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 ■ в ряде исследований последних лет показано, что экстралеваторная брюшно-промежностная экстирпация по-
зволяет улучшить онкологические результаты лечения рака прямой кишки дистальных локализаций по срав-
нению со стандартной брюшно-промежностной экстирпацией. в результате экстралеваторной диссекции обра-
зуется обширный дефект промежности, требующий пластического закрытия. в  процессе выполнения экстра-
леваторной брюшно-промежностной экстирпации затрагиваются структуры, формирующие диафрагму малого 
таза, поэтому после этого вмешательства у женщин существует высокий риск возникновения пролапса тазовых 
органов. Это значительно влияет на качество жизни и вызывает необходимость в последующем хирургическом 
лечении. несмотря на то что пролапс тазовых органов развивается вследствие хирургического лечения, онколог 
в качестве осложнения в отдаленном послеоперационном периоде его не рассматривает. К оперирующему гине-
кологу таких пациенток не направляют. в настоящее время эта проблема мало изучена, и поэтому не существу-
ет стандартизированных подходов к хирургическому лечению тазового пролапса у данной категории больных.
 ■ Ключевые слова: брюшно-промежностная экстирпация; пролапс тазовых органов; сетчатые имплантаты; 

гистер эктомия.
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Введение
рак прямой кишки среди злокачественных 

опухолей занимает лидирующие позиции по за-
болеваемости и смертности. в 2017 г. в россии 
зарегистрировано 29  918 новых случаев рака 
прямой кишки и  умерло по этой причине 
16 360 пациентов [1].

согласно рекомендациям nccn стандартом 
хирургического лечения местно-распростра-
ненного рака нижнеампулярного отдела пря-
мой кишки и  рака анального канала является 
брюшно-промежностная экстирпация (БПЭ) 
прямой кишки [1, 2].

с учетом прогресса в  хирургической тех-
нике, комбинируя методы лечения (химиолу-
чевая терапия, адъювантная химиотерапия), 
онко логам удается добиваться все более хо-
роших результатов терапии, но появляются 
и  новые проблемы: если раньше после клас-
сической БПЭ извлеченный препарат имел 
вид песочных часов и  объем извлеченных 
тканей был сравнительно невелик, то при вы-
полнении экстралеваторной БПЭ (ЭлБПЭ), 
показанной пациентам с  подтвержденным 
МрТ врастанием опухоли в  мышцы тазового 
дна, в  малом тазу формируется значительная 

полость, что повышает риск воспалительных 
процессов [3, 4] и формирования промежност-
ных грыж [5].

Методика ЭлБПЭ заключается в  том, что 
при выполнении промежностного этапа опе-
рации диссекцию проводят кнаружи от мышц, 
поднимающих задний проход, с  пересечением 
последних у места прикрепления к костям таза 
(рис. 1). Препарат имеет вид цилиндра, отсюда 
и  другое встречающееся в  литературе назва-
ние — цилиндрическая БПЭ.

Показаниями к выполнению ЭлБПЭ считают 
рак нижне- и  среднеампулярного отдела пря-
мой кишки T3–T4. в настоящее время ЭлБПЭ 
широко используют в ведущих клиниках мира. 
некоторые исследователи предлагают во всех 
случаях БПЭ выполнять экстралеваторную дис-
секцию [6, 7].

в ряде исследований последних лет показа-
но, что ЭлБПЭ позволяет улучшить онкологи-
ческие результаты лечения рака прямой киш-
ки дистальных локализаций по сравнению со 
стандартной БПЭ. Однако в результате экстра-
леваторной диссекции образуется обширный 
дефект промежности, требующий пластическо-
го закрытия (рис. 2) [8].

 ■ in recent studies, it has been established that extralevator abdominoperineal extirpation (elaPe) of the rectum can 
improve the oncological results of treatment of distal rectal cancer compared to standard abdominoperineal extirpation. 
as a result of extralevator dissection, a large defect of the perineum is formed, which requires plastic closure. While 
performing elaPe, the structures that form the pelvic diaphragm are affected. This increases the risk of pelvic organ 
prolapse in women and significantly affects the quality of life of these patients, which requires subsequent surgical treat-
ment. Despite the fact that pelvic organ prolapse develops as a consequence of previous surgical treatment by an oncolo-
gist, they do not consider it as a complication in the long-term postoperative period. such patients are not referred to 
the operating gynecologist. currently, this problem is poorly understood and there are no standardized approaches to 
the surgical treatment of pelvic prolapse in this category of patients.

 ■ Keywords: abdominoperineal extirpation; pelvic organ prolapse; mesh implants; hysterectomy.

Рис. 1. линия диссекции при стандартной (a) и экстралеваторной (b) брюшно-промежностной экстирпации
Fig. 1. Dissection line for standard (a) and extralevator (b) abdominoperineal extirpation
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несмотря на, казалось бы, давний срок су-
ществования проблемы, вопрос о пластике де-
фекта после БПЭ до сих пор открыт.

для закрытия, образовавшегося после ЭлБПЭ 
дефекта промежности предложен ряд мето-
дик. К ним относятся простое ушивание кожи 
и  подкожно-жировой клетчатки промежно-
сти, пластика тазового дна с  использованием 
хирургических имплантатов, пластика с  ис-
пользованием перемещенного мышечного или 
кожно-мышечного лоскута. все обсуждаемые 
методики закрытия дефекта тазового дна обла-
дают своими достоинствами и  недостатками.

наиболее простым и доступным вариантом 
является ушивание кожи и подкожной клетчат-
ки промежности. По данным литературы, не-
удовлетворительные результаты такой пласти-
ки связаны с высоким уровнем инфекционных 
осложнений в раннем послеоперационном пе-
риоде и частым формированием промежност-
ных грыж в  отдаленном периоде (с частотой 
до 67 % [9]) из-за того, что между ушитой ко-
жей и петлями тонкой кишки формируется по-
лость [10].

следующий вариант закрытия дефекта та-
зового дна — использование синтетических 
или биологических тканей. с технической 
точки зрения этот метод идентичен пластике 
вентральных грыж сетчатым эндопротезом. 
Однако при использовании синтетических ма-
териалов в  условиях лучевой компрометации 
окружающих тканей возникает риск отторже-
ния трансплантата. второй серьезный недо-
статок заключается в невозможности отграни-
чения трансплантата от свободной брюшной 
полости, что в свою очередь ведет к возникно-
вению массивного спаечного процесса в малом 
тазу с возможными осложнениями (острая ки-
шечная непроходимость, возникновение ки-
шечных свищей). использование композитных 
противоспаечных средств при сетчатом транс-
плантате проблематично ввиду структуры ма-
териала и плохой фиксации противоспаечных 
гелей [11].

Третий вариант закрытия дефекта тазово-
го дна  — перемещение васкуляризованных 
мышечных лоскутов. с этой целью чаще все-
го используют большую ягодичную мышцу 
и  прямую мышцу живота (VraM-пластика). 
ввиду сложности выполнения пластика VraM-
лоскутом эту технику преимущественно при-
меняют при обширных дефектах мягких тканей 
промежности. данные виды пластики значи-
тельно повышают травматичность операции, 

что ограничивает ее использование у ослаблен-
ных и возрастных больных. возможно возник-
новение осложнений как в  области промеж-
ности, так и  в области донорского места [11].

существует большое количество вариантов 
реконструктивных техник, но проведено не-
много рандомизированных контролируемых 
исследований, которые позволили бы поста-
вить точку в  этом вопросе; проблема замеще-
ния дефекта промежностной раны до сих пор 
не решена.

не менее актуальна данная проблема и для 
врачей-гинекологов. в  процессе выполнения 
ЭлБПЭ затрагиваются структуры, формирую-
щие диафрагму малого таза. в результате после 
выполнения ЭлБПЭ повышается риск возник-
новения пролапса тазовых органов у женщин, 
что значительно влияет на качество жизни 
и  приводит к  необходимости последующего 
хирургического лечения.

Хотя пролапс тазовых органов развивается 
вследствие предшествующего хирургическо-
го лечения, онколог в  качестве осложнения 
в отда ленном послеоперационном периоде эту 
проблему не рассматривает. При этом данные 
пациентки в  послеоперационном периоде на-
блюдаются у  онколога, но, как правило, даже 
столкнувшись с  пролапсом органов малого 
таза, к гинекологу не обращаются. Тем не менее 
по механизму возникновения данная проблема 
является сугубо гинекологической, и  в отда-
ленном послеоперационном периоде данных 
пациенток следует направлять к оперирующе-
му гинекологу. Представленная тема практиче-
ски не освещена в  современной медицинской 

Рис. 2. Промежностная рана после экстралеваторной 
брюшно-промежностной экстирпации
Fig. 2. Perineal wound after extralevator abdominoperi-

neal extirpation
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литературе, поэтому задача исследования со-
стояла в  изучении вышеизложенной пробле-
матики и  создании алгоритма хирургического 
лечения пациенток, перенесших ЭлБПЭ и стол-
кнувшихся с  проблемой пролапса тазовых 
 органов.

Материалы и методы
Цель настоящего исследования заключалась 

в  сравнении непосредственных результатов 
применения различных видов хирургического 
лечения пациенток с пролапсом тазовых орга-
нов с ЭлБПЭ в анамнезе.

с 2019 г. в  санкт-Петербургскую клини-
ческую больницу ран обратились несколько 
пациенток с  подобной патологией. с учетом 
возраста пациенток, наличием сопутствующих 
заболеваний, задач по сохранению половой 
жизни были выбраны различные тактики хи-
рургического лечения.

в рамках изучения данной проблемы на те-
кущий момент осуществлено клиническое на-
блюдение трех пациенток.

Результаты
Клиническое наблюдение 1

Пациентка 80 лет.
в 2016  г. установлен диагноз: «рак прямой 

кишки pT3n1cM0g2».
считает себя больной в течение года, когда 

появились жалобы на неустойчивый стул, повы-
шенное газообразование, следы крови в стуле.

При фиброколоноскопии выявлено образо-
вание в прямой кишке на 2 см выше ануса — ги-
стологически верифицировано как инвазивная 
аденокарцинома.

в июне 2016  г. выполнено хирургическое 
лечение в объеме лапароскопической брюшно-
промежностной экстирпации прямой кишки.

в 2019 г. пациентка пожаловалась на ощу-
щение инородного тела в  промежности, боли 
в области промежности (рис. 3).

в данной ситуации показано выполнение ги-
стерэктомии первым этапом хирургического ле-
чения, но в связи с возрастом пациентки, отяго-
щенным соматическим анамнезом, отсутствием 
анатомических ориентиров, высоким риском 
интраоперационного повреждения смежных 
органов от оперативного лечения было реше-
но отказаться. При осмотре также обращало 
на себя внимание большое количество грану-
ляций по задней стенке влагалища, поскольку 
количество мягких тканей над надкостницей 
костей таза после предшествующей операции 
было минимальным и  кровоснабжение этих 
тканей практически отсутствовало. в  течение 
3 мес. перед операцией пациентке проводили 
местную терапию стимуляторами регенерации 
тканей, но полного заживления грануляций до-
биться не удалось. в связи с  этим, а  также по 
причине высокого риска эрозирования сетчато-
го имплантата в данной ситуации от установки 
сетчатого имплантата пришлось воздержаться. 
в  предоперационном периоде пациентке вы-
полнено УЗи малого таза с целью исключения 
патологии эндометрия. с учетом вышеперечис-
ленных факторов с целью коррекции пролапса 
была выбрана пластика собственными тканя-
ми, а затем кольпоклейзис по типу модифици-
рованной нами операции ле Фора.

Этапы операции. в отличие от пластиче-
ских операций с  использованием сетчатых 
имплантатов с установкой протеза под везико-

Рис. 3. состояние пациентки до операции
Fig. 3. Patient’s condition before surgery

Рис. 4. диссекция мочевого пузыря
Fig. 4. Bladder dissection
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вагинальную фасцию в данной ситуации неце-
лесообразно выполнять диссекцию фасции, так 
как это приведет к истончению массива тканей 
в  области рубца и  несостоятельности после-
операционных швов в дальнейшем. достаточно 
провести диссекцию слизистой оболочки вла-
галища над фасцией, что позволит в послеопе-
рационном периоде сформировать более плот-
ный и состоятельный рубец (рис. 4).

После диссекции произведено погружение 
мочевого пузыря сначала кисетными швами, 
а затем П-образными (рис. 5).

следующим этапом выполнено сшивание 
везиковагинальной фасции и  оставшейся по-
сле ЭлБПЭ части ректовагинальной фасции 
(рис. 6–8).

в результате операции был достигнут жела-
емый клинический эффект (рис. 9).

Рис. 5. Погружение отсепарированного мочевого пу-
зыря циркулярными швами
Fig. 5. immersion of the separated bladder with circular 

sutures

Рис. 6. сшивание везиковагинальной и ректоваги-
нальной фасций
Fig. 6. suturing the vesicovaginal and rectovaginal fascia

Рис. 7. схематичное изображение промежности по-
сле завершения операции
Fig. 7. schematic representation of the perineum after 

surgery

Рис. 8. Финальный этап операции — ушивание кожи
Fig. 8. skin suturing in the last step of surgery

Рис. 9. спустя 9 мес. после выполнения хирургиче-
ского лечения
Fig. 9. nine months after performing surgery
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Рис. 10. состояние пациентки до операции
Fig. 10. Patient’s condition before surgery

Клиническое наблюдение 2

Пациентка 55 лет.
в 2017  г. установлен диагноз: «рак прямой 

кишки T2n0M0».
в 2017 г. выполнено хирургическое лечение 

в объеме лапароскопической брюшно-промеж-
ностной экстирпации прямой кишки с форми-
рованием сигмостомы. Послеоперационный пе-
риод осложнился подкожным паропроктитом, 
нагноением раны промежности. Затем сфор-
мировался промежностно-влагалищный свищ.

в 2019 г. пациентка пожаловалась на ощу-
щение инородного тела в  промежности, боли 
в области промежности (рис. 10).

в данном клиническом наблюдении отмече-
на ситуация, похожая на предыдущий случай. 

Рис. 11. Электрохирургический аппарат Bowa arc 400 и зажим для открытой хирургии Bowa Tissueseal PlUs 
cOMFOrT
Fig. 11. Bowa arc 400 electrosurgical unit and Bowa Tissueseal PlUs cOMFOrT sealing clamp for open surgery

Рис. 12. Применение зажима для открытой хирургии 
Bowa Tissueseal PlUs cOMFOrT при проведении вла-
галищной гистерэктомии
Fig. 12. Use of the Bowa Tissueseal PlUs cOMFOrT 

sealing clamp for vaginal hysterectomy

Рис. 13. Зона операции на 7-е сутки послеоперацион-
ного периода
Fig. 13. Operation area on the 7th day of the postopera-

tive period
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наблюдалось большое количество плохо за-
живающих грануляций по задней стенке вла-
галища. в  предоперационном периоде прове-
ден трехмесячный курс эстрогенами местного 
действия со слабым положительным эффектом.

выбрана схожая хирургическая тактика, но, 
учитывая отсутствие соматической патологии, 
наличие анатомических ориентиров, на первом 
этапе хирургического лечения была выполнена 
гистерэктомия, затем, после ушивания брюш-
ной полости кисетным швом, по методике, 
сходной с первым клиническим наблюдением, 
осуществлен кольпоклейзис.

на этапе гистерэктомии при хорошей ви-
зуализации анатомических структур целесо-
образно использование электрохирургических 
инструментов. Применение электрохирургиче-
ских инструментов при влагалищной гистер-
эктомии обладает рядом неоспоримых пре-
имуществ перед традиционным лигированием 
(снижение уровня послеоперационной боли, 
уменьшение интраоперационной кровопотери, 
уменьшение времени операции по сравнению 
с традиционными методами) [12].

в данной ситуации был использован элек-
трохирургический аппарат BOWa  arc  400, 
а также многоразовый лигирующий зажим для 
открытой хирургии Tissueseal PlUs cOMFOrT 
(рис. 11, 12).

в результате операции был достигнут жела-
емый клинический эффект (рис. 13).

Клиническое наблюдение 3
Подобное заболевание нередко встречается 

у  женщин молодого возраста, которые ставят 
перед хирургом задачу восстановления воз-
можности вести половую жизнь.

Пациентка 36 лет.
в 2015 г. установлен диагноз: «рак анального 

канала cT4n1M0/урT4n0M0».
в 2016 г. проведено два цикла полихимиоте-

рапии с химиолучевой терапией.
в дальнейшем опухоль прогрессировала, 

сформировался влагалищно-прямокишечный 
свищ.

в сентябре 2017  г. выполнена комбиниро-
ванная брюшно-промежностная экстирпация 
прямой кишки с резекцией задней стенки вла-
галища. Пластика задней стенки влагалища 
VraM-лоскутом.

Пациентка при первичной консультации жа-
ловалась на ощущение инородного тела в про-
межности, дискомфорт при половом акте. Как 
и  в вышеописанных случаях на задней стенке 
влагалища отмечено большое количество гра-
нуляций, но в  данном случае это не служи-
ло препятствием для пластической операции 
с  исполь зованием сетчатого имплантата, так 
как необходимо было выполнить пластику де-
фекта (цистоцеле) только в  области передней 
стенки влагалища, где влагалищная фасция 
была сохранена (рис. 14).

с учетом молодого возраста пациентки, 
желания жить половой жизнью, отсутствия 
сопутствующей патологии было решено вы-
полнять пластику с использованием сетчатого 
имплантата VYPrO (рис. 15–18).

Было невозможно фиксировать имплантат 
к  сакроспинальным связкам и  мышцам-лева-
торам в связи с их отсутствием, поэтому фик-
сация осуществлена через обтураторные отвер-
стия и к надкостнице тазовых костей (рис. 16).

на завершающем этапе пациентке была вы-
полнена пластика задней стенки влагалища. 

Рис. 14. состояние пациентки до операции
Fig. 14. Patient’s condition before surgery

Рис. 15. диссекция мочевого пузыря
Fig. 15. Bladder dissection
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Рис. 16. Проведение направляющих и фиксирующих 
нитей для фиксации сетчатого имплантата
Fig. 16. introduction of guiding and fixing threads to fix 

the mesh implant

Рис. 17. Фиксация сетчатого имплантата VYPrO
Fig. 17. VYPrO mesh implant fixation

Рис. 18. Ушивание операционной раны
Fig. 18. suturing the operating wound

Рис. 19. Пластика задней стенки влагалища
Fig. 19. Plastic surgery of the back of the vagina

Рис. 20. Финальный этап операции  — ушивание 
кожи
Fig. 20. skin suturing in the last step of surgery

Рис. 21. спустя четыре месяца после первого этапа 
хирургического лечения
Fig. 21. Four months after the first stage of surgery
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в  связи с  наличием грануляций, большим на-
тяжением тканей и  отсутствием леваторов, 
а  также большим риском несостоятельности 
операционных швов выполнить одномомент-
ную коррекцию в достаточном объеме не пред-
ставлялось возможным (рис. 19).

спустя 4 мес. (рис. 21) по желанию пациент-
ки был проведен второй этап хирургического 
лечения, который заключался в  пластике зад-
ней стенки влагалища с целью увеличения глу-
бины влагалища и уменьшения размеров пред-
дверья влагалища (рис. 22–25).

реконструкцию задней стенки влагалища 
в  данной ситуации можно выполнить толь-
ко за счет жировой ткани и  кожи (рис.  23). 
Основные трудности пластики в  данном слу-
чае вызваны отсутствием мышц-леваторов 
и  наличием грануляций в  зоне перенесенной 
ЭлБПЭ.

результатом операции через месяц после 
вмешательства удовлетворена. находится под 
наблюдением оперирующего хирурга.

Обсуждение и выводы
несмотря на наш небольшой опыт хирур-

гического лечения таких пациентов, уже мож-
но сделать выводы, что на данный момент не 
существует единого универсального подхода 
к  выбору тактики хирургического лечения 
данных больных. в  каждом конкретном слу-
чае необходимо продуманно выбирать такти-
ку хирургического лечения, отталкиваясь от 
различных факторов, таких как объем ранее 
перенесенной операции, возраст больной, на-
личие сопутствующей соматической патоло-
гии, желание жить половой жизнью, необхо-
димо также учитывать риски развития эрозии 
сетчатого имплантата и  других осложнений, 

Рис. 22. диссекция тканей задней стенки влагалища
Fig. 22. Posterior vaginal wall dissection

Рис. 24. Финальный этап операции  — ушивание 
кожи
Fig. 24. skin suturing in the last step of surgery

Рис. 23. реконструкция задней стенки влагалища
Fig. 23. Posterior vaginal wall reconstruction

Рис. 25. спустя месяц после второго этапа хирурги-
ческого лечения
Fig. 25. One month after the second stage of surgery
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обусловленных его установкой. следует отме-
тить хорошие результаты лечения без исполь-
зования сетчатых имплантатов. стоит обра-
тить внимание на вопрос необходимости 
выполнения таким пациенткам гистерэкто-
мии. гистерэктомию предпочтительно прово-
дить в случаях, когда методом выбора являет-
ся модифицированная операция ле Фора, но 
при невозможности ее осуществления в связи 
с высокими рисками для пациентки, связанны-
ми с  отсутствием анатомических ориентиров, 
ранением смежных органов, возрастом боль-
ной, а  также наличием сопутствующей сома-
тической патологии, возможно хирургическое 
лечение и  с сохранением матки. в  последую-
щем такие пациентки должны находиться под 
динамическим наблюдением гинеколога.
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