamnuy.
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BO3MOKHBIE OCJIOKHEHUSA U CI1IOCOBbI UX YCTPAHEHUSA

BO3MOXHBIMU ~ OCIIO)KHEHUSIMA ~ TIPU  MPOBEACHUM  OMEpalid C  HUCIOJIb30BAaHUEM
CHUHTETUYCCKUX TOJUIPONMICHOBBIX ceTuaThix mpore3oB (CIICII) sBisitoTcss KpPOBOTCUCHHE,
o0OpasoBaHHe reMaToM, iepgoparusi MOYEBOTO Ty3bIpPsl, 3aJepKKa MOYU U MHDEKITHSI.

KpoBoTeuenne Moxer HaOm0AaTbCA MPH MpPEeNapupOBaHMM CTEHKM BIArajuila U MpH
MPOBEICHUM TMPOBOJHUKA C KaHwoye. J[iig CHMKEHHsT pUCKa KpPOBOTEUEHHS] HE CIIEIyeT
MPOU3BOAUTH 3TO BMEIIATEIBLCTBO VY TMAIIMEHTOK C HEKOPPETUPYeMOW KoaryjJonaTHed WiIn
MPUHUMAIOIIMX aHTUKOArynsHTel. [lpu mpoBeneHun omepanuu HEOOXOAWMO CTPOro COOJIONATH
TEXHUKY MPOBEIEHUS WIJ C JICHTOW, 4YETKO coOMIofas aHaToMHueckue opueHTupbl. llepen
JIECCEKIIMEN TKaHEW ciiefyeT NPOBOAMTHL T'MIPONpenapoBKy. IIpy BO3ZHMKHOBEHUH KPOBOTEYECHUS
HEOOXOUM TIATENbHBIA TeMOCTa3 MyTeM MPOIIUBAHUS KPOBOTOYAILIUX COCYAOB. [Ipn MaccuBHOM
KalWUISIPHOM KPOBOTEUEHUHU BO3MOKHA OCTAHOBKA €T0 ITYyTEM TYrOi TaMIIOHA/Ibl Biarajiuiia.

[TocneomnepanmoHHble TeMaTOMbI OOBIYHO TPOSBISIIOTCS B TEUYCHHE MEPBHIX 3-4 4YacoB.
[TanmenTka TpenbsABISET KajloObl HAa HapacTarommil auckoMdopt wuiam 00Jib HajJ JTOOKOM WM B
obnactu Taza. J{MarHo3 MOATBEPKIAIOT OMMAHYyaJbHBIM H YIBTPa3BYKOBBIM HCCIICIOBAHUEM, a
TakK€ IO BBIPAKEHHOMY CHIDKEHUIO TeMaTokpuTa. JleueHue remMaToM MPOBOAMUTCA IIO
oOuienpuHATO MeToauke. B GONBIIMHCTBE Cily4aeB IeéMaTOMbl pPacCachIBaIOTCS CaMOCTOSITEIIBHO
0e3 OCIOKHEHUH, HO TPY HEOOXOMMOCTH UX MOKHO JIPEHUPOBATH ITOJ] KOHTPOJIEM YIbTPa3ByKa.

[Tepdoparus MOUEBOTo My3bIPST UM TMPSIMOW KUIIIKKA BO BPEMsI MPOBEICHUS MPOBOIHHUKA C
KaHIOJIEH MPOUCXOTUT peaKo. J[is CHMXKEHUS YacTOThl THUX OCIOXHEHHH HEOOXOAWMO YETKO
co0iroaaTh aHATOMUYECKUE OPUEHTHPHI, COOTI0aTh TEXHUKY MPOBEIEHUS OINEepaliu, JOCTaTOYHO
OTCEeNapoOBbIBaTh CTEHKY BJarajiuiia, MOJHOCTHIO OMOPOXKHATH MOYEBOM MY3bIph M KHUIIEUYHUK
repes onepauuen.

[Ipu cBOEBpeMEHHOI AMarHOCTUKE MepQopariyi MOYEBOTO MYy3bIpsl YAAIUTh MPOBOJHUK C
KaHIOJICH W BBECTH MX CHOBAa YyTh OoJsiee yiarepaibHO. MOYEBOM My3bIpbh KAaTETEPUIHPYETCS B
TEYCHHE TPEX CYTOK. [[pOTHBOMHUKPOOHAS Teparus Ha3HAYAETCS COTJIACHO OOIIUM MPUHIIUTIAM.

[Ipu 3amepxke MOYM WM HEMOJHOM OMOPOXHEHWHM MOYEBOTO IMYy3bIpsi Ha3zHAYaeTCs
nposepul 1o 0,5 Mr Tpu pasza B JIeHb M KaTeTepu3allks MOCTOSHHBIM ypeTPabHbIM KaTeTepoM 0
BOCCTAHOBJIGHHMSI ~ CaMOCTOSITENILHOTO  Moueucnyckanus.  [IpeasokeHHble — MepONpUATHS
MPAKTUYECKH BCET/la TO3BOJSIOT PEUIUTh JaHHYIO NPOOJIeMy KOHCEPBATHBHO, B HEKOTOPBIX
ciydasix TpeOyeTcs mepuoanyeckasi KaTeTepu3alus MO4eBOro my3sips 6onee 10 cyTok.

[Ipodunaktuka WHGEKIIMOHHBIX OCJIOXHEHUH 3aKIIOYaeTcss B TMOAPOOHOM  cOope
MH(EKIMOHHOTO aHaMHe3a, IPOBEJCHHUH JI0 ONEPaliy IToceBa MOYH Ha (JI0pY U YYBCTBUTEIHHOCTh

K aHTUOMOTHKY, UCCIIEIOBAaHUU OTAEISIEMOro U3 Biaranuiia Ha (uopy. Takxke Bo Bpems onepanuu
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HE0OXOoauMO COOI0/IaTh TpaBWJIa acCeNTHKH M aHTUCENTUKH. Kpome »3Toro, HeoOXoaumo
MPOBOANTH TPEIONEPAIIMIOHHOE BHYTPMBEHHOE BBEJIEHHWE AHTUOMOTHUKOB IIHUPOKOTO CIIEKTpa
neiictBus 3a 30 MuHYT 10 paspesa. JlanpHeiilnee HazHaueHHE MPOTHBOMHUKPOOHBIX HpPENapaToB
IPOBOAMTCS COIJIACHO OOMIMM TMPUHLHUIAM BEIEHHUS I[OCIEONepalMoOHHOro rmnepuojga. B
OOJIBIIMHCTBE CIIy4aeB ¢ MH(PEKIMOHHBIMU OCJIO)KHEHUSMH YJAETCsl CIIPaBUTHCS KOHCEPBATHUBHO,
XUPYpruveckoe JiedeHue TpeOyeTcss penaKko M MPOBOJUTCS COTJIACHO OOMIMM  MPUHIIUIIAM
XUPYPTUUECKOI0 JICYEHUSI THOMHBIX OCIIOKHEHUMH.

Jlnst poMITaKTUKH APO3UH  CIM3UCTOM BiIarajauiia HEOOXOAMMO COOJI0aTh TEXHUKY
IIPOBEJICHUS ONepaluy, NpaBUjia aCeNTHUKA U AHTHUCENTHUKHU, MPOBOJUTH OEPEKHYIO NMPENapoBKY
TKaHEW, CO3/1aBaTh aJCKBAaTHOE HATSHKEHUE MpoTe3a W TKaHeW. [IpM BO3ZHMKHOBEHHWH JAHHOIO
OCIIO’)KHEHHUSI HEOOXOIMMO MCCEUEHUE IPO3UU U HAIOXKEHHE BTOPUYHBIX IMIBOB. Kpome 3TOro, Kak
JUIsl TpO(UIaKTUKY, TaK M JUIS JICYEHHUS SPO3UM CIM3HUCTOM Biarajiuila, MECTHO MPUMEHSIOTCS

npenapaThl ICTPHOIIA.
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3ODOEKTUBHOCTH UCHOJIb30BAHUS HOBOM MEJIUIIMHCKOM TEXHOJIOT U

B uccnenoanue BxiatoueHo 130 manueHTOK C BbIMAJCHUEM MAaTKU WM CTEHOK Bilarajiuiia
3-4 cTemeHHW, KOTOPHIM OblIa BBHIMOJTHEHA XHUPYPTHUUYECKas KOPPEKIUS C HCIOJIb30BAaHUEM
CUHTETHUYECKOTO MOJUMIPONUICHOBOTO ceTyaToro mnpote3a. CpelHUN BO3pacT >KEHIIMH COCTaBHUII
59,8 ner (39-85 ner), mmMTENBHOCTH 3a0ojieBaHusl — OT 5 70 25 mer. OOcnenoBaHue OOJIBHBIX
BKIIIOYAIO OOIIEKIMHUYECKHUE aHAIM3bl, THHEKOIOTrndeckuii ocMoTp, Y3UM manoro tasa, crpecc-
TecT (KamwieBas mpoda u npoba Banbcanbsa).

Jlns uHTepmperanuu TOJYYEHHBIX JAaHHBIX HCIOJIb30Bajiach KiacCHU(UKaIUs Iposarca
OpraHoB MaJyioro Tasa, npemnoxkernas Bump R.C. (1996). [lannas kinaccudukamms Mpu3HaHHA KakK
Hanbosee JOCTOBEpHAs, XOPOIIO BOCIPOU3BOAMMAS, C HHU3KOW BEPOSTHOCTHIO OIIMOKH B
OTIpE/ICICHUN CTETCHU BBIMAJICHUS KCHCKUX TMOJIOBBIX OpraHoB. CoriacHO MpeanoKeHHOM
Kiaaccu(UKalMK TAlMEeHTKH ObUTM pasfeneHsl Ha 4 rpymnel: B 1 rpymmy Borwin 60 (46,1%)
MAalMeHTOK C OMYIICHWEeM TepeaHeil creHku Binaranmma (Ba mpomarnc). MM Obuta mpousBeneHa
orieparus Mo PeKOHCTPYKIIUU TIEPETHETO OT/IeNIa Ta30BOTO JHA C HCIIOJIb30BAHUEM CHUHTETHYECKOTO
HOJIMIIPOIMIIGHOBOTO CETYaTOro mporesa. Bropyro rpynmy cocraBuiam 24 (18,5%) naumeHTKH C
OMyIICHUEM 3aJHel cTeHKH Biaranuia (Bp mpomarcom), KOTOpbIM BBINOJHEHA XUPYprUyecKas
KOPpEKLIUsI 3aJHET0 OT/eNa Ta30BOro aHa. [lanueHTku ¢ BhIMAJACHUEM MAaTKU U CTEHOK Biarajiuiia
(C mponaric) pasnenensl Ha 3 u 4 rpynmbl. [Ipy BbIMageHHH MAaTKA U OTCYTCTBUU OPTaHUYECKOM
MATOJIOTUU BHYTPEHHUX IMOJIOBBIX OPTaHOB U JKETAHUM MAIUEHTKH COXPAaHUTh MATKY IMPOBOIUIACH
KOMOMHHPOBAaHHAS TUIACTHKA TIepeIHeH U 3aHel creHok Binaranuima — y 19 (14,6%) nanuenTok (3
rpynna). [Ipu BblazeHUH Kymoja Biarajiuila Mocjie TMCTEPIKTOMUU WM HaJU4MU TOKa3aHWi K
yIAJICHUI0 MaTKU MPOBOIWIIACH TMOJIHAs Koppekius Tta3oBoro nHa — y 27 (20,8%) mamuentok (4
rpyrra). BoJbIIMHCTBO KEHIIUH HaXO0J1I0Ch B TocTMeHomnay3e — 108 (83,1%).

OOparaer Ha ce0s BHUMaHUE BBICOKHUN IMPOLIEHT MAIMEHTOK, paHee ONEPHUPOBAHHBIX I10
MOBOJIy FeHUTAIBLHOTO TpoJarnca 36 (27,7%), 9To yka3bIBaeT Ha BHICOKYIO YaCTOTY (HOPMHUPOBAHHUS
penuarBa BBITIAJACHHUSI IPU MCTIOIH30BAHUH ISl IJITACTUKU MECTHBIX TKaHEH.

Omnepanus BBITIONHSIIACH MO SHI0TpaxealbHbIM HAPKO30M U PETUOHAILHOW aHeCTe3uel — y
54 (415%) u 76 (58,5%) mamueHTOK COOTBETCTBeHHO. CpemHsas MPOJODKUTEIBHOCTh
OIepPaTHBHOrO BMEIATeNbCTBa coctaBmia — 82,4 munytsl (40-110 muH.), a 00beM KPOBOIIOTEPH —
75,6 MI W JOCTOBEpHO HE pa3NUYaIuch B rpynmnax. [IpogomKUTeNTbHOCTh HAXOXKICHHS B
CTaIliOHape TOCJe XUPYPTUUYECKOTO JICUCHUS MEXAY TpylnamMu HE OTIUYAIUCh U B CPEIHEM
cocrasuia 5,4 nus.

O} PexTUBHOCTH OlEepaluy ¢ UCIOIb30BAaHHEM CHUHTETUYECKOM JIEHThI OLEHUBANIACh Yepe3

Mecsll, OAWH M TpU roja. Yepes Mecsil MOJIOKHUTENbHBIH dPPEKT 0T XUPYPrHueCKOl KOPPEKIHUU
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npojarnca reHuTanuid Opi1 orMmeueH y 124 (95,4%) mauuMeHTok, yaydllleHHE COCTOSIHUS ObLIO
oTMeueHo y 5 (3,9%) sxeHIuH (MpoJianc TeHUTAINN YMEHBIIUICS A0 1-2 CTeNeHH) U OTCYTCTBHE
nonoxkurenbHoro 3ddexra Oputo ormeueHo y 1 (0,8%) mamuenTtku. Uepe3 oauH W TpHU rojna
3O PEKTUBHOCTh XUPYPTHUECKOM KOPPEKIHUHM YAAJIOCh Mpocieauth y 114 mpoonepupoBaHHBIX.
[Monoxutenbublii d3pdext coxpansics y 104 (91,2%) u y 100 (87,7%) >keHIMH COOTBETCTBEHHO.
Heo6xoauMo OTMETHTB, UTO Pe3yJIbTaThl IPOBEACHHOTO XHUPYPTUUECKOTO JICYEHHUsS! JOCTOBEPHO HE
OTIMYAINCh MEXAY rpynnamu. Tak depe3 TpH roja MOJIOKUTENbHBIA 3(PQEKT OT MpoBEAEHHOTO
JiedyeHusl coXxpaHuics: B nepBoi rpymmne — y 88,1%, Bo BTopoii —y 88,5%, B Tpetheit —y 87,3% u B
yerBepToil — y 86,8% mnauuentok. Y 6 (4,6%) xeHUIMH ObLT OTMEYEH peluAuB 3a00JIeBaHUS
(cTemenp mpoJianica TEHUTAIMH JTOCTUTIIA OOMNEpaAIlMOHHOrO ypoBHs), a y 8 (7,0%) skeHIuH He
CMOTpS Ha PEIUANB, BRIPAXKEHHOCTH MPOJIarica yMEHbIIIIAChH 10 1-2 creneHu.

3a BpeMs HMCITOJIb30BaHMs JaHHOW METOAMKH B 6 (4,6%) ciiydasx OBLIO OTMEUCHO paHCHHE
MOYEBOTO Iy3bIps, AMATHOCTUPOBAHO M YIIUTO HHTpaoNepalvoHHO. B mocneonepannoHHOM
NEPUOJAE B ITUX CIIydasiX HCIIOJIb30BAIM UIMTENbHYIO KaTeTepusauuto (72 daca). Hu y onHoil u3
9THUX TAIMEHTOK B MOCIEAYIOIIEM OCIOXHEeHHI He HaOiromanock. B 3 (2,3%) ciydasx oTMedeHO
KpoBoTeueHue, npespimaromiee 500 M. B ogHOM ciiydae HCTOYHUK KPOBOTEUECHHS — OOHAPYXKEH H
JUTUPOBAH HHTpaolepallMoHHO. B 2-x cioydasx KpoBOTEUEHHME pa3BUJIOCh B pPaHHEM
IIOCJICONIEPALIMOHHOM TIEPUOJIE, OCTAHOBJIEHO [JOMOJHMUTENbHBIM IpommuBaHueM. Y 4 (3,1%)
NAIMeHTOK Ha 3-4 CyTKu ObUTa JUArHOCTHUPOBAaHA TeMaTroMa IMPOMEKHOCTH U BHYTPEHHEH
noBepxHocTu Oenpa. Bo Bcex ciyyasx, JedeHne OblJI0 KOHCEPBATUBHOE, BCE MALMEHTKU BBITUCAHBI
C BBI3ZIOPOBIIEHUEM. DpO3Us CIU3UCTON Biarainuia 6si1a ormedena y 2 (1,5%) nanuentok, Bo Bcex
CIIydasix 3po3us ObLIa MCCeueHa, HATOXKEHBl BTOPUYHBIE IIBBI, MECTHO MPUMEHSUINCH MpermapaThl
ACTPHOIIA, BO BCEX CIIydasx MPOU3OILIO 3a)KHUBIICHHE.

Takum oOpa3om, omepaiusi C HCIOJB30BAHHUEM CHUHTETHUECKOIO MOJUIPONUIEHOBOTO
CETYaTOro TMpPOTe3a SBISETCA BBICOKOI(P(PEKTUBHBIM METOJOM XHUPYPIHMUECKOH KOPPEKIHU
BBINAJICHUS JKEHCKUX IOJIOBBIX OpraHoB. Mcmonb30BaHME CHHTETUYECKUX MPOTE30B 3(P(HEKTUBHO
KAaK IIPU IIOJHOM KOPPEKLHMH, TaK M IPU YACTHUYHOM IEPEIHEH WU 3aJHEHd PEKOHCTPYKLIMHU
Ta30BOT0 JHA. Pe3ynbTarhl jieueHusl mpojanca TeHUTATUN ¢ MPUMEHEHHEM CEeTYaThIX MPOTE30B
3HAYUTENIbHO MPEBOCXOAST OOLIEIPUHSTHIE METOAbI XUPYPTUUECKOIM KOPPEKIIUU C UCTIONIb30BAaHUEM
COOCTBEHHBIX TKaHEH, a HM3KUH PHCK BO3MOMKHBIX OCIIOKHEHHMU OIEpanuil ¢ HCIOJIb30BaHHEM
CHHTETUYECKUX MAaTEpHUaIOB IMO3BOJSET PEKOMEHJOBATh MX B JICUEHUH SKCHIIMH C BbIMaJCHHEM

HapY>KHbBIX MOJIOBBIX OPTaHOB.
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IMPHJIO)KEHUE

1 — ATpaBMaTHYECKUE 3aKUMBI.
2 — JluraTypbl Ha CBSI3KaX yJAaJCHHONW MaTKH.
3 — KynpTs Bnaranuma.

Pucynok 1. Hanoxxenue arpaBMaTHYECKUX 38KMMOB Ha CIM3UCTYIO MEPEIHEN CTEHKHU Bilarajauiia
MOCJI€ BArMHAJIbHOW THCTEPIKTOMUU.

1 — IlpoBogHUK.
2 — Kanrons.
3 — YcraHOBKa KaHIOJIM Ha MPOBOJTHUK.

Pucynoxk 2. [IpoBoiHUK ¢ KaHIOJIEH (CXEeMaTHYHO).

35



1 — HapysxHoe oTBepcTHe
MOYEHCITYCKaTeIbHOTO KaHaJa.

2 — 3anuparenbHOe OTBEPCTHE.
3 — YciioBHas TOPH30HTAIBHAS JINHUS,
IPOBE/ICHHAS Yepe3 Hapy)KHOEe OTBEPCTHUE

YPETpHI.

Pucynok 3. Touku BBeJICHUS MPOBOJIHUKA C KAHIOJCH (CXEMaTHYHO).

1 — IIpokcumanbHBIN KOHEI.
2 — IletneBoii KOHEIl yCTPOKCTBA.

Pucynox 4. YcTpoiicTBO 11 IpOBEACHUS ITPOTe3a (CXEMaTUYHO).

1 — YerpoicTBO 1S MPOBEACHUS MTPOTE3a.
2 — Kantons.

Pucynoxk 5. BBenenue ycTpoiicTBa jisi TPOBEACHUS MIPOTE3a B KAHIOJIIO (CXEMaTHUYHO).
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" 1-TIpoKcuMabHBII KOHEI| yCTPOMCTBA IS

MIPOBEACHUS IPOTE3a.
2 — IlerneBoii KOHEIl yCTPOUCTBA IJIs
MIPOBEACHUS IPOTE3A.
3 — Kantons.

1 — Kynpts Bnaramuimia.
2 — 3amHsas CTEHKa Biarajniia.
3 — ATpaBMaTHYEeCKUE 3aXKHMBI.

IOCJIe BarnHAJIbHOM TUCTCPOKTOMHHU.



1 -Amnyc.

Pucynok 8. Touku BBeZileHUs TPOBOIHUKA C KaHIOJEH (CXEMAaTUYHO).

% 7 1 — IlepeaHuii CErMEHT.

\\/ 2 — CpenHuii CerMeHT.
1 3 — 3amHMil CErMEHT.
4 — TTomocku MepeIHeT0 CerMEHTA.
5 — Ilonocku 3aHero cerMeHTa.
20
SNAZ2\
/ 3

Pucynok 9. CuHTEeTUUECKHI MOTUITPONIMIICHOBBIN CETUaThIi UMIUIAHTAT JJIs1 TOJIHOM
PEKOHCTPYKIIUU Ta30BOTO JTHA (CXEMaTHUYHO).

1 — JIucranbHBIN KOHEIT TTOJIOCKH MPOTE3a.
2 — IletneBoii KOHEIl yCTPOMCTBA IS

—2-3 cm _,l MpPOBEJCHUS POTe3a.

g

s

Pucynok 10. @uxcanus nojJoCKu NpoTe3a B yCTPOHCTBE ISl POBEIEHUS MPOTE3a (CXEMaTHYHO).
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1 - INepennss cTeHKa BIarajiuiia.
2 —ATpaBMaTHYECKUE 32)KUMBI.

Pucynok 11. Haoxxenune arpaBMaTH4ecKuX 3aKMMOB Ha CIIM3UCTYIO NIEPEIHEN CTEHKH Biarajuiia.

1 — 3anHsag CTEHKA BiIaraadina.
2 —ATpaBMaTHYCCKUE 32KHMBI.

PI/ICYHOK 12. Hamoxenue ATPaBMATUYCCKUX 3aKMMOB Ha CIIM3UCTYIO 3aJJHeM CTEHKHU Bjarajiuiia.

1 — [lenTpanpHas 4aCTh UMILIAHTATA.
2 — ITonocku UMIUIaHTAaTA.

Pucynok 13. CHHTeTHYECKUH TIOTUITPOIMIICHOBBIA CETYATHIA UMITIAHTAT JUISI PEKOHCTPYKITUH

HEepeHEro OT/esNa Ta30BOro JHa (CXEMaTU4HO).
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1 — IleHnTpanpHas 4acTh UMIUIAHTATA.
2 — [Tosocku uMIUIaHTAaTA.

Pucynok 14. CunTeTHYECKU MONUITPONUICHOBBIA CETYAThIM UMIUIAHTAT JIsl PEKOHCTPYKIIUU
3aJIHETO OTJIeNIa Ta30BOT0 JHA (CXEMATHUYHO).
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	ВВЕДЕНИЕ
	81BВВЕДЕНИЕ
	Выпадение женских половых органов является актуальной проблемой современной медицины. Заболевание нередко начинается в репродуктивном возрасте и всегда носит прогрессирующий характер. По данным мировой статистики встречаемость пролапса гениталий (ПГ) варьируется в широких пределах – от 2-3% в развитых странах до 85% женского населения в странах востока. В нашей стране опущение и выпадение внутренних половых органов наблюдается у 15-40% женщин. С увеличением продолжительности жизни частота данной патологии возрастает. Примерно одна из 10 женщин в течение жизни будет прооперирована в связи с пролапсом гениталий. В структуре гинекологических операций около 15% выполняются по поводу выпадения женских половых органов [1,2,3].
	В настоящее время для лечения ПГ предложены многочисленные консервативные и хирургические методы лечения. К консервативным методам лечения относятся упражнения, направленные на укрепление мышц тазового дна, пессарии, медикаментозное лечение.
	С целью укрепления мышц тазового дна были предложены физические упражнения, влагалищные конусы, а также электростимуляция мышц, однако проведенное рандомизированное исследование показало, что наиболее эффективным из этих методов являются физические упражнения, особенно если они используются в сочетании с биологической обратной связью. Тем не менее, эффективность физических упражнений не превышает 50-60% и носит кратковременный характер [1,2,3,4].
	83BС целью укрепления мышц тазового дна были предложены физические упражнения, влагалищные конусы, а также электростимуляция мышц, однако проведенное рандомизированное исследование показало, что наиболее эффективным из этих методов являются физические...
	Пессарии являются еще одним методом консервативного лечения. Однако их использование направленно на поддержание выпавших органов, а не на коррекцию развившихся нарушений, в связи с чем на фоне применения подобных устройств происходит дальнейшее прогрессирование пролапса гениталий. Кроме этого, пациентка, использующая пессарий, должна находиться под постоянным контролем врача, т.к. применение подобных устройств повышает риск развития инфекционных осложнений, может привести к развитию язв, влагалищно-прямокишечных или к влагалищно-пузырных свищей [3,5].
	84BПессарии являются еще одним методом консервативного лечения. Однако их использование направленно на поддержание выпавших органов, а не на коррекцию развившихся нарушений, в связи с чем на фоне применения подобных устройств происходит дальнейшее про...
	По мнению ряда авторов, мочеполовые пути и мышечно-связочный аппарат мочеполовой диафрагмы содержат большое количество рецепторов к половым гормонам, а инволютивные изменения зависят от их уровня, поэтому в лечении выпадения женских половых органов целесообразно использование препаратов эстриола. Необходимо отметить, что монотерапия только препаратами эстриола не приводит к клиническому улучшению пролапса гениталий, тем не менее, их использование в комплексном лечении обоснованно, так как значительно улучшает прогноз хирургической коррекции выпадения женских половых органов и недержания мочи, которое часто сочетается с данной патологией [1,3,5,6].
	85BПо мнению ряда авторов, мочеполовые пути и мышечно-связочный аппарат мочеполовой диафрагмы содержат большое количество рецепторов к половым гормонам, а инволютивные изменения зависят от их уровня, поэтому в лечении выпадения женских половых органов...
	Таким образом, консервативные методы лечения можно рекомендовать при неосложненных формах начальных стадий пролапса тазовых органов, либо пациенткам, которым противопоказано хирургическое лечение, а также в комплексном лечении данной патологии.
	86BТаким образом, консервативные методы лечения можно рекомендовать при неосложненных формах начальных стадий пролапса тазовых органов, либо пациенткам, которым противопоказано хирургическое лечение, а также в комплексном лечении данной патологии.
	В настоящее время наиболее эффективным методом лечения пролапса тазовых органов остается хирургический. На сегодняшний день предложено свыше 200 методов хирургической коррекции пролапса гениталий. Все методы хирургической коррекции ПГ можно разделить на три группы: первая группа – восстановление с использованием собственных тканей пациентки, вторая – с использованием биологических или синтетических материалов и третья – облитеративные методы, заключающиеся в полном закрытии просвета влагалища.
	Наиболее распространенными методами хирургической коррекции пролапса гениталий являются: передняя и задняя кольпорафия, леваторопластика, крестцово-остистая кольпопексия, абдоминальная кольпосакропексия. Рекомендуемые в повседневной хирургической практике методы лечения опущения и выпадения женских половых органов направлены в основном на ликвидацию основных признаков заболевания и не предусматривают восстановления нормального функционального состояния смежных органов и систем.
	В 1914 году Kelly и Dunn впервые предложили переднюю и заднюю кольпорафию для хирургической коррекции цисто- и ректоцеле, которая и до настоящего времени остается наиболее распространенной операцией при выпадение женских половых органов. Тем не менее, сегодня результаты проведенной кольпорафии не удовлетворяют ни врачей, ни пациенток в связи с высокой частотой рецидивов, которая достигает 30%, при этом у половины из них – в течение первых 6 недель после операции. Через год после операции рецидив заболевания наблюдается у 58% пациенток. Для повышения эффективности кольпорафии было предложено множество дополнительных методик. При одновременной кольпорафии и билатеральной, паравагинальной фиксации влагалища частота рецидива уменьшилась до 24%. Выполнение кольпорафии и игольчатой кольпосуспензии позволило снизить рецидив заболевания до 14-37%. Сочетание кольпорафии и леваторопластики повысило эффективность операции до 75%. [7,8,9,10].
	В дальнейшем были предложены крестцово-остистая кольпопексия и абдоминальная кольпосакропексия, эффективность которых составила 69% и 76% соответственно. Лучший результат показала абдоминальная кольпосакропексия, однако данный метод хирургической коррекции является более травматичным в сравнении с крестцово-остистой кольпопексией (объем кровопотери выше в 9 раз), а операция и реабилитация занимают больше времени. Необходимо отметить, что рецидив выпадения женских половых органов после абдоминальной кольпосакропексии в течение первого года составляет 23% [11,12,13,14].
	Высокий процент рецидивов, достигающий 30%, после операций с использованием собственных тканей, объясняется многими авторами изначальной потерей прочности соединительно-мышечного каркаса, а подобные операции восстанавливают её только на 50% [15,16].
	Неудовлетворительные отдаленные результаты традиционных методов хирургической коррекции привели к использованию искусственных или биологических материалов, которые значительно улучшают эффективность хирургической коррекции ПГ. Применение трансплантантов позволяет практически полностью решить проблему восстановления прочности собственных тканей. Из биологических материалов наиболее распространено использование собственных тканей пациентки (фасция прямой и широкой мышц), трупных тканей (фасция широкой мышцы) и тканей животных (подслизистая тонкой кишки). Искусственные материалы в основном отличаются по физико-химическим свойствам.
	Анализ различных имплантатов показал высокую их эффективность в хирургической коррекции тазового дна в сравнении с традиционными операциями не зависимо от вида материала. Наиболее эффективными оказались синтетические, нерассасывающиеся, чем синтетические, рассасывающиеся или биологические имплантаты (92,4%, 84,2% и 80,9% соответственно). При этом количество осложнений операций с использованием различных материалов находится на низком уровне (4,6%, 5,2% и 4,7% соответственно) и достоверно не отличается от частоты осложнений при операции без использования имплантатов (4,5%) [17,18].
	Из синтетических имплантатов сегодня наиболее изучены полипропиленовые сетчатые протезы производимые Ethicon Gynecare (EG), American Medical System (AMS) и Tyco Healthcare (TH). Обзор научных публикаций с 1950 по 2007 гг. показал, что чаще применялось устройство фирмы EG (1295 случаев). Протезы фирм AMS и TH использовались у 525 и 655 пациенток соответственно. Статистически значимых различий, как в эффективности, так и в количестве осложнений при использовании протезов этих фирм нет. Общим осложнением для всех был относительно высокий процент эрозии слизистой, но в большей степени при использовании сетчатых протезов последних двух фирм (5,7%, 10,7% и 7,8% соответственно). Необходимо отметить, что операции с применением синтетических протезов, названых производителей, являются стандартизированными методиками хирургической коррекции выпадения женских половых органов, поэтому снижают риск возможных осложнений и позволяют более достоверно судить о результатах операций, проведенных в различных медицинских учреждениях. Основные отличия заключаются в наборе инструментов и проведении сетки. Выбор устройства в большей степени зависит от предпочтения хирурга [18,19].
	Кроме того, операции с использованием синтетических материалов имеют ряд преимуществ перед такими традиционными операциями, как кольпорафия с крестцово-остистой кольпопексией и сакрокольпопексия: объем кровопотери меньше в 5 раз (50 мл, 280 мл и 298 мл соответственно), длительность операции сокращается в 3 раза (40 мин, 120 мин и 120 мин соответственно), а время пребывания в стационаре уменьшилось в 2-3 раза [18,20,21].
	Многоцентровое ретроспективное исследование не выявило статистически значимых различий в общем количестве осложнений операций с использованием сетчатых протезов в сравнении с общепринятыми методиками, так интраоперационные осложнения наблюдались  у 2,1% и 1,3% женщин, а в раннем послеоперационном периоде – у 5,2% и 2,5% пациенток соответственно. Интраоперационные осложнения включали: кровотечение (>300 мл) – у 0,4-3,3%, перфорация мочевого пузыря и прямой кишки – 0-7% женщин. Из отдаленных осложнений отмечены: гематома – у 1,8-8,3% прооперированных, абсцесс – 0,3-2,1%, инфекция мочевыводящих путей – 0-11,8%, свищи – 0,3-1,1%, эрозия слизистой – 0-10,1%, усадка сетки – 0-2,8%, задержка мочи – 0-11,8%, длительный болевой синдром – 0-2,0%, диспареуния – 3,5-4,9% женщин. Летальность, связанная с применением сетчатых протезов, не превышала 1 на 140 000 прооперированных женщин [19,20,22,23,24,25].
	Таким образом, выпадение женских половых органов является актуальной медико-социальной проблемой. Наиболее эффективным методом лечения данной патологии является хирургический с применением современных материалов. Операции с использованием синтетических полипропиленовых сетчатых протезов зарекомендовали себя как малоинвазивные, высокоэффективные методы хирургической коррекции пролапса гениталий, обладающие низким риском развития осложнений.
	ПОКАЗАНИЯ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ НОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ
	98BПОКАЗАНИЯ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ НОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ
	1. Опущение матки и стенок влагалища II-IV степени.
	2. Ректоцеле.
	3. Цистоцеле.
	4. Выпадение свода влагалища после экстирпации матки.
	ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ НОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ
	104BI. Абсолютные:
	I. Абсолютные:
	105BОтказ пациентки от хирургического лечения.
	 Отказ пациентки от хирургического лечения.
	 Наличие беременности.
	106BНаличие беременности.
	107BНепереносимость синтетического материала (полипропилена) в анамнезе.
	 Непереносимость синтетического материала (полипропилена) в анамнезе.
	 Острый инфекционный процесс любой локализации.
	108BОстрый инфекционный процесс любой локализации.
	109BНекорригируемая коагулопатия.
	 Некорригируемая коагулопатия.
	110BАгональное состояние пациентки.
	 Агональное состояние пациентки.
	II. Относительные:
	111BII. Относительные:
	 Приобретенная или врожденная деформация костей таза.
	 Предшествующая лучевая терапия органов малого таза.
	 Рубцовые изменения стенок влагалища.
	 Тяжелые сопутствующие заболевания.
	 Планируемая беременность.
	 Прием антикоагулянтов.
	МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ НОВОЙ
	МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ
	Перечень используемых изделий медицинского назначения:
	120BПеречень используемых изделий медицинского назначения:
	 Гинекологическое кресло. Например: RADIUS, Maquet, Германия, рег. № ФСЗ 2008/02268.
	 Монитор пациента. Например: INTELLIVUE MP60, Philips , Германия рег. № ФС 2005/1788.
	 Видеоэндоскопический комплекс для проведения общехирургических вмешательств в комплекте. Например: Gimmi GmbH, Германия, рег. МЗ РФ № 2003/1472.
	 Система ультразвуковая диагностическая. Например: VOLUSON 730, General Electric Medical Systems Kretztechnik GmbH&Co OHG, Австрия, рег. МЗ РФ № 2002/374.
	121BИнструмент хирургический режущий. Например: Aesculap AG & Co. KG, Германия, рег. ФС № 2005/1386.
	 Инструмент хирургический режущий. Например: Aesculap AG & Co. KG, Германия, рег. ФС № 2005/1386.
	122BШприцы 10 мл и 20 мл. Например: International Medical Products, США, КНР, рег. № 2005/338.
	 Шприцы 10 мл и 20 мл. Например: International Medical Products, США, КНР, рег. № 2005/338.
	123BАбсорбируемый шовный материал. Например: Викрил с атравматической иглой, Ethicon SARL, Швейцария, Швеция, рег № 2005/1705.
	 Абсорбируемый шовный материал. Например: Викрил с атравматической иглой, Ethicon SARL, Швейцария, Швеция, рег № 2005/1705.
	 Катетер латексный типа Фолея одноразовый, стерильный. Например: Unomedical a/s, Дания, рег. 2008/ и рег.2008/0233302337 от 16.07.2008; рег. 2009/04512 от 19.06.09.
	124BКатетер латексный типа Фолея одноразовый, стерильный. Например: Unomedical a/s, Дания, рег. 2008/ и рег.2008/0233302337 от 16.07.2008; рег. 2009/04512 от 19.06.09.
	125BСтерильный набор сетчатого эндопротеза для полной реконструкции тазового дна, переднего и заднего отделов с принадлежностями, Ethicon SARL, США, Швейцария, рег. ФС №2005/1661.
	 Стерильный набор сетчатого эндопротеза для полной реконструкции тазового дна, переднего и заднего отделов с принадлежностями, Ethicon SARL, США, Швейцария, рег. ФС №2005/1661.
	Перечень используемых лекарственных средств:
	126BПеречень используемых лекарственных средств:
	127BАнтисептический раствор. Например: Бетадин 10%-1000мл, Egis, Венгрия, рег. П № 015282/03.
	 Антисептический раствор. Например: Бетадин 10%-1000мл, Egis, Венгрия, рег. П № 015282/03.
	 Комбинированное антисептическое средство с анестетиком. Например: Катеджель с лидокаином 12,5 г, Pharmazeutische Fabrik MONTAVIT, GmbH, Австрия, рег. П №012477/01.
	 Раствор димедрола 1 мл (10 мг). Например: ОАО «Дальхимфарм», Россия, рег. Р N003993/01.
	 Раствор релиума 2 мл (10 мг). Например: Tarchomin pharmaceutical works polfa, S.A., Польша, рег. П № 015047/01-2003.
	 Раствор новокаина 0,5% - 5 мл. Например:  ОАО «Органика», Россия, рег. Р № 000347/01.
	 Раствор лидокаина 2% - 2 мл (40 мг). Например:  ОАО «Биосинтез», Россия, Р № 00276/01-2002.
	 Раствор Адреналин 1 мл (1 мг). Например:  ФГУП «Московский эндокринный завод», Россия, рег. № ЛС-001849.
	 Раствор Кетонал 2 мл (100 мг). Например:  LEK d.d., Словения, рег. П № 013942/01.
	 Раствор натрия хлорида 0,9%-400 мл. Например:  ОАО «Красфарма», Россия, рег. № 003523/01.
	 Мазь Левомеколь. Например:  ОАО «Химико-фармацевтический комбинат АКРИХИН», Россия, рег. № ЛС-001168.
	ОПИСАНИЕ НОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ
	137BОПИСАНИЕ НОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ
	Условия проведения хирургической коррекции выпадения женских половых органов с помощью синтетического полипропиленового сетчатого имплантата (СПСИ):
	 Пациентка должна быть заранее госпитализирована в гинекологическое (урологическое, хирургическое) отделение (или другое медицинское учреждение, имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности – стационарная помощь по акушерству и гинекологии, урологии или хирургии).
	 Операция должна проводиться в операционной, оборудованной эндоскопической стойкой с возможностью проведения цистоскопии.
	 Операции с использованием (СПСИ) у пациенток с пролапсом гениталий проводит врач по специальности «акушерство и гинекология», «урология» или «хирургия», имеющий опыт проведения данных операций.
	 Операция может быть выполнена в виде реконструкции переднего или заднего отделов или полного восстановления тазового дна.
	 В зависимости от сопутствующей патологии и показаний операция с использованием сетчатого имплантата может сопровождаться гистерэктомией.
	ПОДГОТОВКА К ОПЕРАЦИИ
	254BПОДГОТОВКА К ОПЕРАЦИИ
	Пациентка должна быть полностью обследована и подготовлена к хирургическому лечению. Перед операцией больная должна быть подвергнута тщательному общеврачебному и гинекологическому обследованию. У женщин постменопаузального возраста с пролапсом гениталий за 1-2 недели до планируемой операции целесообразно назначение местно препаратов эстриола при отсутствии противопоказаний.
	Последний прием пищи и воды вечером накануне операции. Проводятся вечерняя и утренняя очистительные клизмы, при необходимости санитарная обработка операционного поля. 
	В качестве премедикации используется комбинация наркотических анальгетиков, транквилизаторов бензодиазепинового ряда и блокаторов Н1-гистаминовых рецепторов с седативным действием. Премедикацию проводят накануне операции и за 45 минут до операции.
	С целью профилактики инфекционных осложнений рекомендуется внутривенное введение антибиотиков широкого спектра действия за 30 минут до разреза и повторное введение в течение 12 часов.
	МЕТОДИКА ОПЕРАЦИИ
	257BМЕТОДИКА ОПЕРАЦИИ
	Операцию выполняют в положении пациентки для литотомии, ноги должны быть согнуты в тазобедренном суставе под углом 900. Операцию возможно выполнять под региональной или общей анестезией по общепринятой методике.
	В условиях операционной в асептических условиях после обработки операционного поля в мочеиспускательный канал вводится 6-11 мл инстиллагеля (катетджель), а затем катетер Фолея – в мочевой пузырь; выводится моча, а манжета катетера заполняется 20 мл стерильного физиологического раствора. Катетер удаляется через 24 часа после операции.
	Местная анестезия проводится методом Вишневского А.В. Для усиления анестезирующего действия и уменьшения кровотечения к местным анестетикам добавляют сосудосуживающие вещества из расчета 200 000:1 или используют готовые лекарственные препараты.
	Полная реконструкция тазового дна синтетическим полипропиленовым сетчатым протезом с влагалищной гистерэктомией.
	Первым этапом выполняется влагалищная гистерэктомия по общепринятой методике. При выполнении гистерэктомии необходимо проведение перитонизации для предотвращения контакта сетки с кишечником. После прошивания и провязывания крестцово-маточных и кардиальных связок нитки не срезаются, а сохраняются для дальнейшей фиксации протеза. 
	Вторым этапом выполняется восстановление дефекта тазового дна. На переднюю стенку культи влагалища со стороны разреза накладываются три атравматических зажима для контроля положения передней стенки (Рис.1). Проводится местная инфильтрационная анестезия слизистой влагалища и подлежащих тканей по средней линии и паравагинального пространства с обеих сторон. Диссекция тканей начинается от разреза и продолжается вдоль стенки влагалища до точки находящейся на 3-4 см проксимальнее от уретры без рассечения стенки влагалища (у женщин, ранее перенесших гистерэктомию, проводится сагиттальная кольпотомия от вагинального рубца до точки находящейся на 3-4 см от уретры). Затем необходимо провести двухстороннюю диссекцию мочевого пузыря в латеральном направлении проникнув в паравагинальное пространство, что позволит проследить сухожильную дугу фасции таза на всем протяжении.
	Далее необходимо определить точку введения проводника с канюлей (Рис.2). Для этого проводится пальпация запирательной мембраны между большим и указательным пальцем в месте ее фиксации к нижней ветви лобковой кости. Место пересечения линии, проведенной горизонтально через уретру и передне-медиальный край запирательного отверстия, является первой точкой. Вторая точка находится на 1 см латерально и на 2 см вниз (Рис.3). С противоположной стороны поступают аналогичным образом. В этих точках делается разрез кожи длиной 4-5 мм.
	Сначала проводник с канюлей проводится через первую точку. Для этого хирург при проведении слева относительно пациентки берет в правую руку проводник с канюлей, а указательный палец левой руки вводит в паравагинальное пространство до внутренней поверхности запирательной мембраны слева (с противоположной стороны – наоборот). Кончик проводника направляется книзу и медиально и должен выйти в паравагинальное пространство, перфорировав запирательную мембрану и внутреннюю запирательную мышцу через сухожильную дугу фасции таза на 1 см кзади от лобковой кости. Проведение инструмента постоянно контролируется пальцем руки, введенным в паравагинальное пространство. После того, как кончик проводника с канюлей появится в зоне диссекции влагалища проводник аккуратно удаляется, при этом канюля не должна сместиться. Далее в канюлю вводится устройство для проведения сетчатого протеза (Рис.4,5) петлевым концом, который вытягивается наружу через разрез стенки влагалища рукой или при помощи инструмента. Через петлю устройства для проведения вводится его проксимальный конец и в таком состоянии фиксируется к хирургическому белью для предотвращения их смещения при установке других канюль (Рис.6). С противоположной стороны поступают аналогичным образом.
	Затем проводник с канюлей проводится через вторую точку, но в этом случае кончик проводника направляется книзу, и должен выйти на сухожильной дуге фасции таза на 1 см кпереди от седалищной ости, перфорировав запирательную мембрану и внутреннюю запирательную мышцу. Проведение инструмента постоянно контролируется пальцем руки, введенным в паравагинальное пространство. После того, как кончик проводника с канюлей появится в зоне диссекции влагалища, проводник аккуратно удаляется, при этом канюля не должна сместиться. Далее в канюлю вводится устройство для проведения сетчатого протеза петлевым концом, который вытягивается наружу через разрез стенки влагалища рукой или при помощи инструмента и фиксируется к хирургическому белью. С противоположной стороны поступают аналогичным образом.
	Следующим этапом накладываются три атравматических зажима на слизистую задней стенки влагалища по срединной линии (Рис.7). Проводится местная инфильтрационная анестезия слизистой влагалища, подлежащих тканей и ректовагинального пространства с обеих сторон. После чего задняя стенка влагалища рассекается по средней линии на протяжении дистальной половины до вульвы. Тупым и острым способом аккуратно отделяется прямая кишка от стенки влагалища. Диссекция продолжается от вульвы до разреза влагалища при гистерэктомии. Далее проводится диссекция параректального пространства и пространства между мышцей, поднимающей задний проход, и прямой кишкой до седалищной ости и крестцово-остистой связки с обеих сторон.
	Затем необходимо определить третью точку введения проводника с канюлей, которая располагается на 3 см латерально и на 3 см ниже анального отверстия с обеих сторон (Рис.8). В этих точках проводят разрезы кожи длинной 4-5 мм, через которые будут введены проводники с канюлей. Для этого хирург при проведении слева относительно пациентки берет в правую руку проводник с канюлей, а указательный палец левой руки вводит в параректальное пространство до крестцово-остистой связки слева (с противоположной стороны – наоборот), при этом отодвигая прямую кишку медиально для предотвращения ее повреждения. Проводник направляется кверху под углом 450 к вертикальной линии, а кончик инструмента должен выйти в параректальное пространство через крестцово-остистую связку на 3-4 см медиальнее седалищной ости. Проведение инструмента постоянно контролируется пальцем руки введенным в параректальное пространство. После того, как кончик проводника с канюлей появится в зоне диссекции влагалища, проводник аккуратно удаляется, при этом канюля не должна сместиться. Далее в канюлю вводится устройство для проведения сетчатого протеза петлевым концом, который вытягивается наружу через разрез стенки влагалища рукой или при помощи инструмента и фиксируется к хирургическому белью. С противоположной стороны поступают аналогичным образом.
	После того как все канюли с устройствами для проведения установлены, начинается установка полного сетчатого протеза. Предварительно протез расправляют на стерильном столике для правильного определения его сегментов (Рис.9). Передний сегмент состоит из 4-х симметричных прямых полосок, он устанавливается в пузырно-влагалищное пространство. Задний сегмент состоит из 2-х симметричных изогнутых полосок, он устанавливается в ректо-вагинальное пространство. Между ними располагается средний сегмент, который не имеет полосок и устанавливается в область верхушки влагалища.
	Установка протеза начинается с переднего сегмента через канюлю, расположенную в первой точке введения. Для этого захватывают крайнюю полоску переднего сегмента с одной стороны в устройство для проведения протеза, при этом дистальный конец полоски необходимо продеть в петлю устройства для проведения на 2-2,5 см для предотвращения соскальзывания при проведении через канюлю (Рис.10). Аккуратно потягивая устройство для проведения протеза, полоску вытягивают через канюлю наружу. С противоположной стороны поступают аналогичным образом. Таким же образом проводят оставшиеся две полоски переднего сегмента через вторые точки введения и полоски заднего сегмента через канюли, расположенные в ягодичной области. После проведения всех полосок передний сегмент должен свободно без натяжения располагаться под мочевым пузырем, имея с латеральных сторон контакт с сухожильной дугой фасции таза. Задний сегмент должен располагаться над прямой кишкой, а его латеральные края у верхней поверхности мышц, поднимающих задний проход. Край протеза, выступающий за вульварное кольцо, обрезается. Средний сегмент протеза должен оказаться в области верхушки влагалища. Протез с полосками не должен быть перекручен.
	Убедившись в правильном расположении протеза, хирург приступает к ушиванию разреза. Сначала между собой связываются крестцово-маточные связки, прикрывая средний сегмент протеза. Разрезы влагалища ушивают однорядным непрерывным или узловым швом с использованием рассасывающего шовного материала. Затем во влагалище хирург вводит средний и указательный пальцы левой руки, восстанавливая нормальное расположение влагалища и под их контролем протез окончательно расправляется, потягиванием за полоски без натяжения. Удаляются канюли. Концы полосок, выступающие наружу, срезают по уровню поверхности кожи. На кожу накладываются косметические швы без фиксации полосок. Проводится туалет операционного поля, обработка антисептиком. Во влагалище вводится марлевый тампон с мазью Левомеколь на сутки.
	Полная реконструкция тазового дна синтетическим полипропиленовым сетчатым протезом у женщин с сохраненной маткой.
	На переднюю стенку влагалища накладываются три атравматических зажима по средней линии. Проводится местная инфильтрационная анестезия слизистой влагалища и подлежащих тканей по средней линии и паравагинального пространства с обеих сторон (Рис.11). Слизистая влагалища рассекается по средней линии между зажимами от точки на 3-4 см проксимальнее от уретры и до точки на 1 см проксимальнее наружного зева шейки матки. Затем необходимо провести двухстороннюю диссекцию мочевого пузыря в латеральном направлении проникнув в паравагинальное пространство, что позволит проследить сухожильную дугу фасции таза на всем протяжении.
	Далее необходимо определить точку введения проводника с канюлей с двух сторон (Рис.2). Для этого проводится пальпация запирательной мембраны между большим и указательным пальцем в месте ее фиксации к нижней ветви лобковой кости. Место пересечения линии, проведенной горизонтально через уретру и передне-медиальный край запирательного отверстия, является первой точкой. Вторая точка находится на 1 см латерально и на 2 см вниз (Рис.3). В этих точках делается разрез кожи длиной 4-5 мм.
	Сначала проводник с канюлей проводится через первую точку. Для этого хирург при проведении слева относительно пациентки берет в правую руку проводник с канюлей, а указательный палец левой руки вводит в паравагинальное пространство до внутренней поверхности запирательной мембраны слева (с противоположной стороны наоборот). Кончик проводника направляется книзу и медиально, и должен выйти в паравагинальное пространство, перфорировав запирательную мембрану и внутреннюю запирательную мышцу, через сухожильную дугу фасции таза, на 1 см кзади от лобковой кости. Проведение инструмента постоянно контролируется пальцем руки введенным в паравагинальное пространство. После того, как кончик проводника с канюлей появится в зоне диссекции влагалища, проводник аккуратно удаляется, при этом канюля не должна сместиться. Далее в канюлю вводится устройство для проведения сетчатого протеза петлевым концом (Рис.4,5), который вытягивается наружу через разрез стенки влагалища рукой или при помощи инструмента. Через петлю устройства для проведения вводится его проксимальный конец и в таком состоянии фиксируется к хирургическому белью для предотвращения их смещения при установке других канюль (Рис.6). С противоположной стороны поступают аналогичным образом.
	Затем проводник с канюлей проводится через вторую точку, но в этом случае кончик проводника направляется книзу и должен выйти на сухожильной дуге фасции таза на 1 см кпереди от седалищной ости, перфорировав запирательную мембрану и внутреннюю запирательную мышцу. Проведение инструмента постоянно контролируется пальцем руки введенным в паравагинальное пространство. После того, как кончик проводника с канюлей появится в зоне диссекции влагалища, проводник аккуратно удаляется, при этом канюля не должна сместиться. Далее в канюлю вводится устройство для проведения сетчатого протеза петлевым концом, который вытягивается наружу через разрез стенки влагалища рукой или при помощи инструмента и фиксируется к хирургическому белью. С противоположной стороны поступают аналогичным образом.
	После того как все канюли с устройствами для проведения установлены, начинается установка сетчатого протеза. Предварительно протез расправляют на стерильном столике, для правильного определения его сегментов. Передний сегмент состоит из 4-х симметричных прямых полосок, он устанавливается в пузырно-влагалищное пространство. Задний сегмент состоит из 2-х симметричных изогнутых полосок, он устанавливается в ректо-вагинальное пространство. Между ними располагается средний сегмент, посредине которого необходимо разрезать протез на передний и задний сегменты (Рис.9).
	Установка переднего сегмента начинается через канюлю расположенную в первой точке введения. Для этого захватывают крайнюю полоску переднего сегмента с одной стороны в устройство для проведения протеза, при этом дистальный конец полоски необходимо продеть в петлю устройства для проведения на 2-2,5 см для предотвращения соскальзывания при проведении через канюлю (Рис.10). Аккуратно потягивая устройство для проведения протеза, полоску вытягивают через канюлю наружу. С противоположной стороны поступают аналогичным образом. Таким же образом проводят оставшиеся две полоски переднего сегмента через вторые точки введения. После проведения всех полосок передний сегмент должен свободно без натяжения располагаться под мочевым пузырем, имея с латеральных сторон контакт с сухожильной дугой фасции таза. Протез с полосками не должен быть перекручен.
	Затем заднюю часть переднего сегмента следует фиксировать одним швом нерассасывающейся нити к передней поверхности шейки матки на 2 см выше наружного зева. Убедившись в правильном расположении протеза, ушивают разрез влагалища однорядным непрерывным или узловым швом с использованием рассасывающего шовного материала.
	Следующим этапом накладываются три атравматических зажима на слизистую задней стенки влагалища по срединной линии (Рис.12). Проводится местная инфильтрационная анестезия слизистой влагалища, подлежащих тканей и ректовагинального пространства с обеих сторон. После чего задняя стенка влагалища рассекается по средней линии на протяжении дистальной половины до вульвы. Тупым и острым способом, аккуратно отделяется прямая кишка от стенки влагалища. Далее проводится диссекция параректального пространства и пространства между мышцей поднимающей задний проход и прямой кишкой до седалищной ости и крестцово-остистой связки с обеих сторон.
	Затем необходимо определить третью точку введения проводника с канюлей, которая располагается на 3 см латерально и на 3 см ниже анального отверстия с обеих сторон (Рис.8). В этих точках проводят разрезы кожи длинной 4-5 мм, через которые будут проведены проводники с канюлей. Для этого хирург при проведении слева относительно пациентки, берет в правую руку проводник с канюлей, а указательный палец левой руки вводит в параректальное пространство до крестцово-остистой связки слева (с противоположной стороны – наоборот), при этом отодвигая прямую кишку медиально для предотвращения ее повреждения. Проводник направляется кверху, под углом 450 к вертикальной линии, а кончик инструмента должен выйти в параректальное пространство через крестцово-остистую связку на 3-4 см медиальнее седалищной ости. Проведение инструмента постоянно контролируется пальцем руки введенным в параректальное пространство. После того, как кончик проводника с канюлей появится в зоне диссекции влагалища, проводник аккуратно удаляется, при этом канюля не должна сместиться. Далее в канюлю вводится устройство для проведения сетчатого протеза петлевым концом, который вытягивается наружу через разрез стенки влагалища рукой или при помощи инструмента и фиксируется к хирургическому белью. С противоположной стороны поступают аналогичным образом.
	Затем начинается установка заднего сегмента протеза. Для этого захватывают полоску заднего сегмента с одной стороны в устройство для проведения протеза, при этом дистальный конец полоски необходимо продеть в петлю устройства для проведения на 2-2,5 см для предотвращения соскальзывания при проведении через канюлю. Аккуратно потягивая устройство для проведения протеза, полоску вытягивают через канюлю наружу. С противоположной стороны поступают аналогичным образом. После проведения всех полосок задний сегмент должен располагаться над прямой кишкой, а его латеральные края у верхней поверхности мышц, поднимающих задний проход, край протеза, выступающий за вульварное кольцо, обрезается. Протез с полосками не должен быть перекручен.
	Переднюю часть заднего сегмента фиксируют одним швом нерассасывающейся нити к задней поверхности шейки матки на 2 см выше наружного зева.
	Убедившись в правильном расположении протеза, разрез влагалища ушивают однорядным непрерывным или узловым швом с использованием рассасывающего шовного материала. Затем во влагалище хирург вводит средний и указательный пальцы левой руки, восстанавливая нормальное расположение влагалища и под их контролем протезы окончательно расправляются, потягивая за полоски без натяжения. Удаляются канюли. Концы полосок выступающие наружу, срезают по уровню поверхности кожи. На кожу накладываются косметические швы без фиксации полосок. Проводится туалет операционного поля, обработка антисептиком. Во влагалище вводится марлевый тампон с мазью Левомеколь на сутки.
	140BУбедившись в правильном расположении протеза, разрез влагалища ушивают однорядным непрерывным или узловым швом с использованием рассасывающего шовного материала. Затем во влагалище хирург вводит средний и указательный пальцы левой руки, восстанавл...
	Реконструкция переднего отдела тазового дна синтетическим полипропиленовым сетчатым протезом с влагалищной гистерэктомией.
	141BРеконструкция переднего отдела тазового дна синтетическим полипропиленовым сетчатым протезом с влагалищной гистерэктомией.
	Первым этапом выполняется влагалищная гистерэктомия по общепринятой методике. При выполнении гистерэктомии необходимо проведение перитонизации для предотвращения контакта сетки с кишечником, а также после прошивания и провязывания крестцово-маточных и кардиальных связок нитки не срезаются, а сохраняются для дальнейшей фиксации протеза.
	Вторым этапом выполняется восстановление дефекта тазового дна. На переднюю стенку культи влагалища со стороны разреза накладываются три атравматических зажима для контроля положения передней стенки (Рис.1). Проводится местная инфильтрационная анестезия слизистой влагалища и подлежащих тканей по средней линии и паравагинального пространства с обеих сторон. Диссекция тканей начинается от разреза и продолжается вдоль стенки влагалища до точки находящейся на 3-4 см проксимальнее от уретры без рассечения стенки влагалища. Затем необходимо провести двухстороннюю диссекцию мочевого пузыря в латеральном направлении, проникнув в паравагинальное пространство, что позволит проследить сухожильную дугу фасции таза на всем протяжении.
	Далее необходимо определить точку введения проводника с канюлей (Рис.2). Для этого проводится пальпация запирательной мембраны между большим и указательным пальцами в месте ее фиксации к нижней ветви лобковой кости. Место пересечения линии проведенной горизонтально через уретру и передне-медиальный край запирательного отверстия является первой точкой. Вторая точка находится на 1 см латерально и на 2 см вниз (Рис.3). С противоположной стороны поступают аналогичным образом. В этих точках делается разрез кожи длиной 4-5 мм.
	Сначала проводник с канюлей проводится через первую точку. Для этого хирург при проведении слева относительно пациентки берет в правую руку проводник с канюлей, а указательный палец левой руки вводит в паравагинальное пространство до внутренней поверхности запирательной мембраны слева (с противоположной стороны – наоборот). Кончик проводника направляется книзу и медиально и должен выйти в паравагинальное пространство, перфорировав запирательную мембрану и внутреннюю запирательную мышцу через сухожильную дугу фасции таза на 1 см кзади от лобковой кости. Проведение инструмента постоянно контролируется пальцем руки, введенным в паравагинальное пространство. После того, как кончик проводника с канюлей появится в зоне диссекции влагалища, проводник аккуратно удаляется, при этом канюля не должна сместиться. Далее в канюлю вводится устройство для проведения сетчатого протеза петлевым концом (Рис.4,5), который вытягивается наружу через разрез стенки влагалища рукой или при помощи инструмента. Через петлю устройства для проведения вводится его проксимальный конец и в таком состоянии фиксируется к хирургическому белью для предотвращения их смещения при установке других канюль (Рис.6). С противоположной стороны поступают аналогичным образом.
	Затем проводник с канюлей проводится через вторую точку, но в этом случае кончик проводника направляется книзу и должен выйти на сухожильной дуге фасции таза на 1 см кпереди от седалищной ости, перфорировав запирательную мембрану и внутреннюю запирательную мышцу. Проведение инструмента постоянно контролируется пальцем руки введенным в паравагинальное пространство. После того, как кончик проводника с канюлей появится в зоне диссекции влагалища, проводник аккуратно удаляется, при этом канюля не должна сместиться. Далее в канюлю вводится устройство для проведения сетчатого протеза петлевым концом, который вытягивается наружу через разрез стенки влагалища рукой или при помощи инструмента и фиксируется к хирургическому белью. С противоположной стороны поступают аналогичным образом.
	После того как все канюли с устройствами для проведения установлены, начинается установка сетчатого протеза. Предварительно протез расправляют на стерильном столике, для правильного его расположения. Имплантат для реконструкции переднего отдела тазового дна имеет 4-е симметричные изогнутые полоски и устанавливается в пузырно-влагалищное пространство (Рис.13).
	Установка протеза начинается через канюлю, расположенную в первой точке введения. Для этого захватывают крайнюю полоску переднего сегмента с одной стороны в устройство для проведения протеза, при этом дистальный конец полоски необходимо продеть в петлю устройства для проведения на 2-2,5 см для предотвращения соскальзывания при проведении через канюлю (Рис.10). Аккуратно потягивая устройство для проведения протеза, полоску вытягивают через канюлю наружу. С противоположной стороны поступают аналогичным образом. Таким же образом проводят оставшиеся две полоски переднего сегмента через вторые точки введения. После проведения всех полосок передний сегмент должен свободно без натяжения располагаться под мочевым пузырем, имея с латеральных сторон контакт с сухожильной дугой фасции таза. Протез с полосками не должен быть перекручен. Заднюю часть протеза следует фиксировать лигатурами, наложенными на крестцово-маточные и кардинальные связки.
	Убедившись в правильном расположении протеза, разрез влагалища ушивают однорядным непрерывным или узловым швом с использованием рассасывающего шовного материала. Затем во влагалище хирург вводит средний и указательный пальцы левой руки, восстанавливая нормальное расположение влагалища и под их контролем протез окончательно расправляется, потягиванием за полоски без натяжения. Удаляются канюли. Концы полосок, выступающие наружу, срезают по уровню поверхности кожи. На кожу накладываются косметические швы без фиксации полосок. Проводится туалет операционного поля, обработка антисептиком. Во влагалище вводится марлевый тампон с мазью Левомеколь на сутки.
	142BУбедившись в правильном расположении протеза, разрез влагалища ушивают однорядным непрерывным или узловым швом с использованием рассасывающего шовного материала. Затем во влагалище хирург вводит средний и указательный пальцы левой руки, восстанавл...
	Реконструкция переднего отдела тазового дна синтетическим полипропиленовым сетчатым протезом у женщин с сохраненной маткой.
	143BРеконструкция переднего отдела тазового дна синтетическим полипропиленовым сетчатым протезом у женщин с сохраненной маткой.
	На переднюю стенку влагалища накладываются три атравматических зажима по средней линии (Рис.11). Проводится местная инфильтрационная анестезия слизистой влагалища и подлежащих тканей по средней линии и паравагинального пространства с обеих сторон. Слизистая влагалища рассекается по средней линии между зажимами от точки на 3-4 см проксимальнее от уретры и до точки на 1 см проксимальнее наружного зева шейки матки. Затем необходимо провести двухстороннюю диссекцию мочевого пузыря в латеральном направлении, проникнув в паравагинальное пространство, что позволит проследить сухожильную дугу фасции таза на всем протяжении.
	Далее необходимо определить точку введения проводника с канюлей (Рис.2). Для этого проводится пальпация запирательной мембраны между большим и указательным пальцем в месте ее фиксации к нижней ветви лобковой кости. Место пересечения линии проведенной горизонтально через уретру и передне-медиальный край запирательного отверстия является первой точкой. Вторая точка находится на 1 см латерально и на 2 см вниз (Рис.3). С противоположной стороны поступают аналогичным образом. В этих точках делается разрез кожи длиной 4-5 мм.
	Сначала проводник с канюлей проводится через первую точку. Для этого хирург при проведении слева относительно пациентки берет в правую руку проводник с канюлей, а указательный палец левой руки вводит в паравагинальное пространство до внутренней поверхности запирательной мембраны слева (с противоположной стороны наоборот). Кончик проводника направляется книзу и медиально и должен выйти в паравагинальное пространство, перфорировав запирательную мембрану и внутреннюю запирательную мышцу через сухожильную дугу фасции таза на 1 см кзади от лобковой кости. Проведение инструмента постоянно контролируется пальцем руки, введенным в паравагинальное пространство. После того, как кончик проводника с канюлей появится в зоне диссекции влагалища, проводник аккуратно удаляется, при этом канюля не должна сместиться. Далее в канюлю вводится устройство для проведения сетчатого протеза петлевым концом (Рис.4,5), который вытягивается наружу через разрез стенки влагалища рукой или при помощи инструмента. Через петлю устройства для проведения вводится его проксимальный конец и в таком состоянии фиксируется к хирургическому белью для предотвращения их смещения при установке других канюль (Рис.6). С противоположной стороны поступают аналогичным образом.
	Затем проводник с канюлей проводится через вторую точку, но в этом случае кончик проводника направляется книзу и должен выйти на сухожильной дуге фасции таза на 1 см кпереди от седалищной ости, перфорировав запирательную мембрану и внутреннюю запирательную мышцу. Проведение инструмента постоянно контролируется пальцем руки, введенным в паравагинальное пространство. После того, как кончик проводника с канюлей появится в зоне диссекции влагалища, проводник аккуратно удаляется, при этом канюля не должна сместиться. Далее в канюлю вводится устройство для проведения сетчатого протеза петлевым концом, который вытягивается наружу через разрез стенки влагалища рукой или при помощи инструмента и фиксируется к хирургическому белью. С противоположной стороны поступают аналогичным образом. 
	После того как все канюли с устройствами для проведения установлены, начинается установка сетчатого протеза. Предварительно протез расправляют на стерильном столике, для правильного его расположения. Имплантат для реконструкции переднего отдела тазового дна имеет 4-е симметричные изогнутые полоски и устанавливается в пузырно-влагалищное пространство (Рис.13).
	Установка протеза начинается через канюлю расположенную в первой точке введения. Для этого захватывают крайнюю полоску переднего сегмента с одной стороны в устройство для проведения протеза, при этом дистальный конец полоски необходимо продеть в петлю устройства для проведения на 2-2,5 см для предотвращения соскальзывания при проведении через канюлю (Рис.10). Аккуратно потягивая устройство для проведения протеза, полоску вытягивают через канюлю наружу. С противоположной стороны поступают аналогичным образом. Таким же образом проводят оставшиеся две полоски переднего сегмента через вторые точки введения. После проведения всех полосок передний сегмент должен свободно без натяжения располагаться под мочевым пузырем, имея с латеральных сторон контакт с сухожильной дугой фасции таза. Протез с полосками не должен быть перекручен. Затем заднюю часть переднего сегмента следует фиксировать одним швом нерассасывающейся нити к передней поверхности шейки матки на 2 см выше наружного зева.
	Убедившись в правильном расположении протеза разрез влагалища, ушивают однорядным непрерывным или узловым швом с использованием рассасывающего шовного материала. Затем во влагалище хирург вводит средний и указательный пальцы левой руки, восстанавливая нормальное расположение влагалища и под их контролем протез окончательно расправляется, потягиванием за полоски без натяжения. Удаляются канюли. Концы полосок, выступающие наружу, срезают по уровню поверхности кожи. На кожу накладываются косметические швы без фиксации полосок. Проводится туалет операционного поля, обработка антисептиком. Во влагалище вводится марлевый тампон с мазью Левомеколь на сутки.
	Реконструкция заднего отдела тазового дна синтетическим полипропиленовым сетчатым протезом с влагалищной гистерэктомией.
	144BРеконструкция заднего отдела тазового дна синтетическим полипропиленовым сетчатым протезом с влагалищной гистерэктомией.
	Первым этапом выполняется влагалищная гистерэктомия по общепринятой методике. При выполнении гистерэктомии необходимо проведение перитонизации для предотвращения контакта сетки с кишечником. После прошивания и провязывания крестцово-маточных и кардиальных связок нитки не срезаются, а сохраняются для дальнейшей фиксации протеза.
	Вторым этапом накладываются три атравматических зажима на слизистую задней стенки влагалища по срединной линии (Рис.7). Проводится местная инфильтрационная анестезия слизистой влагалища, подлежащих тканей и ректовагинального пространства с обеих сторон. После чего задняя стенка влагалища рассекается по средней линии на протяжении дистальной половины до вульвы. Тупым и острым способом, аккуратно отделяется прямая кишка от стенки влагалища. Далее проводится диссекция параректального пространства и пространства между мышцей, поднимающей задний проход, и прямой кишкой до седалищной ости и крестцово-остистой связки с обеих сторон.
	Затем необходимо определить точки введения проводника с канюлей, которые располагаются на 3 см латерально и на 3 см ниже анального отверстия с обеих сторон (Рис.8). В этих точках проводят разрезы кожи длинной 4-5 мм, через которые будут проведены проводники с канюлей (Рис.2). Для этого хирург при проведении слева относительно пациентки берет в правую руку проводник с канюлей, а указательный палец левой руки вводит в параректальное пространство до крестцово-остистой связки слева (с противоположной стороны – наоборот), при этом отодвигая прямую кишку медиально для предотвращения ее повреждения. Проводник направляется кверху под углом 450 к вертикальной линии, а кончик инструмента должен выйти в параректальное пространство через крестцово-остистую связку на 3-4 см медиальнее седалищной ости. Проведение инструмента постоянно контролируется пальцем руки, введенным в параректальное пространство. После того, как кончик проводника с канюлей появится в зоне диссекции влагалища, проводник аккуратно удаляется, при этом канюля не должна сместиться. Далее в канюлю вводится устройство для проведения сетчатого протеза петлевым концом (Рис.4,5), который вытягивается наружу через разрез стенки влагалища рукой или при помощи инструмента. Через петлю устройства для проведения вводится его проксимальный конец и в таком состоянии фиксируется к хирургическому белью для предотвращения их смещения при установке другой канюли (Рис.6). С противоположной стороны поступают аналогичным образом.
	После того как все канюли с устройствами для проведения установлены, начинается установка сетчатого протеза. Предварительно протез расправляют на стерильном столике, для правильного его расположения. Имплантат для реконструкции заднего отдела тазового дна имеет 2-е симметричные изогнутые полоски и устанавливается в ректо-вагинальное пространство (Рис.14).
	Полоску протеза с одной стороны захватывают в устройство для проведения протеза, при этом дистальный конец полоски необходимо продеть в петлю устройства для проведения на 2-2,5 см для предотвращения соскальзывания при проведении через канюлю (Рис.10). Аккуратно потягивая устройство для проведения протеза, полоску вытягивают через канюлю наружу. С противоположной стороны поступают аналогичным образом. После проведения всех полосок задний сегмент должен располагаться над прямой кишкой, а его латеральные края у верхней поверхности мышц, поднимающих задний проход. Край протеза, выступающий за вульварное кольцо, обрезается. Протез с полосками не должен быть перекручен. Переднюю часть протеза следует фиксировать лигатурами, наложенными на крестцово-маточные и кардинальные связки.
	Убедившись в правильном расположении протеза, разрез влагалища ушивают однорядным непрерывным или узловым швом с использованием рассасывающего шовного материала. Затем во влагалище хирург вводит средний и указательный пальцы левой руки, восстанавливая нормальное расположение влагалища и под их контролем протез окончательно расправляется, потягиванием за полоски без натяжения. Удаляются канюли. Концы полосок, выступающие наружу, срезают по уровню поверхности кожи. На кожу накладываются косметические швы без фиксации полосок. Проводится туалет операционного поля, обработка антисептиком. Во влагалище вводится марлевый тампон с мазью Левомеколь на сутки.
	Реконструкция заднего отдела тазового дна синтетическим полипропиленовым сетчатым протезом у женщин с сохраненной маткой.
	145BРеконструкция заднего отдела тазового дна синтетическим полипропиленовым сетчатым протезом у женщин с сохраненной маткой.
	На слизистую задней стенки влагалища по срединной линии накладываются три атравматических зажима (Рис.12). Проводится местная инфильтрационная анестезия слизистой влагалища, подлежащих тканей и ректовагинального пространства с обеих сторон. После чего задняя стенка влагалища рассекается по средней линии на протяжении дистальной половины до вульвы. Тупым и острым способом аккуратно отделяется прямая кишка от стенки влагалища. Далее проводится диссекция параректального пространства и пространства между мышцей поднимающей задний проход и прямой кишкой до седалищной ости и крестцово-остистой связки с обеих сторон.
	Затем необходимо определить точки введения проводника с канюлей, которые располагаются на 3 см латерально и на 3 см ниже анального отверстия с обеих сторон (Рис.8). В этих точках проводят разрезы кожи длинной 4-5 мм, через которые будут проведены проводники с канюлей (Рис.2). Для этого хирург при проведении слева относительно пациентки, берет в правую руку проводник с канюлей, а указательный палец левой руки вводит в параректальное пространство до крестцово-остистой связки слева (с противоположной стороны – наоборот) при этом отодвигая прямую кишку медиально для предотвращения ее повреждения. Проводник направляется кверху под углом 450 к вертикальной линии, а кончик инструмента должен выйти в параректальное пространство через крестцово-остистую связку на 3-4 см медиальнее седалищной ости. Проведение инструмента постоянно контролируется пальцем руки, введенным в параректальное пространство. После того, как кончик проводника с канюлей появится в зоне диссекции влагалища, проводник аккуратно удаляется, при этом канюля не должна сместиться. Далее в канюлю вводится устройство для проведения сетчатого протеза петлевым концом (Рис.4,5), который вытягивается наружу через разрез стенки влагалища рукой или при помощи инструмента. Через петлю устройства для проведения вводится его проксимальный конец и в таком состоянии фиксируется к хирургическому белью для предотвращения их смещения при установке другой канюли (Рис.6). С противоположной стороны поступают аналогичным образом.
	После того как все канюли с устройствами для проведения установлены, начинается установка сетчатого протеза. Предварительно протез расправляют на стерильном столике, для правильного его расположения. Имплантат для реконструкции заднего отдела тазового дна имеет 2-е симметричные изогнутые полоски и устанавливается в ректо-вагинальное пространство (Рис.14).
	Полоску протеза с одной стороны захватывают в устройство для проведения протеза, при этом дистальный конец полоски необходимо продеть в петлю устройства для проведения на 2-2,5 см для предотвращения соскальзывания при проведении через канюлю (Рис.10). Аккуратно потягивая устройство для проведения протеза, полоску вытягивают через канюлю наружу. С противоположной стороны поступают аналогичным образом. После проведения всех полосок задний сегмент должен располагаться над прямой кишкой, а его латеральные края у верхней поверхности мышц, поднимающих задний проход. Край протеза, выступающий за вульварное кольцо, обрезается. Протез с полосками не должен быть перекручен.
	Затем переднюю часть заднего сегмента следует фиксировать одним швом нерассасывающейся нити к задней поверхности шейки матки на 2 см выше наружного зева.
	Убедившись в правильном расположении протеза, разрез влагалища ушивают однорядным непрерывным или узловым швом с использованием рассасывающего шовного материала. Затем во влагалище хирург вводит средний и указательный пальцы левой руки, восстанавливая нормальное расположение влагалища и под их контролем протез окончательно расправляется, потягиванием за полоски без натяжения. Удаляются канюли. Концы полосок, выступающие наружу, срезают по уровню поверхности кожи. На кожу накладываются косметические швы без фиксации полосок. Проводится туалет операционного поля, обработка антисептиком. Во влагалище вводится марлевый тампон с мазью Левомеколь на сутки.
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	ВЕДЕНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА
	Ведение пациенток, перенесших операцию с использованием синтетического сетчатого протеза, подчиняется общим принципам ведения послеоперационных больных.
	Через 24 часа после операции из влагалища удаляется тампон, убирается катетер Фолея из мочевого пузыря. 
	Противомикробная терапия назначается согласно общим принципам ведения послеоперационных больных.
	Болевой синдром после операций с использованием сетчатого протеза умеренно выражен и легко устраним назначением нестероидных противовоспалительных средств. Тем не менее, у некоторых пациенток возникает необходимость назначения наркотических анальгетиков в течение первых суток после операции.
	Пациентка может быть выписана из стационара под амбулаторное наблюдение на 3-5 сутки после операции при нормальном самочувствии и удовлетворительных клинических данных и данных осмотра.
	Больная освобождается от работы на 10 дней после операции или на 3 недели, если она занимается тяжелым физическим трудом. Для лучшего заживления тканей вокруг ленты рекомендуется избегать поднятия тяжести, физических нагрузок и половой жизни в течение 4-6 недель после операции.
	Контрольный осмотр при нормальном течении послеоперационного периода и отсутствии жалоб проводится через 30 дней после операции.
	ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ И СПОСОБЫ ИХ УСТРАНЕНИЯ
	156BВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ И СПОСОБЫ ИХ УСТРАНЕНИЯ
	Возможными осложнениями при проведении операции с использованием синтетических полипропиленовых сетчатых протезов (СПСП) являются кровотечение, образование гематом, перфорация мочевого пузыря, задержка мочи и инфекция.
	Кровотечение может наблюдаться при препарировании стенки влагалища и при проведении проводника с канюлей. Для снижения риска кровотечения не следует производить это вмешательство у пациенток с некоррегируемой коагулопатией или принимающих антикоагулянты. При проведении операции необходимо строго соблюдать технику проведения игл с лентой, четко соблюдая анатомические ориентиры. Перед дессекцией тканей следует проводить гидропрепаровку. При возникновении кровотечения необходим тщательный гемостаз путем прошивания кровоточащих сосудов. При массивном капиллярном кровотечении возможна остановка его путем тугой тампонады влагалища.
	Послеоперационные гематомы обычно проявляются в течение первых 3-4 часов. Пациентка предъявляет жалобы на нарастающий дискомфорт или боль над лобком или в области таза. Диагноз подтверждают бимануальным и ультразвуковым исследованием, а также по выраженному снижению гематокрита. Лечение гематом проводится по общепринятой методике. В большинстве случаев гематомы рассасываются самостоятельно без осложнений, но при необходимости их можно дренировать под контролем ультразвука. 
	Перфорация мочевого пузыря или прямой кишки во время проведения проводника с канюлей происходит редко. Для снижения частоты этих осложнений необходимо четко соблюдать анатомические ориентиры, соблюдать технику проведения операции, достаточно отсепаровывать стенку влагалища, полностью опорожнять мочевой пузырь и кишечник перед операцией.
	При своевременной диагностике перфорации мочевого пузыря удалить проводник с канюлей и ввести их снова чуть более латерально.  Мочевой пузырь катетеризируется в течение трех суток. Противомикробная терапия назначается согласно общим принципам.
	При задержке мочи или неполном опорожнении мочевого пузыря назначается прозерин по 0,5 мг три раза в день и катетеризация постоянным уретральным катетером до восстановления самостоятельного мочеиспускания. Предложенные мероприятия практически всегда позволяют решить данную проблему консервативно, в некоторых случаях требуется периодическая катетеризация мочевого пузыря более 10 суток. 
	Профилактика инфекционных осложнений заключается в подробном сборе инфекционного анамнеза, проведении до операции посева мочи на флору и чувствительность к антибиотику, исследовании отделяемого из влагалища на флору. Также во время операции необходимо соблюдать правила асептики и антисептики. Кроме этого, необходимо проводить предоперационное внутривенное введение антибиотиков широкого спектра действия за 30 минут до разреза. Дальнейшее назначение противомикробных препаратов проводится согласно общим принципам ведения послеоперационного периода. В большинстве случаев с инфекционными осложнениями удается справиться консервативно, хирургическое лечение требуется редко и проводится согласно общим принципам хирургического лечения гнойных осложнений.
	Для профилактики эрозии слизистой влагалища необходимо соблюдать технику проведения операции, правила асептики и антисептики, проводить бережную препаровку тканей, создавать адекватное натяжение протеза и тканей. При возникновении данного осложнения необходимо иссечение эрозии и наложение вторичных швов. Кроме этого, как для профилактики, так и для лечения эрозии слизистой влагалища, местно применяются препараты эстриола.
	ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ НОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ
	В исследование включено 130 пациенток с выпадением матки или стенок влагалища 3-4 степени, которым была выполнена хирургическая коррекция с использованием синтетического полипропиленового сетчатого протеза. Средний возраст женщин составил 59,8 лет (39-85 лет), длительность заболевания – от 5 до 25 лет. Обследование больных включало общеклинические анализы, гинекологический осмотр, УЗИ малого таза, стресс-тест (кашлевая проба и проба Вальсальва).
	Для интерпретации полученных данных использовалась классификация пролапса органов малого таза, предложенная Bump R.C. (1996). Данная классификация признанна как наиболее достоверная, хорошо воспроизводимая, с низкой вероятностью ошибки в определении степени выпадения женских половых органов. Согласно предложенной классификации пациентки были разделены на 4 группы: в 1 группу вошли 60 (46,1%) пациенток с опущением передней стенки влагалища (Ва пролапс). Им была произведена операция по реконструкции переднего отдела тазового дна с использованием синтетического полипропиленового сетчатого протеза. Вторую группу составили 24 (18,5%) пациентки с опущением задней стенки влагалища (Вр пролапсом), которым выполнена хирургическая коррекция заднего отдела тазового дна. Пациентки с выпадением матки и стенок влагалища (C пролапс) разделены на 3 и 4 группы. При выпадении матки и отсутствии органической патологии внутренних половых органов и желании пациентки сохранить матку проводилась комбинированная пластика передней и задней стенок влагалища – у 19 (14,6%) пациенток (3 группа). При выпадении купола влагалища после гистерэктомии или наличии показаний к удалению матки проводилась  полная коррекция тазового дна – у 27 (20,8%) пациенток (4 группа). Большинство женщин находилось в постменопаузе – 108 (83,1%).
	Обращает на себя внимание высокий процент пациенток, ранее оперированных по поводу генитального пролапса 36 (27,7%), что указывает на высокую частоту формирования рецидива выпадения при использовании для пластики местных тканей.
	Операция выполнялась под эндотрахеальным наркозом и региональной анестезией – у 54 (41,5%) и 76 (58,5%) пациенток соответственно. Средняя продолжительность оперативного вмешательства составила – 82,4 минуты (40-110 мин.), а объем кровопотери –75,6 мл и достоверно не различались в группах. Продолжительность нахождения в стационаре после хирургического лечения между группами не отличались и в среднем составила 5,4 дня.
	Эффективность операции с использованием синтетической ленты оценивалась через месяц, один и три года. Через месяц положительный эффект от хирургической коррекции пролапса гениталий был отмечен у 124 (95,4%) пациенток, улучшение состояния было отмечено у 5 (3,9%) женщин (пролапс гениталий уменьшился до 1-2 степени) и отсутствие положительного эффекта было отмечено у 1 (0,8%) пациентки. Через один и три года эффективность хирургической коррекции удалось проследить у 114 прооперированных. Положительный эффект сохранялся у 104 (91,2%) и у 100 (87,7%) женщин соответственно. Необходимо отметить, что результаты проведенного хирургического лечения достоверно не отличались между группами. Так через три года положительный эффект от проведенного лечения сохранился: в первой группе – у 88,1%, во второй – у 88,5%, в третьей – у 87,3% и в четвертой – у 86,8% пациенток. У 6 (4,6%) женщин был отмечен рецидив заболевания (степень пролапса гениталий достигла дооперационного уровня), а у 8 (7,0%) женщин не смотря на рецидив, выраженность пролапса уменьшилась до 1-2 степени.
	За время использования данной методики в 6 (4,6%) случаях было отмечено ранение мочевого пузыря, диагностировано и ушито интраоперационно. В послеоперационном периоде в этих случаях использовали длительную катетеризацию (72 часа). Ни у одной из этих пациенток в последующем осложнений не наблюдалось. В 3 (2,3%) случаях отмечено кровотечение, превышающее 500 мл. В одном случае источник кровотечения – обнаружен и лигирован интраоперационно. В 2-х случаях кровотечение развилось в раннем послеоперационном периоде, остановлено дополнительным прошиванием. У 4 (3,1%) пациенток на 3-4 сутки была диагностирована гематома промежности и внутренней поверхности бедра. Во всех случаях, лечение было консервативное, все пациентки выписаны с выздоровлением. Эрозия слизистой влагалища была отмечена у 2 (1,5%) пациенток, во всех случаях эрозия была иссечена, наложены вторичные швы, местно применялись препараты эстриола, во всех случаях произошло заживление.
	Таким образом, операция с использованием синтетического полипропиленового сетчатого протеза является высокоэффективным методом хирургической коррекции выпадения женских половых органов. Использование синтетических протезов эффективно как при полной коррекции, так и при частичной передней или задней реконструкции тазового дна. Результаты лечения пролапса гениталий с применением сетчатых протезов значительно превосходят общепринятые методы хирургической коррекции с использованием собственных тканей, а низкий риск возможных осложнений операций с использованием синтетических материалов позволяет рекомендовать их в лечении женщин с выпадением наружных половых органов.
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