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цательная связь (r=-0,31, р<0,005) на 4–6-е сутки, вы-
сокая отрицательная связь (r=-0,71, р<0,005 ) на 7–9-е 
сутки и очень слабая прямая связь (r=0,1, р<0,005) на 
10–16-е сутки. При сопоставлении значения нейтро-
фильной инфильтрации поджелудочной железы и со-
держания катионных белков определены умеренная 
прямая корреляционная связь между ними (r=0,38) в 
первые трое суток заболевания, слабая положитель-
ная связь (r=0,11, р<0,005) на 4–6-е сутки, умеренная 
отрицательная связь (r=-0,312, р<0,005) на 7–9-е сут-
ки и слабая положительная связь (r=0,1, р<0,005) на 
10–16-е сутки. При анализе показателей нейтрофиль-
ной инфильтрации поджелудочной железы и актива-
ции миелопероксидазы определены умеренная отри-
цательная корреляционная связь между ними в первые 
трое суток заболевания (r=-0,442, р<0,005), сильная 
прямая связь (r=0,98, р<0,005) на 4–6-е сутки, средняя 
отрицательная связь (r=-0,312, р<0,005) на 7–9-е сут-
ки и отрицательная слабая связь (r=0,1, р<0,005) на 
10–16-е сутки.

При оценке полученных результатов обнаружена 
зависимость интенсивности нейтрофильного воспа-
лительного инфильтрата в поджелудочной железе от 
функционально-метаболической активности нейтро-
фильных лейкоцитов периферической крови в дина-
мике развития острого панкреатита. В условиях респи-
раторного взрыва, характеризующегося массивным 
выбросом в кровоток НАДФН-оксидазы, катионных 
белков и миелопероксидазы, происходит прогрессив-
ное нарастание количества нейтрофилов в тканевом 
инфильтрате поджелудочной железы, что приводит к 
развитию гнойных осложнений на более поздних сро-
ках заболевания и к летальному исходу. Вместе с тем 
восстановление к 10–16-м суткам показателей миело-
пероксидазной системы, НАДФН-оксидазы и нефер-
ментных катионн ых белков нейтрофильных лейкоци-
тов крови в динамике болезни можно рассматривать 
как прогностический признак благоприятного исхода 
острого панкреатита.
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В работе представлен анализ использования оригинального ретрактора для отведения семенных пузырьков, с 
помощью которого более анатомично происходит выделение прямой кишки по передней полуокружности у больных с язвен-
ным колитом и диффузным полипозом. Результаты указывают, что применение нервосохраняющей техники с использова-
нием для лучшей визуализации ретрактора позволяет у большинства пациентов после колпроктэктомии избежать развития 
эректильной дисфункции. 
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28

Ку
ба
нс
ки
й 
на
уч
ны

й 
м
ед
иц
ин
ск
ий

 в
ес
тн
ик

 №
 4

 (1
33

) 2
01

2 

Тазовая хирургия, несмотря на значительные до-
стижения в техники оперирования, является одной из 
наиболее распространенных причин органической сек-
суальной дисфункции у мужчин и женщин. 

Одним из частых осложнений после радикальных 
операций на органах малого таза у мужчин являет-
ся эректильная дисфункция. По данным различных 
авторов [2, 4], частота эректильных расстройств по-
сле цистопростатэктомии составляет 50–85%, после 
брюшно-анальной резекции – 30–45%, после брюшно- 
промежностной экстирпации прямой кишки – 59–79%. 
Предположительными причинами возникновения эрек-
тильной дисфункции после таких операций является 
повреждение тазовых сосудов и нервных стволов. 

Колпроктэктомия является стандартным оператив-
ным вмешательством, выполняемым по поводу язвен-
ного колита (ЯК) и диффузного полипоза (ДП) [1]. Эти 
заболевания чаще всего встречаются у людей молодо-
го, трудоспособного и детородного возраста. 

Выделение прямой кишки, особенно по передней 
полуокружности у мужчин, является технически слож-
ным приемом, так как высока вероятность повреждения 
нервных структур, расположенных в области верхушек 
семенных пузырьков и предстательной железы, по при-
чине их малой выраженности и трудной визуализации. 
Удаление автономных параорганных нервных сплетений 
приводит к дистальной денервации. Если травматизация 
происходит в области верхушек семенных пузырьков, то 
это приводит к ретроградной эякуляции при сохранении 
самостоятельного мочеиспускания. При травматизации в 
области предстательной железы или устья мочеточников 
развиваются стойкое нарушение мочеиспускания с утра-
той способности к самостоятельному мочеиспусканию и 
полная эректильная дисфункция [3].

Для улучшения визуализации при выделении пря-
мой кишки используются различные инструменты. 
Нами разработан (патент РФ № 118182) и внедрен в 
практику ретрактор для отведения семенных пузырь-
ков при мобилизации передней стенки прямой кишки.

Цель работы – оценить влияние применения ори-
гинального ретрактора для отведения семенных пу-
зырьков при выделении прямой кишки на эректильную 
функцию у пациентов, которым выполнена колпроктэк-
томия по поводу ЯК и ДП.

l=2е!,=л/ , ме2%д/
За период с 2007 по 2012 г. в отделении колопрокто-

логии было прооперировано 53 больных по поводу ЯК и 
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ДП. Критерием включения в исследование были пациен-
ты мужского пола, всего 28 человек. По поводу язвенного 
колита было прооперировано 17 больных, диффузно-
го полипоза – 11, всем больным была выполнена кол-
проктэктомия с одномоментным созданием илеоаналь-
ного резервуара и отключением пассажа 2-ствольной 
превентивной илеостомой. Операция была выполнена в 
сроки от 2 недель до 3 месяцев от выставления показа-
ний для оперативного лечения. Илеостому закрывали че-
рез 6–12 недель после операции. Все больные были раз-
делены на тех, у кого применялся ретрактор (основная 
группа, n–16), и тех, у которых выделение прямой кишки 
производилось традиционными ретракторами (контроль-
ная группа, n–12). Средний возраст пациентов в основной 
группе составлял 36,83 (медиана – 37), в контрольной 
группе – 35,85 (медиана – 36).

Ретрактор для отведения семенных пузырьков 
имеет рабочую часть и рифленую ручку, конец рабо-
чей части ретрактора выполнен как две полуокружно-
сти, удаленные в центре рабочей поверхности друг от 
друга, а соединяющий полуокружности край заовален 
и обращен внутрь рабочей части ретрактора, причем 
рабочая часть ретрактора изогнута вовнутрь и конгру-
энтна лонному сочленению тазовых костей. 

Ретрактор используем следующим образом. Под ком-
бинированным эндотрахеальным наркозом в положении 
больного на спине с ногами, разведенными в сторону на 
подставке (положение, как при литотомии), выполняют 
лапаротомию, колпроктэктомию. При этом плоскость вы-
деления передней стенки прямой кишки у мужчин лежит 
в пространстве между фасцией Деновилье и передней 
стенкой прямой кишки. Ассистент, находящийся между 
ногами пациента, держит за ручку ретрактор, рабочая 
поверхность огибает лонное сочленение, рабочим кон-
цом ретрактора оттесняются семенные пузырьки, при 
этом заоваленный край находится между ними, а полу-
окружности закрывают семенные пузырьки. Оперирую-
щий хирург тем временем острым путем выполняет мо-
билизацию прямой кишки. 

В контрольной группе для выделения прямой кишки 
использовали традиционный тазовый ретрактор (раз-
новидность зеркала Микулича-Радецкого).

Для определения эректильной дисфункции нами 
использовались опросники: международный индекс 
эректильной функции (МИЭФ) и шкала количественной 
оценки мужской копулятивной функции (МКФ) [6, 7, 11]. 
МИЭФ состоит из 15 вопросов. По разделам опросника 
МИЭФ анализируется информация, включающая дан-
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ные об: эректильной функции, оргазме, сексуальном 
желании, удовлетворении от полового акта, общем 
сексуальном удовлетворении. МКФ состоит из 13 во-
просов. Опросник характеризует: нейрогуморальную 
составляющую копулятивного цикла, психическую со-
ставляющую, эрекционную составляющую, эякулятор-
ную составляющую и функционирование копулятивной 
системы в целом. По каждому опроснику оценивали 
только эрекционную составляющую. МИЭФ – 1–5-й и 
15-й вопросы, МКФ – 2, 3 и 6-й вопросы. 

Перед закрытием превентивной илеостомы опреде-
ляли состояние автономной иннервации с помощью ней-
рофизиологических исследований: определение бульбо-
кавернозного рефлекса, игольчатая электромиография 
мышц тазового дна [5, 8, 9]. Исследование проводилось 
на электромиографе «Menfi s Biomedica» MX 860. 

Статистическая обработка материалов производи-
лась с помощью программного обеспечения «Statistica 
6.0» («Statsoft, Inc.», США) и «Excel» («Microsoft Offi ce 
2007») в среде операционной системы «Windows 7». 
Статистически значимое различие между альтернатив-
ными показателями групп для категориальных данных 
оценивали с помощью критерия χ2, между количест-
венными параметрами с нормальным распределением 
с помощью t-критерия Стьюдента. Различия считали 
статистически значимыми при р<0,05.

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…, 
По данным шкалы МИЭФ, среднее значение сум-

марных баллов эрекционной составляющей в основ-
ной группе – 21,25, а в контрольной группе – 12,42 
(р=0,000...). По данным шкалы оценки МКФ, среднее 
значение суммарных баллов эрекционной составляю-
щей в основной группе – 9,19, а в контрольной группе – 
5,33 (р=0,001).

По данным нейрофизиологического исследова-
ния, в основной группе у 3 пациентов зарегистриро-
ваны снижение латентного периода и повышение 
рефлекторного порога бульбокавернозного рефлекса 
с определяемой односторонней аксонопатией ветви 
пудендального нерва. У остальных 13 пациентов ней-
рофизиологических изменений не обнаружено. В конт-
рольной группе у всех пациентов интервалы латентно-
го периода и рефлекторного порога выходили за пре-
делы нормы, отмечались одно- и двусторонние аксоно-
патии пудендального нерва. 

nK“3›де…,е
Таким образом, применение нервосохраняющей 

техники межфасциального выделения прямой кишки 
по передней полуокружности с использованием для 
лучшей визуализации ретрактора для отведения се-
менных пузырьков позволяет у большинства пациен-
тов после колпроктэктомии по поводу язвенного колита 
и диффузного полипоза избежать развития эректиль-
ной дисфункции. 
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