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(57) Изобретение относится к медицине,
а именно к онкологии, и может быть

Изобретение относится к медицине,
а именно к онкологии it может быть ис-
пользовано при хирургическом лечения
неорганных новообразований малого
таза г

Цель изобретения - снижение трав-
матичности и повышение радикальности
операции путем увеличения параметров
операционного поля,,

П р и м е р 1 „ Больной Бо, 21 rOf

госпитализирован с жалобами на посто-
янные сильные боли в тазу в области
крестца с иррадиацией в правую нижнюю
конечность по задней поверхности,
жгучие боли при дотрагивании до кожи
правой ягодицы, правого бедра, про-
межности, правой половины полового
члена и мошонки, невозможность тыль-
ного разгибания правой стопы, онеме-
ние е е , затруднение мочеиспускания
(приходится сильно тужиться) н стула

30-91

использовано при хирургическом лече-

нии неорганиых нойообр.дтопаний малого

таза. Цель изобретения - снижение

травматнчности и повышение радикаль-

ности операции путем увеличения пара-

метров операционного угля., Разрез

осуществляют от середины расстояния

между верхней задней подтдошнон

остью и верхушкой' копчика, что со-

ответствует нижнему краю грушепндной

мышцы, и ведут вертикально в ягодич-

ной складке до уровня копчика или

ягодичной складки
о
 Способ позволяет

широко иссечь парасакр алылые ткани,

вовлеченные в процесс, и даже груше-

видную мышцу на всем протяжении,, с

(только после клизм последний месяц)
t

похудание та последний год на 22 кл„

Больным себя считает 1,5 года,

когда появились боли в области крест-

ца и копчика, не мог сидеть
и
 Спусти

2 мес, установлен диагноз "радикулит".

Лечился неоднократно в неврологичес-

ком отделении в том числе и физиопро-

цедурами,, Ввиду неэффективности лече-

ния оперирован с предположительным

диагнозом: грыжа диска между Ь пояс-

ничным и 1 крестцовым позвонками -

разъединены спайки корешков„ Состоя-

ние не улучшалось» Неоднократно лечил-

ся в неврологических отделениях. Полу-

чал большие дозы наркотиков,. Осматри-

вался нейрохирургами, При исследова-

нии ректально пальцем выявлена опухоль

в полости малого таза,,

Объективно: больной ходит, хромал
о

Обмечается атрофия ягодичных мышц,

L i

„ ft
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больше справа, гипотрофия мышц правого

бедра и голени, гиперестезия кожи

правой ягодицы.-, Тонус мъппц брдра и

голени снижен, коленные рефлексы по-

вышеньи Симптомы натяжения положитель-

ные с обеих сторон.

При ректальном исследовлчии: тонус

сфинктера заднего прохода снижен
о
 В

7 см от пего по передней поверхности in

крестца определялась плотная, несме-

щаемал, резко болезненная опухоль раз-

мерами примерно 7x8 см. На рентгенограм-

мах крестца второе крестцовое отверс-

тие расширено от разрушения,. При ком- t5

льютерпой томографии выявлено частич-

ное разрушение верхних отделов крест-

ца спраьа. Опухоль располагалась впе-

реди крестца почти до уровня копчика,

с нечеткими контурами, с инфшгьтрациейго

прилежащих к ней мышц
о

По поводу нейросаркомы из второго -

третьего КОХЇЄШК.ОБ крестцового спле-

тешш с нарушением функции тазовых

органов и резким болевым синдромом 25

больному проведена телегамматерапия

в течение недели дозой 30 Гр, два

сеанса гипергликемии 20%—ной глюкозой

по 1680 мл в течение 90 мин, с поли—

химиотерапией ((аиклофосфан+винкристия+до

адриалиции) и гипертермией,,

Во время операции удалена опухоль

малого таза с иссечением ІІ-ІІІ ко-

решков правого крестцового сплетения,

нодчревпой артерии, грушевидной мышцы,,

Доступ комбинированный — чрезбрю-

шинный и перасакральный II справа
о
 Во

время лапаротомии в полости малого

таза обнаружена опухоль, расположен-

ная впереди крестца, верхний полюс ._

которой на 4 см не достигал уровня

лромонториума
о
 Рассечена тазовая брю—

ш ш а
о
 Ткани таза отечные ~ следствие

терагаш, проведенной до операции. На

опухоли распластана подчревная арте-

рия^ ветви которой под ее капсулой,,

Артерия лигирована у основания и пе-

ресечен а
 о
 Опухоль' с надкостницей рас-

патором остро отделена от крестца
о

Обнажен оггухолевоизмепенный II коре-

шок правого крестцового нервного

сплетения» Он электроножом отсечен от

крестца
у
•III корешок, окутанный опу-

холью, так же пересечен, I корешок,

располагавшийся по верхнеправой полу™

окружности опухоли, снят с НЄР„ При

дальнейшей мобилизации оказалось, что

опухоль r
T
<jA седягшщным нервом через

седл.тищчен-, отверстие парасакрально
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распространялось в ягодичную область„

Выделить ее чрезбргошшшо не удавалось»

Поэтому реиеио операцию продолжить и

мобилизовать опухоль из парасакрально-

го доступа
6
 Ложе опухоли затампониро-

вано, листки тазовой брюшины сшиты^

брюшная рана послойно защита
о
 Асепти-

ческая наклейка
о

Больной уложен на левый бок
о
 В

асептических условиях справа от крест-

ца на 2,5-3,0 см выше середины рас-

стояния между верхней задней подвздош-

ной остью сверху и верхушкой копчика

снизу начат разрез кожи и проведен до

ягодичной складки» Рассечена клетчат-

ка, фасция,, Большая ягодичная мышца

пересечена вдоль раны в 2-3 см от

края крестца„ II верхнем углу ее лиги—

рованы ветви нижней ягодичной артерии

и вены
о
 Вскрыта полость таза в дис-

тальмой части„ Более проксимально н

рану прилежит опухоль, поэтому на ней

оставлены глубжерасположенные порции

большой ягодичной мышцыо Крестцово-

бугорная и крестцово-остистая связки

отсечены от крестца и седалищной кос-

ти и оставлены на опухоли
о
 При моби-

лизации опухоли от крестца установле-

но, что грушевидная мышца белесоватая,

олухолевоизмененная, окутана опухолью.

Разрез продлен до верхнего .края боль-

шой седалищной вырезки
о
 Края раны

разведены . Из полости таза извлечен

тампон,, Опухолевый инфильтрат и груше-

видная мышца отсечены проксимально

от крестца, от седалищной кости у

большой вырезки и дистально в сухо-

жильной части от бедренной кости и

извлечены в рану. Пересечена дисталь-

ная часть ІІ-ІІІ корешков у седалищ-

ного нерва и препарат удален
о
 Конт-

роль на гемостаз
о
 Раневая полость об-

работана спиртовым раствором хлоргек-

сидина, края ягодичной мышцы сшиты

восьмеркообразными капроновыми швами

до полоски-выпускника и микроиррига-

тора в нижнем углу раны, швы на фас-

цию, клетчатку, кожу
0
 Наклейка» Ре-

зультат патогистологического нсследо**

вания I? 6618-20 от 28
о
04„88 г

е
 -

нейросарког-Еа с обширными очагами нек-

роза.,

Таким образом, именно благодаря

парасакральному доступу удалось широ-

ко иссечь парасакральные ткани, вов-

леченные в процесс, н даже грушевид-

ную мышцу на всем протяжении и удалить

препарат в одном блоке„



П р и м е р 2 , Полънпп Л, , 12 не і ,

ИСТОрИЯ бШіезМИ № в?6В , ГО^ІПГІ Л.1ИЗИ-

росли с жалобами на боли н тазу, тат-

руднеПИР гтуля (топько после клизм

последние 3 ыес) и мочеиспускания (с

натудипанпом)„ Месяц назад по поводу

болей і» тазу обратился в районную

больницуj В связи с запорами рекомен-

довано применять слабительные
о
 Состо-

яние ухудшалось. При попториом обра-

щении исследован ректально пальцем,

установлен диагноз "парапроктит",

направлен в областную больницу, отку-

да в КИИИОН с диагнозом, саркома

прямой кишки,

При ректальном исследовании: зад-

ЇГІШ лроход смещен клеродн, прчкмя

кшпка резко сдавлена и поджата под

симфизом,, Всю полость малого тана

занимала несмещаемая, плотно-пласти-

ческой консистенции опухоль, вероят-

но прорастающая в стенку прямой кишки,

которая неподвижна под образованном,

При ректоскопии: от входа в задний

проход до 14 см прямая кишка смеще-

на кпереди и резко сдавлена.. В ниж-

неампулярном отделе на протяжении

5 см стенка инфильтрирована, белесо-

ватая
 w
 При компьютерной томографии:

новообразование с нечеткими, неров-

ными контурами, инфильтрирующее окру-

жающую клетчатку, занимающее всю по-

лость малого тача - злокачественная

мягкетканная опухоль малого таза
о

Патогистологическим исследованием

биопеї-шного материала диагностиро-

вана тератобластома„

Больному проведена полихимиотера-

пия (циклофосфан+винкрнстип+метотрск-

сат) с гиперглицемиеи н гипертермией
о

Эффект лечения 60-65%„

Во время операции произведено уда-

ление опухоли малого таза с копчиком,

Доступ комбинированный - чреэбрмшин-

ный и паро-Сакрально-чрескоичнковый,,

После лапаротомин при ревизии отда-

ленные метастазы не выявлены» Рассече-

на брюшина малого таза. Б тазу опре-

делялся выраженный рубцоізьпї процесс „

Верзшій полюс опухоли располагался на

4,5-
г
ї
}
0 см ниже промопториума„ Опухоль

в виде инфильтрата без четких конту-

ров фиксирована к крестцу и прямой

кишке
а
 Последнял с трудом отделена,

оставляя частично мышечную оболочку '

на опухоли» Со значительїа&іи техничес-

кими трудно стяни отсечен опухолевый

инфильтрат от переднебоковых отделов

35
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кро'.
1
 гцл, кореыкол крестцового сп;юн е-

1!нч и Сюковмх гтс'ііок гат.э ,

ч.ч fh опухоль
t
 ГЛІіин'<їм оОрапом от

прчмоіі КІЇПІКН, в днстлльноії ч-тсти

HJ почпс'і'П живота него іможі
г
о
о
 Поэтому

решено виршательсГРО продолжить из

ппр.']саі;рального доступа , Полость таза

З<ГІлмтшнрована, сшиты листки тл:ю-

ііои брджіппьі, Нрюшчая рана пачінта

и л глухо. Лсептнчоская потока,.

КОІІЬІІШ'І уложен п.і прарьпі бок, Сле-

ва от крестцл от середш'Ы расстояния

м*їж,цу верхней надпей подтдошкой

остью и всрхуічкоГг копчика начат раз-

реп кшкн, котор!.[н продолжен книзу в

2,5-3,0 см от левого края крестца до

основания копчика, татем на этом уров-

не гонорнут впрачо чорел копчик и

її доль правого его края на 2,5-3,0 см

юшзу, Рассечен л большая ягодичная

ІЯ.ЛІІІМ от шшпего кран пдопь крестца

до грушевидной ЇП.ШЧІ,І.І , Ъ(ектроноком пе*

ресечґчгм в сродной ііаиболее узкой

части крсстцово-Г>угорная и крестцово-

остнетая связки^ Долотом отсечен коп-

чик,, Вскрыта полость тлза„ Опухоль

оказалась хорошо мобилизованной от

крестца, несколько меньше с боков,

по оставалась фнксироплипой с заднє-

бокопі.імн стенками прямом кишки ̂  Соз~

далось впечатление о еще большем прас-

танин оігухолті в м ЇШНЄ ампул ярі гьгії, чем

в ередневерхнеампулярнме отделы киш-

ки, Отделить ее нс удалось
а
 Поэтому

сделана попытка отсечь опухоль под

контролем пальца в прямой кишке
о
 Толь-

ко таким способом, осторожно скаль-

пелем, оставляя }іа большом участке

только слизистую оболочку, удалось

отделить прямую кишку от опухоли„

Препарат удале:і„ Полость таза дрени-

рована резиновой полоской с микроир-

ригатором для введения антибиотиков, .

Большая ягодичная мышца сшита вось-

меркоооразньэ-гл шв.-іі-іи. Швы па фасцию

с клетчаткой и кожу« Асептическая

наклейка.

Течение послеоперационного периода

без осложнений. При патогистологичес-

ком изучении операционного материала;

опухоль - тар-гтобластома с обширными

очагами некроза^,

После операідіщ больному проведено

два цикла полихш-шотерапии и спустя

месяц - гамматерапия суммарной дозой

40 Гр
и

Нальчик получает ежеквартально

профилактические 2-недсльпые курсы
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полихимиотералиие Спустя 16 мес после Ф о р м у л а и з о б р е т е н и я

удаления опухоли рецидивы и метастазы Способ парасакрального доступа к

не выявлены» Самочувствие хорошее, неорганным новообразованиям малого

учится в школе, занимается спортом
с
 ,- таза, о т л и ч а ю щ и й с я тем,

Способ позволяет широко иссечь па- что, с целью снижения травматичное™

расакральные ткани, вовлеченные в про-. и повышения радикальности операции

цесс, и даже грушевидную мышцу на путем увеличения параметров операції--

всем" протяжении и удалить препарат в •онного поля, осуществляют вертикаль-

одном блоке„ Способ рекомендован для
 1 0

 Н о к
 ягодичной складке разрез от ниж-

использования в практической онколо-
 н

^го края грушевидной мышцы до уров-

гии
о
 ня копчика или ягодичной складки

0
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