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Наявність епіцистостоми ДГП=35%, РП=21,5%, але це не є патогномоніч-

ною ознакою РП. 

Тривалість операції ДГП=73±20, РП=62±15-20, (р=11) –достовірної різниці 

немає. Ліжко-дні ДГП=12±7, П/О=9±4; РП=12±6, П/О=10±4 суттєвої різниці не-

має. 

Висновки: проаналізувавши результати досліджень, нами були виявлені пе-

редопераційні прогностичні ознаки інцидентального виявлення раку простати у 

пацієнтів з доброякісною гіперплазією простати, а саме: гостра затримка сечі, 

надлишок ваги, наявність орхоепідидиміту. Завдяки цим даним можна вдоскона-

лити ранню діагностику переходу ДГП в рак простати. 

 

 

 

НАШ ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ВЫПАДЕНИЕМ ПРЯМОЙ КИШКИ  

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МЕТОДА РЕКТОСАКРОПЕКСИИ 
Меженская Е.А. 

Харьковский национальный медицинский университет 

Кафедра хирургии №2, Харьков, Украина 

Научный руководитель: Свирепо П.В., к.мед.н., ассистент кафедры 

 

Актуальность. Выпадение прямой кишки встречается у 3,5-5% пациентов, 

и частота рецидива заболевания достигает 30%, что является актуальной  

проблемой колопроктологии. Наличие пролабирующей через задний проход пря-

мой кишки затрудняет ее опорожнение, приводит к анальному недержанию, что 

в свою очередь значительно ухудшает трудовую и социальную адаптацию (Вой-

нов М.А.,2013). D. Hoore и соавт. (2004 г.) предложили метод прямокишечной 

фиксации – ректосакропексию с хорошими функциональными результатами. 

Задачи. 1) Диагностика недостаточность анального сфинктера (НАС),  

моторно-эвакуаторной функции кишечника до и после операции. 

2) Выполнение оперативного вмешательства – ректосакропексии у пациен-

тов с выпадением прямой кишки. 

3) Оценка отдаленных результатов лечения с помощью анкетирования 

по Кливлендской шкале НАС.  

4) Анализ результатов лечения, применяя статистическую обработку полу-

ченных результатов с помощью пакета статистических программ SPSS 20.0 for 

Windows. 

Цель. Оценка результата лечения  больных с выпадением прямой кишки 

с использованием метода ректосакропексии. 

Материалы и методы исследования. В настоящее исследование включены 

35 пациентов, оперированных по поводу ректального пролапса за период  

2010-2016 гг. Средний возраст пациентов – 43,6±7,8 года. Среди них женщины – 

27 (77,14%), мужчины – 8 (22,86 %). В исследование  включены пациенты 

с наружным и внутренним ректальным пролапсом. Оценка функции анального 

держания проводилась по Кливлендской шкале НАС (Aitola P.T., и соавт.,1999). 

НАС определяли по принятой в клинике классификации слабости запирательного 

аппарата, изучали с помощью функциональных методов исследования: сфинкте-
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рометрии и профилометрии. Моторно-эвакуаторную функцию толстой кишки оце-

нивали с помощью применения рентгенологического контроля пассажа бариевой 

взвеси. Методом дефекографии с регистрацией положения кишки относительно 

лонно-копчиковой линии оценивали функции мышц тазового дна, определяли  

смещаемость прямой кишки при волевом сокращении, остаточный объем и вре-

мя эвакуации бариевой взвеси. Опущение промежности диагностировали при  

регистрации положения кишки в покое 2,9 ± 0,9 см и более ниже лонно-

копчиковой линии или при ее смещении на 6 см и более при натуживании. Де-

компенсацией функций мышц тазового дна считали смещаемость аноректальной 

зоны при волевом сокращении менее 1,2±0,4 см (Zarodnyuk I.V. и соавт., 2005). 

Все пациенты оперированы в клинике с помощью метода ректосакропек-

сии. Особенностью данной операции является мобилизация прямой кишки без 

пересечения боковых прямокишечных связок. При этом у мужчин прямая кишка 

мобилизуется до границ средне-нижних ампулярных отделов по передней полу-

окружности, а у женщин – выполняется расщепление ректовагинальной перего-

родки и мобилизация передней стенки тонкой кишки до анального сфинктера. 

Синтетический имплант «ULTRAPRO» – 6×11см подшивали 3-4 швами нерасса-

сывающейся нитью на атравматической игле к передней стенке прямой кишки, 

затем свободный конец сетки подшивали к передней продольной связке крестца 

в области I крестцового позвонка. У женщин дополнительно к сетке фиксировали 

задний свод влагалища. Среднее время наблюдения после операций составило 

36,2±9,5 мес. 

Результаты исследования и их обсуждение. У всех пациентов отмечено 

улучшение анального держания, подтвержденного объективными методами ис-

следования. Оценка непосредственных результатов лечения проводилась в сроки 

9-10 дней. Сфинктерометрия показала значительное повышение тонуса анально-

го сфинктера (140,0±85,6 гр до операции, 230,0±98,3 гр – после, р=0,041), 

а профилометрия – улучшение показателей давления в анальном канале 

(25,5±24,9 мм рт. ст. до операции, 35,3±21,2 мм рт. ст. – после, р=0,049).  

Моторно-эвакуаторная функция толстой кишки улучшилась на 17,5±3,5 с. С по-

мощью дефекографии достоверно подтверждено улучшение показателей эвакуа-

торной функции прямой кишки. Время эвакуации составило 47,5±35,7 с до опе-

рации и 21,2±12,7с после операции, р=0,035. Остаточный ректальный объем до 

операции составил 26,3±16,5%, после операции принял значение 16,0±9,4%, 

р=0,046. Рецидивов заболевания не отмечено. Осложнения в ближайший посто-

перационный период составили 2 (5,7%) пациента.  

Отдаленные результаты оценивали с помощью анкетирования пациентов 

с использованием Кливлендской шкалы НАС. Доказано улучшение функции аналь-

ного держания до 3,4±1,2 баллов через 6-12 мес. после операции (у 14 (40%) па-

циентов отмечено улучшение анального держания, у 10 (28,57%) – полное восста-

новление функции). 

Выводы. 1. Ректосакропексия является эффективным методом лечения 

ректального пролапса. Данная операция позволяет ликвидировать синдром опу-

щения тазового дна, способствует улучшению моторно-эвакуаторной функции 

прямой кишки и восстановлению ее запирательного механизма.  

2. Ректосакропексия не приводит к замедлению пассажа по толстой кишке. 




