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А. А. НАЗАРЯНОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕНЙЁ..МОЧЕПОЛОВЫХ СВИЩЕЙ Уженщин способом ՝?ie ресадки свободногоКОНСЕРВИРОВАННОГО КОЖНОГО АУТОТРАНСПЛАНТАТА

В работе приведены результаты операций больных с тяжелыми формами моче­
половых свищей, локализующихся в триганалыю-шеечиой области пузыря. Операции 
произведены чрезвлагалнщным доступом .методом՜ расщепления в модификации авто­
ра—'Пересадкой на линию швов пузыря свободного кож-ного трансплантата (ауто­
трансплантата), консервированного на холоду. Из 10 оперированных больных у 9 мы 
имели заживление свища с восстановлением нормальных самостоятельных мочеиспуска­
ний, а в 1 случае—успех частичный.Известно, что мочеполовые свищи у женщин относятся к группе трудноизлечимых и весьма неприятных заболеваний. Существующие способы хирургического лечения далеко не всегда ведут к успеху. В прошлом нами был опубликован*  способ операции .мочеполовых сви­щей чрезвлагалишнЫ'М доступом методом расщепления в нашей моди­фикации—пересадкой свободного консервированного кожного транс­плантата. Целесообразность же данного сообщения диктуется накопле­нием большого количества наблюдений. Приведенным способом (в на­шей модификации) нами оперировано 10 больных.

• Назарян А. А. Урология, 1959, 2, стр. 29.

Показаниями для операции этим способом явились тригонально- влагалищные свищи и большие дефекты с обширными .рубцовыми изме­нениями и деформациями стенок пузыря и влагалища в зоне и вокруг свища. Эти трудные и осложненные случаи, доступные для чрезвлага- лищной операции, мы оперировали способом, заключающимся в сле­дующем: доступ чрезвлагалищный; разрез влагалищной стенки (форма разреза—в зависимости от размеров, формы, локализации свища) от­ступя 2—3 мм от краев свища; .мобилизация пузырной стенки вокруг дефекта от окружающих тканей и органов; зашивание дефекта в стен­ке пузыря в 1—2 этажа узловыми швами из тонкого кетгута, без захва­та краев свища. Затем на линию швов накладывается кусочек консер­вированного кожного аутотрансплантата или трансплантата эпидерми­сом кнаружи и четырьмя кетгутовыми швами прикрепляется к пузыр­ной стенке так, чтобы прикрыть полностью линию швов. Кожа бралась у доноров с отрицательной RW, имеющих ту же группу крови, что и реципиент, в остальном совершенно здоровых, или у самих больных с мочеполовыми свищами. Взятий кусочек кожи после стерильной обра­ботки полностью освобождал'ся^от подкожного жира, распластывался в



Операция мочеполовых свищей с пересадкой кожного аутотрансплантата 61стерильной чашке Петри и закрывался другой такой же чашкой, затем тщательно заворачивался в .стерильную салфетку и помещался в холо­дильник при է 6°С на 6—9 суток. В момент надобности из куска кожи, стерильно извлеченного из чашки Петри, вырезывается кусочек, соответ­ствующий размеру зашитого дефекта пузырной стенки, но так, чтобы прикрыть все швы и зайти на 0,5 см за линии швов. После фиксации кусочка кожи к стенке пузыря над ним зашивается рана влагалищной стенки кетгутом.Кожа, консервированная вышеуказанным способом, почти не меня­ется, лишь слегка напоминает дубленую; приложенная к пузырной стейке, она довольно быстро прилипает к последней и останавливает кровотечение из раны. При гистологическом исследовании консервиро­ванной кожи были обнаружены нормальные, неизмененные элементы- кожи.Вводя свою модификацию—наложение консервированного кожного трансплантата или аутотрансплантата на зашитую пузырную рану, мы принимали во внимание пластические свойства кожи и ее сопротивляе­мость различным вредным воздействиям. Наблюдения показали, что- ни в одном случае кожный трансплантат не омертвел и не секвестриро­вался. Производя осмотр влагалища через 3—4 недели после операции (по заживлении свища), .мы находили лишь едва заметный послеопе­рационный линейный рубец там, где раньше был пузырно-влагалищный дефект.У некоторых больных, оперированных этим способом, нам удава­лось наложить швы на пузырный дефект лишь в 1 или 2 этажа, однако приложенный кожный консервированный трансплантат (или аутотрансплантат) значительно улучшал исходы операщии. Данные о больных, оперированных в нашей модификации, приведены в табл. 1 и 2. Из табл. 1 видно, что из 9 успешно оперированных нами больных у 7 свищи локализовались в наиболее неблагоприятном (в смысле за-
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а в 5 случаях—.с охватом сфинктера пузыря. Кроме того, 4 человека «мели свищи давностью от 3,5 до 17 лет, что также является неблаго­приятным моментом для заживления. Из табл. 2 видно, что у 5 из 10 больных имелись тяжелые и обширные рубцовые деформации мочевого пузыря, у 2 больных рубцовое сужение проксимального конца уретры, а у 1 ■больной был сморщенный пузырь. У 6 больных из 10 имелись па­тологические изменения почек и верхних мочевых путей—уретероэкта- зия, перегибы мочеточников, гидроуретер, пиелонефрит, причем, в ряде случаев с резким понижением функции одной или обеих. А у 9 больных были сопутствующие заболевания —сахарный диабет, гепатоспленоме- галия, глистная инвазия, туберкулез легких и лимфоузлов, выпадение матки.Безусловно, тяжелый цистит и щелочная реакция мочи, наряду с такими данными, как рубцовое .сужение уретры, тяжелые рубцовые из­менения пузыря и влагалища, наличие почечной патологии и других со­путствующих заболеваний, .являются .моментами, весьма неблагоприят­ными для операции и заживления мочеполовых свищей, и нам кажется, что заживлению свищей у приводимой группы больных немало способ­ствовала пересадка консервированного кожного трансплантата (ауто­трансплантата) по нашему способу.
Выводы1. Мочеполовые свищи (и большие дефекты пузырно-влагалищной перегородки) у женщин, локализующиеся в тригонально-шеечной облас­ти пузыря, с обширными рубцовыми изменениями пузыря н влагалища трудно поддаются оперативному лечению.



Операция мочеполовых свищей с пересадкой кожного аутотрансплантата 632. Наша модификация чрезвлагалищной операции упомянутых, свищей. методом .растепления с .пересадкой на зашитый дефект мочево­го пузыря свободного консервировано™ на холоду кожного транс­плантата или аутотрансплантата дала полное заживление свищей у 9 больных из 10 оперированных. Отдаленные результаты на протяжении, о лет хорошие, рецидивов нет.
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Ա. Ա. ՆԱԶԱՐՅԱՆԿԱՆԱՆՑ ՄԻԶԱՍԵՌԱԿԱՆ ԽՈՒՂԱԿՆԵՐԻ ՎԻՐԱՀԱՏԱԿԱՆ ԲՈՒԺՈՒՄԸ ՄԱՇԿԱՅԻՆ ՊԱ2ԱԾՈՅՎԱԾ ԱԶԱՏ ԻՆՔՆԱՊԱՏՐՈԻՍԻ ՊԱՏԿԻՆՄԱՆ ՄԻՋՈՑՈՎԱմփոփում
Հողվածում տրված է 10 հիվանդների մեր բուժման օպերատիվ մեթոդը,- 

միզապարկի եռանկյունու ֊վզի կային շրջանում տեղակայված միզասեռական 
խուղակներով։ Վիրահատությունը կատարվել է հեշտոցի միջով բացած մուտ­
քից ճեղքման եղանակով^ մեր ձևափոխումով հանդերձ, միզապարկի կորադծի' 
վրա պատկինելով սառնությամբ պահածոյված ազատ մաշկապատրուս։

Կանանց միզապարկի եռանկյուևա-վզիկային շրջանում տեղակայվող՛ 
խուղակները (և մեծ դեֆեկտները), մանավանդ, երբ ուղեկցվում են միզա­
պարկի ու հեշտոցի պատերի տարածուն սպիական փոփոխություններով, դըժ֊ 
վարությամբ են բուժվում վիրահատական եղանակով։

Նշված խուղակների վիրահատական բուժումը հեշտոցս։ յին մուտքից 
ճեղքման եղանակով՝ միզապարկի կորագծի վրա ազատ մաշկալաթի կամ 
ինքնապատրուսի մեր եղանակով հաջորդական պատկինումով հանդերձ' վի­
րահատված 10 հիվանդներից 9-ի մոտ տվեց դրական արդյունքներ։ Հեռա­
վոր արդյունքները 5 տարվա հսկարկո։մով հանդերձ եղել են լավ, հիվան­
դության կրկնումներ տեղի չեն ունեցել։


