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OcHOBHas 1elb METOAUYECKOTO JTOKYMEHTa — IMPEJIOKHUTh YpOoJoram
METOJ] XUPYPruyYECKOro Je4eHus: cTpeccoBoro Heaep:kanus mouu (CHM) B Buze
koibnoypetrpocycnensun (KYC) HuTsAMU Kak anbTepHATHUBY NETJIEBOW Olepanuu
TVT, BbINONHIEMOW OpUTHMHANIBHBIM HAOOpoM mpucnocoOnenuil. JleueOHblil u
colMaIbHBIA  3((PEKT KONBIO-yPETPOCYCIIEH3UN HUTAMH OOYCIIOBJIEH MaJon
WHBA3UBHOCTBIO M BBICOKON 3((PEKTUBHOCTHIO OINEpalldy, COMPOBOKIAONIEHCS
HEOOJBIIUM KOJIMYECTBOM HECEPBhE3HBIX OCJIOKHEHUH W JIETKOW KOppeKuuen
HEYJA4YHO BBIIIOJHEHHOIO BMEMIATEIbCTBA, a TaKXKE HHU3KOM CTOMMOCTBIO
MaTepHaJIOB U MPUCTIOCOOJICHUI ISl BBIMOJHEHUSI ATOW ONEPALMH 110 CPABHEHUIO
C opurMHajgbHBIM Habopom it onepanuu TVT. MeToauka mO3BOIUT OKa3bIBATh
3p(GEeKTUBHYI0  XUPYPrMUECKYI0  IIOMOIIb  JKEHIIMHAM CO  CTPECCOBBIM
HeJepKaHUEM MOYM HE3aBUCUMO OT MATEPHUAIBHOTO TOJIOKEHHUS MAUEHTKH.

IIpumenenue nanHoro merona xupyprudeckoro jgedenuss CHM y xeHmmH
BO3MOXHO CIELMATIMCTAMU TakUX oOO0JacTeil MeIMLMHBI, KaK ypoJorus u
TUHEKOJIOT Ul

Meronuka ornepauuu peKOMEHAYETCS I MCIIOJIb30BaHUS B YUPEKICHUIX
3npaBooxpaHeHusi Pecnyonuku benapych: B ypOIOTrH4ecKUX U THHEKOJIOTMYECKUX
OTZIeTICHUSAX OOJIBHULL, IJI€ IPEAJaraéMoe BMEIIATEIbCTBO MOKET UMETh AKTUBHYIO
chepy NpuMeHEHHUs.

IHNEPEYEHb HEOBXOANMOI'O OBOPYJIOBAHMUS, PEAKTHUBOB,
IMPEINAPATOB, U3JIEJINII MEJUIIMHCKON TEXHUKHU

CranmapTHBIE Ha0Op XUPYPrUUYECKHX HHCTPYMEHTOB; Katerep Domes
No 18-20; 3 MOHOJMTHBIX KampoOHOBBIX HUTH aAuameTpoMm 0,4-0,5 MM U JIMHOMN
50-60 cm; mpsimbie uribl-iepdoparopsl (amuHa 3540 cm, nuamerp 3—4 MM) ¢
YIIKOM Ha 3a0CTPEHHOM KOHIIE /ISl TPOTSTUBAHUSI HUTEH; CMOTPOBOM IIUCTOCKOII.

IMNOKA3AHUSA K IPUMEHEHUIO
CrpeccoBoe Helep)KaHUEe MOYHU Y KEHITUH U CMEIIAHHOE HEeJIep>KaHUEe MOYH,
KOMITOHEHTOM KOTOPOTO SIBJISIETCS U CTPECCOBOE HEAEepKaHUE.

OTHOCHUTEJIBHBIE HNPOTUBOIIOKA3AHUSA JJIA
INPUMEHEHUSA

1. BeipakeHHBIC pyOIIbl HA IEpEAHEH OPIOITHOM CTEHKE MOCIIE Olepaluii Ha
opraHax Tasa.

2. IlepeHeceHHbIE oOllepallMd Ha MOYEBOM IIy3bIpe, KOIJa BEJIUKa
BEPOSATHOCTh O00pa30BaHHUs CIA€K MEXIY MepeAHeld CTEHKOH MOUYEBOIO Iy3bIps U
JIOHHBIMH KOCTSIMH.

3. JlydyeBble MHAYypaThl IOAKOXKHOM KIIETYATKH, PACIPOCTPAHAIOIIMECS HA
JIOHHBIE KOCTH, II0CIIE JIy4€BOM TEpaAIlMH IO NMOBOAY 3J0KAYECTBEHHBIX OITyXOJIEH
OpraHoOB Ta3a.



OIIMCAHUE TEXHOJIOT'YU UCITOJIb3OBAHUSA

CIIOCOBA

upoko npuMeHseMblil 3a pyOexoM U BecbMa 3(PPEKTUBHBIA B HACTOSIIICE
Bpemsi MeToA xupyprudeckoro jedeHuss CHM y xxenuuH B Buae onepanuu TVT
(cBoOOAHAs BlarajviiHas IMETJs) UMEET PsAJ HEJOCTATKOB: BBICOKAs CTOMMOCTH
Habopa mpucnocobsennit s onepanuu (600 momnapoB CILIA) u 3HauuTeNbHBIC
TPYAHOCTH  XHPYPTMUYECKOM PEKOHCTPYKIIMM B  ClIydyae OTPULATEIBHOIO
(GyHKIHOHAIBHOTO pe3yJIbTaTa BMEIIATEIbCTRA.

AnbrepHatuBoit  omepanuu  TVT gaBusercs wmanounBazuBHas KYC
XUPYPTUUECKUMH HUTSIMU 110 MeToy J. Lorenz B Hameit MoauQuKaimm.

BMmemaTenscTBO HE NMPEJCTaBISIET TEXHUYECKUX CIOXKHOCTEH, He TpeOyer
TaKMX BBICOKMX 3JKOHOMMYECKMX 3arpaTr, Kak omnepauus TVT u CIOXHBIX
NPUCIIOCOOJICHHI, a B Ciydyae HEyJIauyHOro (yHKIMOHAIBHOTO pe3yJbTara
BMEIIATEIBCTBA PEKOHCTPYKIMS TEXHUUYECKU HE NPEACTABISIET 3aTpynHeHun. [lo
3¢ (HEeKTUBHOCTH KOJBIO-YPETPOCYCIEH3Us HUTSIMH He ycTrynaet onepauuu TVT.

Texnuka onepayuu KoabnoypempocyCneH3uu Humamu

Omnepatiysi MOKET ObITh BBIIIOJIHEHA O MEPUIYpPaIbHOM, CIMHHOMO3TOBOM
VI MECTHOM aHecTe3neil. JKeHIMHaA YKIaabIBaeTCS Ha OINEpPAallMOHHBIM CTOJN B
MOJIOKEHUW  JJIA  MPOMEXKHOCTHBIX  omepanuid. (O0e300iuBaHUE  JAOIHKHO
MPOBOJIUTHCA TaK, YTOOBI MAIMEHTKAa MOTJa aJeKBATHO KalUIATh MO TPEOOBAHUIO
Xupypra.

B MoueBou my3eipp BBOAuTCS Karerep Doiies, W MoYa IMOJHOCTHIO
IBaKyHpyeTcs, OaNIOHUYMK KaTeTepa 3alojHsIeTcs pacTBOPOM B oObeMe 5 MIL
Pa3yThiil OaJIJIOHYMK KaTeTepa MO3BOJIAET MajJbIaTOPHO Yepe3 NEPETHIO CTEHKY
BJIArajvila ONPEeIeIUTh MOJ0KEHUE IEHKU MOYEBOT0 Iy3bIpsl.

I 3ran omepauuu. Ha nmepengneld CTeHKe BIarajivina IO CPEAHEW JIMHUH,
OTCTYIIUB OT HApy>HOTO OTBEPCTHS ypeTpbl Ha 2—2.5 cM (YypOBEHb TI'PAHMIIbI
CPEIHETO U MPOKCUMAIILHOTO OT/IEJIOB YPETPHI), BBINOJIHAETCS TPOIOJIbHBINA pa3pes
mHo 1 cM. CripaBa M clieBa OT 3TOTO pa3pes3a B yriiax, 00pa30BaHHbBIX NEpeIHen
1 OOKOBBIMHU CT€HKaMU BJIArajuila, Ha YPOBHE CPEAMHHOIO pa3pe3a BBIMOJIHAETCS
ele 1Mo OAHOMY paspe3y Takoil ke JmuHbl. Ha paccrossnun 0,5 cM npyr ot npyra
MO/ CIM3UCTOM OO0O0JIOUKOM Biarajuina dYepe3 5TH pa3pe3bl MNpoBOASTCS 3
MOHO(pUIIAMEHTHBIE KallpOHOBBLIE HUTHU (pHC. 1).



Puc. 1. IlpoBenenune Tpex HUTEH MO/ CAU3NCTONH 0007109KO0M Yepe3 pa3pe3bl Ha NepeaHen
CTEHKe BJIarajmina

HaunbGonee Onu3Ko pacmoiio)KeHHAasT HUTh K IIEWKE MOYEBOTO Iy3bIps
HaxXOJMTCS HA YPOBHE BEPXHEN TPETH YPETPHI.

[IpoBenennpie Tpu HUTH Ha pacctosamu 0,5 cM npyr ot apyra OymyT
BBIITIOJIHATE poib JeHThl B onepauuu TVT. Ilocne 3aBepumieHuss 3T0ro MOMEHTa
Olepalyy IO TPU HHUTH BBIXOAAT M3 Pa3pe30B B OOKOBBIX CBOJAX BIIarajiuila
(puc. 1). IToTsiruBanueM 3a KOHILIBI HUTEH TOCTUTAETCS OJJMHAKOBOE UX HATSDKEHHE.

II 3Tran onepauuu. BeINOIHIETCS NONEPEUHBIA pa3pe3 KOXKU JUIMHOM S5 CM
Ha 2 CM BBIIIE JIOHHOTO COYJIEHEHHUSI CTPOro mocepeauHe. Paccekaercs koxka u
KJIETYaTKa J0 allOHEBPO3a.

III 3tan onepauuu. /{51 BHINOTHEHUS 3TOTO 3Tara onepalnud HeoOX0IUMbI
2 mnepdopatopa (Ilepdoparop mnpeactaBiaser coOOH MNPAMON MeETATUITMUYECKUN
crepkeHb auametpoMm 3—4 MM unHOM 3540 cM ¢ YIIKOM Ha OCTPOM KOHIIE.)
Octpeiii KOHEI TepdopaTopa yCTaHABIMBAECTCS B YIIy KOXHOTO pa3pe3a Ha
arloHEeBpO3€ MPsIMON MBIIIIBI KUBOTA, U alloHeBpo3 nepdopupyerca. B Goxosoit
paspe3 Ha CAM3UCTON 000JIOUKE Biarajviia Ha CTOPOHE BBOJAMMOIO Iepdoparopa
XUPYpPr YCTAHABIMBAET YKa3aTEJbHBIA MaJCll JIEBOM PYKH, a NPABOM PYKOU
neppoparop MpOABUraeT CBEPXY BHH3 BJOJb BHYTPEHHEH MOBEPXHOCTHU JIOHHOU
KOCTH I10 HaIIPaBJICHUIO HA ITAJIEI] BO BJIATAJINILE.

Korpa maneny B paspe3e CTEHKM Bilarajavila HA4MHAET OLIyLIaTh KOHEIl
nepdoparopa, CTEHKa Bjarajuiia OpoKalbIBaeTcsa U mnep(opaTop BBHIBOAUTCS U3
BJIarajuuia yepe3 OOKOBOM pa3pes3, U3 KOTOPOro BBIXOASAT 3 paHee MPOBEIACHHbIC
HUTHA. AHAJOTUYHAs MPOUEAYypa IMPOBOJMUTCS U HA MPOTHUBOIOJI0XKHOU CTOPOHE.
Takum oOpa3om, oJiuH nepdopaTop HaXOIUTCS CIpaBa, a BTOPOH ciieBa OT ypeTphbl
(puc. 2). IlpoBenennbie nepdopaTopbl OCTaBISIOTCS B TAKOM IOJOXKEHUU O
OKOHYaHUs CJIEIYIOLIEro dTana Oneparuu.



Puc. 2. /IBa nepdoparopa npoBeeHbl U3 pa3pe3a Ha nepeaHeil OPIOIIHON CTeHKe M03a1H
JIOHHOI'0 COYJICHEHHs M BbIBe/JeHbI B 00KOBbIE pa3pe3bl MepeAHeil CTeHKH BJIarajauiia.
ITo TpU HUTH NPOTAHYTHI B YIIKH KOHIOB nepgopaTropos

IV 3tan onmepauuu. BbIonHsAETCS KOHTPOJIBHAS YPETPO- U LIUCTOCKOIIHUS.
Ecnu uckiroueHo noepexaeHue nepdoparopaMu ypeTpbl U MOUEBOTO ITy3bIpsl, TO
KOHIIbI TPEX HUTEH NPOBOAATCA B YUIKM COOTBETCTBYIOIIMX HEpopaTopoB, U
nepgoparopsl U3BIEKAIOTCS 00paTHBIM X0A0M. 1o Tpu HUTH BBIBOAATCS B yriax
paHbI Ha TiepeaHel OproHoi cTeHke (puc. 3).

Puc. 3. Hutu BbIBe/leHbI B paHy NepeaHeil OPIOIIHON CTEeHKH 03311 JIOHHOTO COYJIeHeHUs



V sran onepauuu. MoueBoi my3slpp 3anonHserca 250-300 wmn
(U3MOIIOTUYECKOTO pPAacTBOpa, HHUTH, BBIBEJCHHBIC B YIJIaX paHbl IepenHein
OpIOIITHOM CTEHKH, 3aBA3BIBAIOTCS OJHUM 3axjiecToM (1/2 y3nma), u 3TOT «y3en»
YAEPKUBACTCA yKa3aTeJbHbIM M OOJIbIIMM TanbllaMd Yy JHAa paHbl Haj
anoHeBpo3oM. [log HUTH B cpeiHEM pa3pese Biarajauuia NoJIBOJATCS B COMKHYTOM
COCTOSSHUM HW30THYTBHIE€ HOXKHUIIBI C 1EJIbl0 TNPOPUIAKTUKH  HU30BITOUHOU
OOCTPYKIIMU YPETPHI MOCII€ HATSXKEHUS HUTEH.

[TaumnenTke npemnaraercs kauuisTe. HuTu nox gaBieHueM omycKarouiencs
IIpU Kalllle MEPEeIHEN CTEHKH BIlarajuila HaTATUBAKOTCS U y3€Jl PacIlyCKaeTCsl, YTo
YETKO OINyIIAeTcsl NanblamMH, YyJepKuBaromuMu y3el. IIpensrcTBoBarh
pacnyckaHuioo y3jia He Hajo. Korma Kamenp yKe HE  CONPOBOXKIAETCS
pacnyCKaHuWEM Y3JIa, Ha HEero HakiaabiBaercd 3axkuM lleana. B 3TOoT MOMeEHT
HATSOKEHUS HUTEH yXKe HeT. Y3ead CBOOOJHO JIEKUT Ha aroHEBpPO3€, a HUTU TOJ
YpeTpoil He OKa3bIBalOT JaBjicHWs Ha Hee. [lanmMeHTKe mnpenaraercss KaluliTh
CHOBA M €CJM KallleJb CONPOBOXIAETCS BBIACICHUEM >KHJIKOCTH U3 YPETPBI, TO
y3€J HaJ arnoHEBPO30M 3aTATMBAETCS /10 MOMEHTa MPEKpPAIECHUs BBIICICHUS U3
YPETPHI )KUJIKOCTU MIPH KallIe.

HatsbxkeHue HUTEHW, BBIBEJEHHBIX B paHy MEpeiHe OpIOIIHONW CTEHKH,
NepeaaeTcss Ha ypeTpy Yepe3 NOMJIOKEHHbIE TO0J HHUTH HOXHHUIBL, 4YTO
o0ecrieynBaeT HEKOTOPOE CBOOOJHOE CMEIIEHHE YpPETphl BHU3 IOCIE YyAaleHUs
HOXKHUII U3-TI0JT HUTEH, CBA3AHHBIX MEXIy cOOOW B paHe MepeaHeill OproIIHOM
crenku. Co3gaBaeMblii TaKUM 00pa3oM HEKOTOPBIN 3amac CBOOOIHOTO CMEILEHUs
ypeTpsl BHU3 MpHU IMOBBIILEHUM JIaBJICHUS B OpPIOIIHONW TIOJOCTU SIBJISETCS
npo(UIIaKTHYECKOM MEpOod B OTHOIIEHWU H30BITOYHOW OOCTPYKIIMH YpETphI
HUTSAMH. B TakoMm IMOJOXKEHHWH y3€]1 OKOHYATENIbHO 3aBs3bIBacTCs. HoXHULBI W3-
IO/l HUTEH B CPEIMHHOM pa3pe3e CTEHKU BIlArajivila W3BIEKaroTCsA. PaHbl
OpIOIIHOM CTEHKM W Biaraguiia ymuparoTca. CXeMaTHYeCKM BMENIaTeNIbCTBO B
3aKOHYEHHOM BH/JIE€ IPUBEAECHO Ha puC. 4.

Puc. 4. Cxema 0KOHYATEJBHOI0 BH/1a KOJbIIOYPETPOCYCIIEH3MU HUTSAMHU



MoueBoii my3bIpp Ha CyTKu aApeHupyercs karerepom @Domses Ne 18. Co
BTOPbIX CYTOK TMAalMEHTKE MpeAJiaraeTcsi MOYHUTBhCS camocTosTenbHo. Ecnu
NAlMEHTKA CAMOCTOSITEIbHO MOUUTHCS HE MOKET, TO MOYa BBIBOAUTCS KaTETEPOM
34 paza B gaeHb. K 5-m cyTkam 1iocine omnepaudu  CaMOCTOSITENIbHOE
MOYEHUCITYCKAHUE JOJIKHO BOCCTAHOBUTHCH.

JlocTokeHue yAep)KaHus MOYM TIOCiie ATOM orepanuu  OOBACHSIETCS
cienyromuM dddexkrom. Bo BpeMs Kanuis WM HATyKUBaHUS TOBBIIIEHHOE
JaBjeHUE B OpPIOUIHOM TOJIOCTH BBI3bIBAET CMEUIEHUE MOYEBOrO MY3bIpS H
IIPOKCUMAJIBHOTO ~ OTHeNla  yperpbl BHU3. [lpm  »3TOoM  omyckaronumucs
IPOKCUMAJIbHBIA OTHEN YPETphl BCTPEYAET MNPEMATCTBUE, CO3JAaBAEMOE TpeEMs
HUTSMU, IPOBEJCHHBIMHU B TKaHAX MEPEAHEN CTEHKH BJIarajiMIla, YTO U BBI3BIBACT
cykeHue mpocseTa ypeTpbl. CokpaieHue CHUHKTEPA YPETPhl B 3TUX YCIOBHIX
o0OecrieynBaeT IOJHOE 3aMbIKaHUE MPOCBETAa YPETPbl, Y€M M JOCTHUraeTcCs
yAE€pXKaHUE MOYM B MOMEHT BHE3AIHOI'O NOBBIIIEHUS JABJICHHS B MOYEBOM
ny3bIpe.

NuTpaonepannoHHbIe 0CT0KHEHUS

1. Haubosiee 4yacThIM HHTpaoNepallMOHHBIM OCIO0KHEHHUEM MPHUBEIECHHOTO
BMEIIATENbCTBA  SIBISICTCA ~ pAHEHUe  MOYe8020  Ny3vlps  UIU  Yypempbl
nepgopamopom. Ecnu nepdpoparop npoies 4epe3 IpoCBeT YPETPhl UM MOUYEBOIO
y3bIpsi, YTO TOATBEPXKIAETCA YPETPO- M ILHMCTOCKOIMUEH, TO 3TOT mepdoparop
U3BJIEKAETCS U MPOBOJAUTCS MOBTOPHO, HO JIaTEpPAJIbHEE IEPBOHAYAIBHOIO XOAA.
OnsATe BBINOJHAETCA YPETPO- W LUCTOCKONMS Il NOATBEPKIACHUS LEJIOCTH
ypeTpel U Mo4eBoro mys3slps. Ilociie omepauuu, B X0J€ BBIIOJHEHHUS KOTOPOU
OPOU30ILIO TOBPEXKACHUE YPEeTphl WJIM MOYEBOro My3bIps MeppopaTopoM,
OTKPBITOE BMEILIATEIbCTBO HAa HIKHMX MOYEBBIBOJSIIMX IYyTAX HE Tpedyercs,
MOYEBOM MY3bIpb APEHUPYETCS B TeueHHne Henenu karerepoM Domes Ne 20. Jtoro
JOCTaTOYHO, YTOOBI YKa3aHHBIE MOBPEXKACHUS MPOUUIA 0€3 MMOCIEICTBHIM.

2. Kposomeuenue 6o enacanuwie u3 pamnegvlix KAHAN08 NOCIE U3BNEUEHUs
nepgopamopos.  IlpoBenenue mnepdopaTopoB MO  MAPAaBE3UKATBHOMY U
napaypeTpajbHOMYy MPOCTPAHCTBAM MOXET COIMPOBOXKIATHCA MOBPEKICHUEM
BEHO3HBIX CIUIETEHHUM, YTO MPOSBIAECTCS KPOBOTEUEHUEM BO BJAraJIAILE U3
pa3pe3oB Ha MepeaHel ero CTeHKe Iocie u3BiedeHus nepdoparopos. HapyxHoe
KPOBOTE€UEHHUE OCTAHABIMBAETCS YIIMBAHUEM Pa3pe30B HA CTEHKe Biaranumia. Jlis
npouiIaKkTUKU 00pa3oBaHUs IapaBE3UKAJIbHON TIeMaTOMbl MOYEBOH Iy3bIpb
zamonnsiercs 350—-400 mn ¢pypanunvaa Ha 15 MuH.

OcJ/10’)KHEeHHS B PAHHEM M0C/Ie0NePALMOHHOM Iepuo/e
3adeporcka moveucnyckanus 3a cuem uzoblMouYHO20 HAMANCEHUs. HUmMel
OTO  OCJIOKHEHHE  IIPOSIBISAETCS  Pa3BUTHEM  OCTPOM  3aJEpiKKHU
MoueHcnyckanusi. B cumiay  M30BITOYHOrO  HATsKEHHWS  HUTEH  yperpa
NEPENABIMBACTCA  HACTOIBKO, 4YTO  AKT  MOYEHCHYCKAaHHUS  CTaHOBUTCA
HEBO3MOXHBIM, U 3TO TpeOYyeT NMEePUOJIMYECKON KaTeTepu3alud MOYEBOTO My3bIps
C LIEJIBIO DBaKyalluu MOYHU.



Ecnu B TeueHue 5 cyT nepuoanyecKas KaTeTepu3amus MOYEBOr0 MMy3bIps HE
MPUBOJAUT K BOCCTAaHOBJICHUIO  CaMOCTOSITEIbBHOTO  MOYEHUCITYCKaHHUS, TO
HEOOXOJIMMO OCIa0UTh HATSKEHUE HUTEH, MOATATUBAIOIIUX ypeTpy BBepX. s
ATOr0 B YCJIOBUAX OINEPALMOHHOM IMOJ MECTHbIM 00€300JIMBaHUEM paCITyCKaeTcs
paHa Ha mepeAHed OPIOIIHONW CTEHKE M Pa3Bs3bIBACTCS y3€J HUTEH, JIeKalluid Ha
anoHeBpo3e. MoueBoil my3bipb 3anonHserca 300 mu pactBopa (ypamminHa, u
MpoLEAYypa CBSA3bIBAHUSI HUTEW Ha allOHEBPO3€ MOBTOPSETCS MO ONMHUCAHHOW BBIIIE
MeToauke. J{Jis MakcuManbHOTo OcaabiieHrs HaTSXKEHU HUTEeH B MOYEBOH Ty3bIph
BBOJUTCSl TYyOyC IMCTOCKONA WJIM MPsSIMOM ypeTpaibHbiii Oy>k Ne 18; HagaBiauBas
Ha MHCTPYMEHT, JOOMBAIOTCS CMEIICHUS YPEeTphl BHU3 C OCIA0JICHUEeM JaBIICHUS
HUTEN Ha ypetpy. Ilociie 3TOro moj KOHTpoJEeM KaluleBOW MPOObl HUTU OMATH
CBSI3BIBAIOTCS HAJ allOHEBPO30M.

Heoocmamounoe namsasxcenue Humeu ¢ COXpameHUeM CMPECCO8020
HeOoepiCcanus Mo4u

OcnoxHEeHUEe NPOSIBIIETCA COXPAHCHHEM HEICPKAHUS MOYM MpPHU Kalie
MOoCJ€ Omnepauru. IJTO CBSI3aHO C HEAOCTATOYHBIM HATSDKEHHMEM HUTEH U
COXPAHSIOUIMMCS] HU3KUM YPETPAIbHBIM COTPOTUBIICHUEM.

DTO OCJIOXXHEHHUE TpeOyeT ycuieHUsl HaTshKeHusl HuTel. Pana Ha mepenneit
OpIOIIHOM CTEHKE pacIyCKaeTcs, Y3eJl HHUTEH pa3BsA3bIBaeTCd U TOBTOPHO
3aBS3BIBACTCSA MPU CTENIEHU HATSHKEHUSI HUTEH, 1OCTATOYHOM ISl YIEpKAHUSI MOYH
pH Karuie 60JbHOM.

Ob6cmpykmueHoe Mo4eucnyckanue

UyBCTBO  HENOJIHOTO  ONOPOXHEHHMST ~ MOYEBOTO  My3bIpAd  MOCIE
MOYEHCIYCKAaHUS M  HaJIMYWE€ OCTATOYHOW MOYHM MO3BOJISIET CUUTATh, YTO ¥
MAlMeHTKH KMEEeT MECTO 4YAaCTUYHO KOMIIGHCHpOBaHHAas WH(MpaBe3uKaibHas
OOCTpyKIIMs, BbI3BaHHAs [IaBJICHUEM HUTEH Ha ypeTpy WIH HEAOCTaTOUYHOU
COKpPATUTENIbHON CMOCOOHOCThIO feTpy3opa. Ilpu 3TOM malmeHTke MOKa3aHo
WCCIIEIOBAHUE YPOAMHAMUKN HIKHUX MOYEBBIBOJSIIUX MYTEH I MCKIFOUYEHHUS
HEHWPOTEHHBIX MPUYMH HApyIIEHUS (a3bl OMOPOKHEHUS MOYEBOro my3wips. [lpu
NOATBEPKACHUU MEXAaHUYECKONW OOCTPYKIIMHU TPOBOJUTCS JICUEHUE B 3aBUCUMOCTH
OT KOJINYECTBA OCTATOYHOU MOYH.

KonuuectBo ocraroynoit mouu a0 80 Ma He TpeOyer ociabieHus
HATSOKEHUSI HUTEW B paHe MyTeM pa3BsA3bIBAaHUS y3J1a, MOXKET OBITh IPOBENIEH KypC
Oy>KUpOBaHHS ypeTpbl NMpsMbIiMU Oy>kamu No 20-22. YUepe3 mecsir oOciae0BaHNe
MAIMEHTKN HAJ0 OBTOPUTH, U €CIIM KOJIMYECTBO OCTATOYHON MOYU HE CTAHOBUTCS
MEHBIIIE WJIH YBEIHMYUBACTCS — HATSDKEHHE HUTEH HAaJ0 OClabuTh, pa3Bsi3aB y3ell
HUTEH Ha allOHEBPO3€ MepeHEN OPIOIIHON CTEHKH.

llapase3uxanvras cemamoma

Otmeuaercst yyanieHHOe OOJE3HEHHOE MOYEHCITYCKAHHE I0CIJIE ONEPALMH.
[Ipu Y3 BbIABISIETCS CKOIUIEHUE >KUJIKOCTH B OKOJIOIY3BIPHOM MHPOCTPAHCTBE.
Kak  mpaBuno, TaszoBasg  remMaromMa  paccachblBAETCS  CAMOCTOSTENBHO.
XHUpYpPrU4ecKOoe JIEUEHHE I[I0Ka3aHO TOJIBKO B CIIydae €€ HPOrpeCCUBHOIO
YBEJIIMYECHUS WM HATHOCHUSL.



MNEPEYEHb BO3MOXHBIX OCJOXHEHHW WJIW OIIUBOK
ITPU BBIITIOJIHEHUU N ITYTHU UX YCTPAHEHUA

1. Omubkoit sBIAETCA NPOBEIECHWE HHUTEH Ha YpPOBHE BBILIE IMIEHKH
MOYEBOrO0 TMy3bIps. B 3TOM ciydyae NOBBILAETCS BEPOATHOCTh HM30OBITOUHOU
OOCTPYKIIMM MPOKCUMAJIBHOIO  OT/AENa YpeTpbl U  Pa3BUTUA  3aEPKKU
MOYEHCITyCKAHUS.

[TocTOSIHHBIA MAaJIbIEBONM KOHTPOJb HAXOXKICHUS OaJIOHUYMKA Karerepa
doness MO3BONSET MPABWIBHO BHIOpAaTh HaIpaBiICHUE MPOBEICHUS HUTEH MOJ
YPETPOHU.

2. OmmOKoM sBNsETCS NPOKaJIbIBAHWE CTEHKU Biarajiuina neppopaTopom He
yepes pa3pe3bl B OOKOBBIX CBOJAX, @ UEPE3 CIM3UCTYIO 000JI0UYKY. DTO MPUBOJIUT K
TOMY, YTO Y4acTOK HUTEH OyJeT HaXOJUThCS B MPOCBETE BJIATAIUINA, YTO MOXKET
OpUBECTH K HWH(QUIMPOBAHMIO PpAHEBOTO KaHala MW Pa3BUTHIO THOMHOIO
rapaypeTpuTa Wiv napalyucTUuTa.

PacrnonoskeHrne KOHTPOJIUPYIOMIETO MECTO nepdopanui CTEHKH Bilarajiuiia
najblia B pa3pe3e CTEHKU BJlarajuiia Mo3BoJisieT u30exkaTh 3ToM omulOku. Eciu
oOHapy’KeHo, 4To nepdopaTop BbILIEN BO Biarajuile HE 4Yepe3 pa3pes, ero Hajo
OTTSHYTb U IPOBECTH MOBTOPHO, HO YK€ UYepe3 pa3pe3 CIAUZUCTON 000IOUKH.

3. OmubOKoN SBISETCS OTKA3 OT BBIMOJHEHUS IMCTOCKONUU BO BpPEMs
Oomnepauuu JUisl UCKIOUYEHUS WIM IOATBEPKICHUS NMPOHUKAIOLIETO IMOBPEXKIACHUS
MOYEBOTO ITy3bIPsl WM YPETPHI IEPPOPATOPAMH.

4. OmnOKoN sBISETCS HEAOCTATOYHBIM HHCTPYKTaXK IMALMEHTKU BpPadoM
nepes BBIIMCKOM W3  cranuoHapa. llocne KombnmoypeTpoCyCleH3MH HUTAMU
00JIbHYI0 HEOOXOAMMO MPEAYyNpeanuTh O clieayomeM. B ciayyae HeoOxoaumocTu
BBIIIOJIHEHUS HUKHE-CPEIMHHON JIAaIapOTOMUM OIEPUPYIOLIUN XUPYPT JOJDKEH
OBITh TOCTABIIEH B HM3BECTHOCTh 00 OCOOCHHOCTSIX MPOBEACHHON OMNepaluu U
3HaTh, YTO pa3pe3 He JOKEH TOXOAUTH 0 JIOHHOTO COWJICHEHHs OJMkKe 4eM Ha
3 cM. B npoTtuBHOM cityyae OyAyT NepecedyeHbl HUTH, NOATATUBAOIINE YPETPY, U
HEJIEp)KaHUue MOYU PEeLUIUBUPYET.
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Основная цель методического документа — предложить урологам метод хирургического лечения стрессового недержания мочи (СНМ) в виде кольпоуретросуспензии (КУС) нитями как альтернативу петлевой операции TVT, выполняемой оригинальным набором приспособлений. Лечебный и социальный эффект кольпо-уретросуспензии нитями обусловлен малой инвазивностью и высокой эффективностью операции, сопровождающейся небольшим количеством несерьезных осложнений и легкой коррекцией неудачно выполненного вмешательства, а также низкой стоимостью материалов и приспособлений для выполнения этой операции по сравнению с оригинальным набором для операции TVT. Методика позволит оказывать эффективную хирургическую помощь женщинам со стрессовым недержанием мочи независимо от материального положения пациентки.

Применение данного метода хирургического лечения СНМ у женщин возможно специалистами таких областей медицины, как урология и гинекология.

Методика операции рекомендуется для использования в учреждениях здравоохранения Республики Беларусь: в урологических и гинекологических отделениях больниц, где предлагаемое вмешательство может иметь активную сферу применения.


ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, ПРЕПАРАТОВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ

Стандартный набор хирургических инструментов; катетер Фолея № 18–20; 3 монолитных капроновых нити диаметром 0,4–0,5 мм и длиной 50–60 см; прямые иглы-перфораторы (длина 35–40 см, диаметр 3–4 мм) с ушком на заостренном конце для протягивания нитей; смотровой цистоскоп.


ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

Стрессовое недержание мочи у женщин и смешанное недержание мочи, компонентом которого является и стрессовое недержание.


ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ

1. Выраженные рубцы на передней брюшной стенке после операций на органах таза.


2. Перенесенные операции на мочевом пузыре, когда велика вероятность образования спаек между передней стенкой мочевого пузыря и лонными костями.


3. Лучевые индураты подкожной клетчатки, распространяющиеся на лонные кости, после лучевой терапии по поводу злокачественных опухолей органов таза.


ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

СПОСОБА

Широко применяемый за рубежом и весьма эффективный в настоящее время метод хирургического лечения СНМ у женщин в виде операции TVT (свободная влагалищная петля) имеет ряд недостатков: высокая стоимость набора приспособлений для операции (600 долларов США) и значительные трудности хирургической реконструкции в случае отрицательного функционального результата вмешательства.


Альтернативой операции TVT является малоинвазивная КУС хирургическими нитями по методу J. Lorenz в нашей модификации. 


Вмешательство не представляет технических сложностей, не требует таких высоких экономических затрат, как операция TVT и сложных приспособлений, а в случае неудачного функционального результата вмешательства реконструкция технически не представляет затруднений. По эффективности кольпо-уретросуспензия нитями не уступает операции TVT.


Техника операции кольпоуретросуспензии нитями


Операция может быть выполнена под перидуральной, спинномозговой или местной анестезией. Женщина укладывается на операционный стол в положении для промежностных операций. Обезболивание должно проводиться так, чтобы пациентка могла адекватно кашлять по требованию хирурга.


В мочевой пузырь вводится катетер Фолея, и моча полностью эвакуируется, баллончик катетера заполняется раствором в объеме 5 мл. Раздутый баллончик катетера позволяет пальпаторно через переднюю стенку влагалища определить положение шейки мочевого пузыря.

I этап операции. На передней стенке влагалища по средней линии, отступив от наружного отверстия уретры на 2–2,5 см (уровень границы среднего и проксимального отделов уретры), выполняется продольный разрез  длиной 1 см. Справа и слева от этого разреза в углах, образованных передней и боковыми стенками влагалища, на уровне срединного разреза выполняется еще по одному разрезу такой же длины. На расстоянии 0,5 см друг от друга под слизистой оболочкой влагалища через эти разрезы проводятся 3 монофиламентные капроновые нити (рис. 1).
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Рис. 1. Проведение трех нитей под слизистой оболочкой через разрезы на передней стенке влагалища

Наиболее близко расположенная нить к шейке мочевого пузыря  находится на уровне верхней трети уретры. 

Проведенные три нити на расстоянии 0,5 см друг от друга будут выполнять роль ленты в операции TVT. После завершения этого момента операции по три нити выходят из разрезов в боковых сводах влагалища (рис. 1). Потягиванием за концы нитей достигается одинаковое их натяжение. 


II этап операции. Выполняется поперечный разрез кожи длиной 5 см на 2 см выше лонного сочленения строго посередине. Рассекается кожа и клетчатка до апоневроза.

III этап операции. Для выполнения этого этапа операции необходимы 2 перфоратора (Перфоратор представляет собой прямой металлический стержень диаметром 3–4 мм длиной 35–40 см с ушком на остром конце.) Острый конец перфоратора устанавливается в углу кожного разреза на апоневрозе прямой мышцы живота, и апоневроз перфорируется. В боковой разрез на слизистой оболочке влагалища на стороне вводимого перфоратора хирург устанавливает указательный палец левой руки, а правой рукой перфоратор продвигает сверху вниз вдоль внутренней поверхности лонной кости по направлению на палец во влагалище.


Когда палец в разрезе стенки влагалища начинает ощущать конец перфоратора, стенка влагалища прокалывается и перфоратор выводится из влагалища через боковой разрез, из которого выходят 3 ранее проведенные нити. Аналогичная процедура проводится и на противоположной стороне. Таким образом, один перфоратор находится справа, а второй слева от уретры (рис. 2). Проведенные перфораторы оставляются в таком положении до окончания следующего этапа операции.
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Рис. 2. Два перфоратора проведены из разреза на передней брюшной стенке позади лонного сочленения и выведены в боковые разрезы передней стенки влагалища.


По три нити протянуты в ушки концов перфораторов

IV этап операции. Выполняется контрольная уретро- и цистоскопия. Если исключено повреждение перфораторами уретры и мочевого пузыря, то концы трех нитей проводятся в ушки соответствующих перфораторов, и перфораторы извлекаются обратным ходом. По три нити выводятся в углах раны на передней брюшной стенке (рис. 3).
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Рис. 3. Нити выведены в рану передней брюшной стенки позади лонного сочленения

V этап операции. Мочевой пузырь заполняется 250–300 мл  физиологического раствора, нити, выведенные в углах раны передней брюшной стенки, завязываются одним захлестом (1/2 узла), и этот «узел» удерживается указательным и большим пальцами у дна раны над апоневрозом. Под нити в среднем разрезе влагалища подводятся в сомкнутом состоянии изогнутые ножницы с целью профилактики избыточной обструкции уретры после натяжения нитей.


Пациентке предлагается кашлять. Нити под давлением опускающейся при кашле передней стенки влагалища натягиваются и узел распускается, что четко ощущается пальцами, удерживающими узел. Препятствовать распусканию узла не надо. Когда кашель уже не сопровождается распусканием узла, на него накладывается зажим Пеана. В этот момент натяжения нитей уже нет. Узел свободно лежит на апоневрозе, а нити под уретрой не оказывают давления на нее. Пациентке предлагается кашлять снова и если кашель сопровождается выделением жидкости из уретры, то узел над апоневрозом затягивается до момента прекращения выделения из уретры жидкости при кашле. 


Натяжение нитей, выведенных в рану передней брюшной стенки, передается на уретру через подложенные под нити ножницы, что обеспечивает некоторое свободное смещение уретры вниз после удаления ножниц из-под нитей, связанных между собой в ране передней брюшной стенки. Создаваемый таким образом некоторый запас свободного смещения уретры вниз при повышении давления в брюшной полости является профилактической мерой в отношении избыточной обструкции уретры нитями. В таком положении узел окончательно завязывается. Ножницы из-под нитей в срединном разрезе стенки влагалища извлекаются. Раны брюшной стенки и влагалища ушиваются. Схематически вмешательство в законченном виде приведено на рис. 4.
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Рис. 4. Схема окончательного вида кольпоуретросуспензии нитями


Мочевой пузырь на сутки дренируется катетером Фолея № 18. Со вторых суток пациентке предлагается мочиться самостоятельно. Если пациентка самостоятельно мочиться не может, то моча выводится катетером 3–4 раза в день. К 5-м суткам после операции самостоятельное мочеиспускание должно восстановиться. 


Достижение удержания мочи после этой операции объясняется следующим эффектом. Во время кашля или натуживания повышенное давление в брюшной полости вызывает смещение мочевого пузыря и проксимального отдела уретры вниз. При этом опускающийся проксимальный отдел уретры встречает препятствие, создаваемое тремя нитями, проведенными в тканях передней стенки влагалища, что и вызывает сужение просвета уретры. Сокращение сфинктера уретры в этих условиях обеспечивает полное замыкание просвета уретры, чем и достигается удержание мочи в момент внезапного повышения давления в мочевом пузыре. 


Интраоперационные осложнения


1. Наиболее частым интраоперационным осложнением приведенного вмешательства является ранение мочевого пузыря или уретры перфоратором. Если перфоратор прошел через просвет уретры или мочевого пузыря, что подтверждается уретро- и цистоскопией, то этот перфоратор извлекается и проводится повторно, но латеральнее первоначального хода. Опять выполняется уретро- и цистоскопия для подтверждения целости уретры и мочевого пузыря. После операции, в ходе выполнения которой произошло повреждение уретры или мочевого пузыря перфоратором, открытое вмешательство на нижних мочевыводящих путях не требуется, мочевой пузырь дренируется в течение недели катетером Фолея № 20. Этого достаточно, чтобы указанные повреждения прошли без последствий.


2. Кровотечение во влагалище из раневых каналов после извлечения перфораторов. Проведение перфораторов по паравезикальному и парауретральному пространствам может сопровождаться повреждением венозных сплетений, что проявляется кровотечением во влагалище из разрезов на передней его стенке после извлечения перфораторов. Наружное кровотечение останавливается ушиванием разрезов на стенке влагалища. Для профилактики образования паравезикальной гематомы мочевой пузырь заполняется 350–400 мл фурацилина на 15 мин.


Осложнения в раннем послеоперационном периоде


Задержка мочеиспускания за счет избыточного натяжения нитей

Это осложнение проявляется развитием острой задержки мочеиспускания. В силу избыточного натяжения нитей уретра передавливается настолько, что акт мочеиспускания становится невозможным, и это требует периодической катетеризации мочевого пузыря с целью эвакуации мочи. 

Если в течение 5 сут периодическая катетеризация мочевого пузыря не приводит к восстановлению самостоятельного мочеиспускания, то необходимо ослабить натяжение нитей, подтягивающих уретру вверх. Для этого в условиях операционной под местным обезболиванием распускается рана на передней брюшной стенке и развязывается узел нитей, лежащий на апоневрозе. Мочевой пузырь заполняется 300 мл раствора фурацилина, и процедура связывания нитей на апоневрозе повторяется по описанной выше методике. Для максимального ослабления натяжения нитей в мочевой пузырь вводится тубус цистоскопа или прямой уретральный буж № 18; надавливая на инструмент, добиваются смещения уретры вниз с ослаблением  давления нитей на уретру. После этого под контролем кашлевой пробы нити опять связываются над апоневрозом. 


Недостаточное натяжение нитей с сохранением стрессового недержания мочи

Осложнение проявляется сохранением недержания мочи при кашле после операции. Это связано с недостаточным натяжением нитей и сохраняющимся низким уретральным сопротивлением.


Это осложнение требует усиления натяжения нитей. Рана на передней брюшной стенке распускается, узел нитей развязывается и повторно завязывается при степени натяжения нитей, достаточной для удержания мочи при кашле больной.


Обструктивное мочеиспускание

Чувство неполного опорожнения мочевого пузыря после мочеиспускания и  наличие остаточной мочи позволяет считать, что у пациентки имеет место частично компенсированная инфравезикальная обструкция, вызванная давлением нитей на уретру или недостаточной сократительной способностью детрузора. При этом пациентке показано исследование уродинамики нижних мочевыводящих путей для исключения нейрогенных причин нарушения фазы опорожнения мочевого пузыря. При подтверждении механической обструкции проводится лечение в зависимости от количества остаточной мочи.

Количество остаточной мочи до 80 мл не требует ослабления натяжения нитей в ране путем развязывания узла, может быть проведен курс бужирования уретры прямыми бужами № 20–22. Через месяц обследование пациентки надо повторить, и если количество остаточной мочи не становится меньше или увеличивается — натяжение нитей надо ослабить, развязав узел нитей на апоневрозе передней брюшной стенки.

Паравезикальная гематома

Отмечается учащенное болезненное мочеиспускание после операции. При УЗИ выявляется скопление жидкости в околопузырном пространстве. Как правило, тазовая гематома рассасывается самостоятельно. Хирургическое лечение показано только в случае ее прогрессивного увеличения или нагноения.


ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ


1. Ошибкой является проведение нитей на уровне выше шейки мочевого пузыря. В этом случае повышается вероятность избыточной обструкции проксимального отдела уретры и развития задержки мочеиспускания.


Постоянный пальцевой контроль нахождения баллончика катетера Фолея позволяет правильно выбрать направление проведения нитей под уретрой.


2. Ошибкой является прокалывание стенки влагалища перфоратором не через разрезы в боковых сводах, а через слизистую оболочку. Это приводит к тому, что участок нитей будет находиться в просвете влагалища, что может привести к инфицированию раневого канала и развитию гнойного парауретрита или парацистита.


Расположение контролирующего место перфорации стенки влагалища пальца в разрезе стенки влагалища позволяет избежать этой ошибки. Если обнаружено, что перфоратор вышел во влагалище не через разрез, его надо оттянуть и провести повторно, но уже через разрез слизистой оболочки.


3. Ошибкой является отказ от выполнения цистоскопии во время операции для исключения или подтверждения проникающего повреждения мочевого пузыря или уретры перфораторами. 


4. Ошибкой является недостаточный инструктаж пациентки врачом перед выпиской из стационара. После кольпоуретросуспензии нитями больную необходимо предупредить о следующем. В случае необходимости выполнения нижне-срединной лапаротомии оперирующий хирург должен быть поставлен в известность об особенностях проведенной операции и знать, что разрез не должен доходить до лонного сочленения ближе чем на 3 см. В противном случае будут пересечены нити, подтягивающие уретру, и недержание мочи рецидивирует.
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