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резекции опухоли с сєіментом наруж-

ной подвздошной вены. Поль изобрете-

ния - снижение числа послеоперацион-

ных: осложнений, связанных с недоста-

точностью венозного оттока. Для вос-

становления адекватного кровотока в

бедренно-подвздошмом сегменте вены

мобилизуют наиболее крупный неноз-

ный проток и после иссечений сегмен-

та наружной подвздошной вены в одном

блоке с опухолью лнасточо-шруют при-

ток или притоки бедренно-подвідошно-

го сегмента с соответствующими ве-

нами подвздошного веночного бассейна.

Способ позволяет восстановить адек-

ватный венозный отток. Способ реко-

мендован к использованию в клиниче-

ской практике.

Изобретение относится к онкологии

и может быть использовано при резек-

ции опухоли с сегментом наружной под-

вздошной вены.

Цепь изобретения - снижение числа

послеоперационных осложнений
3
 свя-

занных с недостаточностью венозного

оттока.

Способ осуществляют следующим об-

разом.

Тіпсяе лзпаротомии в процессе суб-

операционной ревизии особенно тща-

тельно изучают состояние подвздошной

вены, если до операции определялась

ее компрессия. При подтверждении об-

растания, сдавпения всн>1 опухолью

к необходимости их иссечения в одном

блоке, изучают пути венозного колла-

терального кровотока с целью вочм >ж-

10-91

ного сохранения для шунтирования при

мобилизации опухолевого очага. Сразу

же за пупартовой связкой тщательно вы-

деляют на максимальную длину наибо-

лее крупного диаметра (хотя и тонко-

стенный) приточный венозный ствол

или два из системы наружной подвздош-

ной вены. Затем иссекают опухоль вме-

С7Є с вовлеченным в проиесс сегмен-

том наружной п утвздояшой веной Б

одном блоке, соблюдая осторожность

во избежание повреждения подготов-

ленных для шунтирования венозных

при?оков. После удаления опухоли и

гемостаза определяют вариант шунти-

рования: с обмей подвздошной веной

конец в бок или с пдной из ветвей

подчревной вены - конец в конец,

если последняя не резецировалась
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моноблочно с наружной подвздошной

веной и опухолью. В случае недоста-

точной эффективности одного вепо-

венозного соустья, целесообразно

анастомозирование нескольких при-

точных вен с .ветвями внутренней под-

вздошной вены иди с пбщей подвздош-

ной веной,-

П р и м е р , Больная О,, 23 г ода»

поступила с жалобный на отек всей

левой нижней конечности,, боли т. ник-

них отделах живот а^ налипле опухоли

При осмотре обращала на себя вни-

мание отечность левой нижней конец-

НОС ТИ
 f
 ПраИМУЩЄСТВеНЛО С Т-ФЫ П ГППР'""

ни с Над лобком имелся НОИРГ-РЧНЫЙ

рубец длиной 15 см после пробной

лапаротомина При бимаьуапьіїрм ваі и-

нальном и ректальном гтсглел^ванпи

через переднюю брюшную стьптсу на

уровне левых подвздошных -"осудов

определялся верхний поти-- опухоле-

видного образования
}
 нижний ПОЛЮС

которого был на глубине примерно

8 см* Опухоль располагалась на левой

стенке и занимала
 1
. /2 попе-. ~;Ї малс.гп

таза, была гладкой повер КЇІ-Г-Г -.-И
 5

неподвижной
 э
 малоболезнрнной. Ректо-

скопией выявлена девиация вправо

левой стенки прямой кишки = На пиев-

мограммах (в условиях ретропневмо-

перитонеума) обнаружена опухоль ма-

лого таза, ТззоьнЙ артет-шфлеОогра-

фией подтверждено распространение

опухоли на ПОДВЗДОПШЪРЬ сосуды сле-

ва : леча я наружная подвздошная і.сиа

определялась резко суженной и ду~ '

гообразно деформированной з контур

одноименной артерии был неровным,

просвет сосуда

При пзтогистолотическом изу-

чении микропрепаратов биопсии об-

наружен агрессивный фибромагоз,

синоним - вьісокодкфіЬеренцированная

фиброс;аркома
э
 I стадия, Клинический

диагноз по системе TNM ~ фиброслр-

кима малого таза с вовлечением наруж-

ных ПСЩЕ-ЗДОШНЫХ сосудов Х,К„Н
лЄ

Больной ппанчро-чалось удаление

опухоли чапого таза с резекцией

и пластикой подвздошных сосудов. В

свя°ч с отим больная до .опєра/̂ іш по-

лучала 2 дня курантиг- по 1 таблечт^е

3 раза з лень до еды и аспирин по 1

таблетке 3 раїа в день \\с,сч-г еды.

Заготовлен сосудистый тканевой

гофрированный протея в венозный ал-

тютрансплантат,

с Операция - удаление опухоли малого

таза с иссечением наружной подвздош-

ной вены и подчревиой артерии, ана-

стомозирование конец в конец расши-

ренной приточной вены с ветвью под-

10 чревной вены.

Выполнена нижносрединная лапара-

томня. При ревизии в лепой половине

малого таза киутри и книзу от наруж-

ной подвядошной артерии располага-

Ї5 лась плотная, несменяемая опухоль.

Артерия частично вовлечена в рубцо-

вый процесс (следы попытки мобили-

зации опухоли при предыдущей опера-

ции) . Одноименная вена не видна, по™

29 этому определить отношение к ней

опухоли не представлялось возможным.

Мочеточники не расширены, матка и

придатки, (ірямая кишка в процесс не

вовлечены,. Пересечена левая круг-

25 лая связка матки, Рассечена брюшина .

снаружи от подвздошной артерии. По-

следняя выделена из рубпов и оттянута

кнаружи. При дальнейшей ревизии уста-

новлено, что опухоль циркулярно ох-

30 ватьгоает наружную подвздошную вену

на протяжении 7-S см и 'сращена с

телом селалишной кости на таком же

участке ниже безымянной линии» На

,опухоли видны 2 крупные приточные

^ !вены и масса мелких. Одна из расши-

ренных вей вместе с фасцией осторож-

іцо отделена от опухоли и лигирова-

ка. Образовался ствол диаметром

л'0,8-см и длиной около 10 см. Она

4Q улсжеіїа на влажную салфетку позади

лонной кости. Поскольку в опухоль

(под ее капсулу) входили ветви под-

прешых сосудов, то артерия лигиро-

вана у бифуркации и пересечена, а од-

45 на из ветвей под^ревной вены до 1 см

в диаметре выделена на протяжении

3
s
5-4 см, пережата клипсой и отсе-

чена у опухоли. Основной ствол под-

чревной вены дистальнее мобилйзован-

сп ной ветви лигирован с прошиванием и

пересечен. Опухоль остро распато-

ром с надкостницей отделена от тела

седалищной кости и тупо вслепую

выделена из обтураторной ямки. Иссе-

v
 чен запир а тельный нерв, которьй •вхо-

дил в onухольь Возникло венозное

кровотечение. Предпринята тугая там-

понада опухолевого ложа. Опухоль
1
 стала подвижной и оставалась фикси-
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ронянной ізокрут наружной подвздошной"

вены, іїоследняя взята на турникеты у

, пупартовоГї связки и у места слия-

ния с подчревной веной, пересечена

на ! ,5-2,0 см дистаїтьнеі и прокси-

мальне є опухоли и вместе с подчрев-

ной АртеушеЙ
 t
 некоторыми ветвями

одноименной вены и опуколью удале-

на одним блоком. ^ О

Окончательный г ечостаз артериаль-

ных и з основном венозных многочис-

ленных р ІСВРФЄЬНЬЇХ сосудов ложа опу-

холи , продолжавшийся более двух ча-

соь', осуществляли прошивными лигату- 15

рами,

Посг'е окончания гемостаза была

осмотрена левая нижняя конечность -

она синюшная, отер уреличипсн. Пока-

зано восстановление кровотока от 0̂

нижней конечности. Решено восполь-

зоваться мобитизованной подготовлен-

ной приточной ауті веной. Ири неуспехе

шунтирования планировалось прибе-

гнуть к пластике дефекта подвзпошной

вены венозным аллотрансплаьтатом.

Коллаіеральный венозный стчол

без на-іяженкя подведем к ветви под-

чревной вены. Убедившись в хорошем

кровотоке в анастомозируемых венах и 30

смочив их края раствором гепарина,

накладывают анастомоз конец в конец

непрерывным швом. Он герметичен и

хорошо функционирует, Череч 12 мин

после шунтирования синюшноеть ноги 35

почти полностью иечечля, что дало

основание считать примеиенньпі спо-

25
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соб восстановления кровотока адек-
ватным.

Операция закончена дренированием
полости таза, его перитонизацией и
ушиванием лапаратомной раны.

Натогистологическое заключение- аг
рессивный фиброматоз.

Спустя 8 лет женщина жалоб не
предъявляет» Работает по специаль-
ности. Рецидива опухоли нет. Окраска
кожи левой нижней конечности обыч-
ная, левая голень в средней трети
н-1 2 см.тогсще правой.

Способ упрощает технику восстанов
ления венозного оттока, снижает трав
матичность, позволяет восстановить
адекватный венозный отток.

Способ рекомендован к использо-
ванию в клинической практике.

Ф о р м у л а и з о б р е т е н и й

Способ восстановления венозного
оттока от нижней конечности при ре-
зекции опухоли с сегментом наруж-
ной подвздошной веин, включаючій
шунтирование, о т л и ч а ю щ и й -
с я тем, что, с целью снижения чис-
ла послеоперационных осложнений,
связанных с недостаточностью веноз-

ного оттока, приточные ВЄТРИ резеци-
рованного бедренно-подвздоганпго сег-
мента акастомочируют с соответствую-
щими интактными ветвями подвздошного
венозного oneсейна.
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