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Резюме. Мақолада тўғри ичак пролапси учун тармоқли ректопексия усуллари муҳокама қилинади, ушбу 

техниканинг афзалликлари ва мавжуд камчиликлари кўрсатилган. Муаллифлар жамоаси ректопексиянинг янги 

усулини таклиф қилишди, лазер технологияларидан фойдаланиш доимий гемостазга эришишга имкон беради ва 

тўқималарда полимеризация қилинган Хемобен композит кукунидан фойдаланиш ҳам доимий гемостазга ёрдам 

беради, битишма жараёнининг ривожланишига ва ректопексия зонасининг чандиқ деформациясига тўсқинлик 

қилади. 

Калит сўзлар: тўғри ичак, пролапсус, тармоқли ректопексия, лазер, Хемобен. 
 

Abstract. The article discusses the methods of mesh rectopexy in rectal prolapse, the advantages and disadvantages 

of this technique are indicated. A team of authors has proposed a new method of rectopexy, the use of laser technologies 

allows to achieve stable hemostasis, and the use of Chemoben composite powder, which polymerizes in tissues also con-

tributes to persistent hemostasis, prevents the development of adhesions and scar deformation of the rectopexy zone. 

Keywords: rectum, prolapse, mesh rectopexy, laser, Chemoben. 

 

Актуальность: Выпадение прямой кишки 

(ВПК) является распространенным состоянием, 

при котором существуют противоречивые мнения 

об оптимальном хирургическом лечении. Суще-

ствующая литература в основном состоит из се-

рий случаев с недостатком доказательств, демон-

стрирующих текущую, реальную практику.  

Обычно возможны два подхода к лечению 

пациентов. Промежностный доступ с процедура-

ми Делорма [8] и Альтемайера [2] все реже пред-

лагается пациентам из-за высокой частоты реци-

дивов. В результате они рекомендуются только 

пациентам, которые не являются кандидатами на 

полостную операцию [10]. В настоящее время 

общепризнано, что абдоминальные операции, в 

том числе ректопексия к мысу, имеют меньшую 

частоту рецидивов и лучший функциональный 

результат и поэтому предпочтительнее операций 

на промежности [13]. С момента его первого опи-

сания Орром в 1953 г. и модификации, введенной 

Лойгом [9] в 1984 году процедура ректопексии 

развивалась на протяжении многих лет и стала 
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операцией выбора в случае полного выпадения 

прямой кишки, а также в случаях других видов 

дисфункции задней части тазового дна, таких как 

внутреннее выпадение прямой кишки и энтероце-

ле. 

Абдоминальные методики, описанные до 

сих пор для лечения тотального выпадения пря-

мой кишки, различаются подходом (открытый 

или лапароскопический), объемом ректальной 

мобилизации (передняя или передняя и задняя 

или полная мобилизация), иссечением или про-

стым разрезом брюшины дугласова пространства, 

методами для ректальной и крестцовой фиксации, 

типа, размера, характера и количества сеток, ис-

пользуемых для пексии, а также добавления или 

отсутствия резекции сигмовидной кишки. Широ-

кий спектр послеоперационных результатов, ве-

роятно, можно объяснить несколькими парамет-

рами, одним из которых являются различные мо-

дификации методики, использованной авторами. 

Все процедуры передней ректопексии к мысу 

произошли от оригинальной открытой техники, 

описанной Loygue et al. в 1984 г.  

От полной мобилизации прямой кишки до 

мышц, поднимающих задний проход, как при 

ректопексии со швами или при ректопексии с 

задней сеткой, большинство авторов постепенно 

отказываются из-за высокой частоты послеопера-

ционных запоров и синдрома выходной обструк-

ции [12]. Боковые крылья прямой кишки содер-

жат важные вегетативные нервы от тазового 

сплетения до прямой кишки [11]. Рассечение или 

повреждение (например, ожог или компрессия) 

этих латеральных связок может объяснить более 

частую послеоперационную частоту запоров, на-

блюдаемую при хирургических методах, вклю-

чающих заднюю и заднелатеральную ректальную 

мобилизацию. Опубликовано несколько случаев 

ректальной акинезии из-за полной ректальной 

мобилизации в ходе ректопексии. Первоначально 

опубликованная передняя ректопексия, известная 

как процедура Орра-Луага, включала переднюю и 

заднюю мобилизацию прямой кишки до уровня 

мышцы, поднимающей задний проход, удаление 

дугласова пространства и пришивание двух сеток 

к переднебоковым стенкам прямой кишки и кре-

стцовому отделу мыс [9]. В 2004 году D'Hoore 

описал модификацию, которая влечет за собой 

заднюю диссекцию, ограниченную обнажением 

мыса крестца, без иссечения дугласова простран-

ства и пришивания сетки шириной 3 сантиметра к 

вентральной части нижней части прямой кишки 

[5]. В то же время описана другая модификация 

операции Орра-Луага (главный автор изучил опе-

рацию Орра-Луага с Парком в больнице Сент-

Антуан), которая включала точно такой же уро-

вень ректальной диссекции, как и техника 

D’Hoore A., но также иссечение брюшины с по-

мощью Дугласова кармана, использование двух 

более тонких нерассасывающихся сеток, которые 

фиксировались к переднебоковой части нижнего 

отдела прямой кишки, и, наконец, ушивание 

брюшины над сетками для изоляции их от брюш-

ной полости и создания неглубокий новообразо-

вание Дугласа.  

Иссечение брюшины дугласова пространст-

ва было неотъемлемой частью процедуры, опи-

санной Loygue и Parc, для лечения пациентов с 

тотальным выпадением прямой кишки. Обосно-

вание этого было основано на том факте, что у 

больных, страдающих полнослойным выпадением 

прямой кишки, одной из анатомических аномалий 

является глубина дугласова пространства. Впо-

следствии иссечение избыточного перитонеаль-

ного тупикового мешка может снизить риск реци-

дива пролапса. В недавно опубликованной серии 

из 175 последовательных пациентов с выпадени-

ем прямой кишки на всю толщину, пролеченных 

лапароскопически с модификацией, привнесенной 

в процедуру Орра-Лойга, кумулятивная частота 

рецидивов составила 3% за 5 лет, что является 

одним из самых низких показателей, опублико-

ванных до сих пор. Продолжаются споры о том, 

какой тип фиксации сетки является оптимальным 

для ректопексии. До настоящего времени не про-

водилось рандомизированных исследований, 

сравнивающих использование швов, скобок или 

кнопок для фиксации сеток к прямой кишке или 

крепления к крестцовому выступу. Было показа-

но, что лапароскопическая ректопексия с фикса-

цией сетки хромированными скобками возможна 

и выполняется быстрее, чем с использованием 

швов. Выбор использования скоб вместо швов 

был основан на том факте, что фиксация сеток 

была более безопасной (размер скоб позволяет 

избежать любого выпячивания в просвет прямой 

кишки) и более быстрой. Использование сши-

вающих аппаратов может быть усовершенствова-

нием процедуры лапароскопической передней 

ректопексии мыса.  

Другой спор касается того, какой тип сетки 

лучше всего подходит для передней ректопексии. 

Smart и коллеги (2013) недавно опубликовали 

систематический обзор 13 обсервационных ис-

следований, в которых сообщается о результатах 

866 пациентов, перенесших переднюю ректопек-

сию. Синтетическая сетка использовалась у 767 

пациентов, а биологическая - у 99. Не было раз-

личий в частоте рецидивов (3,7% против 4%, 

р=0,78) или осложнений, связанных с использо-

ванием сетки (7% против 0%, р=0,78). К сожале-

нию, в этом обзоре разница в средней продолжи-

тельности наблюдения была разной для синтети-

ческой группы (до 74 мес) и биологической груп-

пы (12 мес). Учитывая свойства и поведение био-

логических трансплантатов, вполне вероятно, что 
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при более длительном наблюдении у пациентов, 

перенесших лапароскопическую вентральную 

ректопексию с этим типом имплантата, будет 

больше рецидивов [4]. Еще одним важным недос-

татком биологических трансплантатов является 

более высокая стоимость по сравнению с синте-

тической сеткой [1]. В недавней публикации 

группы экспертов предполагается, что биологиче-

ские трансплантаты могут быть лучшим вариан-

том в следующих обстоятельствах: молодые па-

циенты, женщины репродуктивного возраста, 

диабетики, курильщики, пациенты с предшест-

вующим облучением малого таза или сепсисом, 

воспалительные заболевания кишечника, и в слу-

чаях интраоперационного разрыва прямой кишки 

или влагалища, несмотря на то, что эти авторы не 

предоставили никаких данных, подтверждающих 

это. 

Недавнее исследование Hu B (2022) относи-

тельно выбора пластики брюшной полости или 

пластики промежности для пациентов мужского 

пола показало, что частота осложнений, связан-

ных с абдоминальной пластикой, была меньше, 

чем связанная с пластикой промежности (0% про-

тив 20,7%, P=0,031), и частота рецидивов также 

была ниже (9,5% против 41,7%, P=0,018). Мно-

гофакторный анализ показал, что пластика про-

межности (отношение шансов 9,827; 95% довери-

тельный интервал 1,296-74,50; P=0,027) может 

быть фактором риска рецидива. Более того, толь-

ко реконструкция промежности значительно 

улучшала статус послеоперационных запоров (до 

операции по сравнению с послеоперационной, 

72,4% против 25,0%, P=0,001). 

Проблема полного выпадения прямой киш-

ки является серьезной, и нет четкого выбора 

предпочтительного лечения. Процедуры на 

брюшной полости идеально подходят для моло-

дых здоровых пациентов, в то время как операции 

на промежности предназначены для пожилых ос-

лабленных пациентов с серьезными сопутствую-

щими заболеваниями. Результаты после всех аб-

доминальных процедур сопоставимы. Шовная 

ректопексия кажется адекватной для лечения вы-

падения прямой кишки. Ректопексия с наложени-

ем швов и сеткой по-прежнему популярна у мно-

гих хирургов, и выбор зависит от опыта и пред-

почтений хирурга. В то время, как изолированная 

резекция сигмовидной кишки и передняя резек-

ция устарели, лапароскопическая ректопексия 

дает результаты, эквивалентные или лучшие, чем 

результаты открытой ректопексии. Процедуры на 

промежности полезны для пациентов, которым 

противопоказаны операции на брюшной полости. 

Проблема лечения выпадений прямой киш-

ки может быть решена с использованием хирур-

гических методов лечения. Такие операции типа 

Делорма являются малотравматичными, однако 

часто возникает рецидив заболевания. Чрезбрю-

шинная операция, заключающаяся в подтягива-

нии прямой кишки после ее мобилизации и под-

шивание к пресакральной фасции путем скручи-

вания на 180
о 

применяется до настоящего време-

ни, однако часто развивается деформация просве-

та кишки с развитием трудно коррегируемых за-

поров. Известно много способов фиксации пря-

мой кишки, однако при них существуют недос-

татки: при выделении пресакральной фасции с 

наложением швов существует реальная опасность 

кровотечения из венозных сплетений крестца, что 

приводит к проблемам с остановкой кровотече-

ния, образованием гематом с инфицированием 

тканей. Установка полипропиленовой сетки вы-

зывает выраженный спаечный процесс, что связа-

но с самим химическим строением материала. В 

отдаленные сроки возможно развитие рубцовых 

деформаций и сужения кишки в месте ректопек-

сии, а также развития спаечной болезни, запоров. 

Мы поставили задачу - снизить риск ос-

ложнений операции, улучшить гемостаз, а также 

предупредить развитие спаечного процесса и 

рубцовой деформации зоны ректопексии. 

Поставленная задача решена способом хи-

рургического лечения выпадения прямой кишки, 

включающим лапаротомию, рассечение тазовой 

брюшины, выделение прямой кишки до тазового 

дна, имплантация полипропиленовой сетки к 

пресакральной фасции в области промонториума, 

ректопексию к сетке путем оборачивания ее 

вокруг прямой кишки на 270° с фиксацией краев 

швами, отличающимся тем, что перед 

имплантацией полипропиленовой сетки к 

пресакральной фасции на пресакральную область 

воздействуют диодным лазером с длиной волны 

1630 нм, мощностью 7 Вт в сканирующем режи-

ме, при этом каждые 0,5 см
2 

облучают в течение 2 

сек, после имплантации сетки на нее наносят по-

рошок Хемобен из расчета 60 мг на 10 см
2
 по-

верхности. 

Использование лазерных технологий позво-

ляет добиться стойкого гемостаза, а применение 

композитного порошка Хемобен, который поли-

меризируясь в тканях также способствует стой-

кому гемостазу, и, кроме того, предупреждает 

развитие спаечного процесса и рубцовой дефор-

мации зоны ректопексии. 

Для реализации описываемого способа ис-

пользовано отечественное биоабсорбируемое хи-

рургическое гемостатическое средство из компо-

зиционного полимерного материала из производ-

ных хлопковой целлюлозы «HEMOBEN», разра-

ботанный в ГУ «РСНПМЦХ им. акад. 

В.Вахидова», на который получен патент «Биоаб-

сорбируемое хирургическое гемостатическое 

средство» Агентства интеллектуальной собствен-

ности Республики Узбекистан (IAP 05906 от 
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24.04.2015г.). Местное производство и низкая це-

на препарата обеспечивает его доступность для 

лечебно-профилактических учреждений и для 

широкого слоя населения. 

Гемостатическое средство «HEMOBEN» 

обладает способностью быстрой остановки кро-

вотечения, высокой биосовместимостью, легко 

разлагается и оказывает положительное влияние 

на заживление раны, ускоряя процесс заживления 

и восстановления. Отечественное биоабсорби-

руемое средство «HEMOBEN» - композиция, со-

держащая Na-карбоксиметилцеллюлозу, окислен-

ную вискозу, окисленную целлюлозу, хлористый 

кальций в соотношении, масс% соответственно: 

46,5%, 10,5%, 19,0%, 24,0%. Получают Хемобен 

смешением порошкообразных компонентов в за-

являемых пропорциях, стерилизацией и лиофиль-

ной сушкой. 

Вискоза - является искусственным полиме-

ром целлюлозы, отличается тем, что обладает 

способностью биодеградации, тогда как целлюло-

за практически не разрушается в организме. Тем 

самым обеспечивается пролонгированное дейст-

вие раневого покрытия. Na-КМЦ - гидрофильный 

компонент, обладает повышенной адгезией к тка-

ням. Быстро растворяется в воде и физиологиче-

ских жидкостях. Биорастворение в течение 1 су-

ток. 

Окисленная целлюлоза - гидрофильный 

компонент препарата. Обладает гемостатическим 

свойством. В водных растворах принимает дис-

персную форму. Биодеградация в сроки 2-3 неде-

ли. Ионы Са+ - являются наиболее мощным фак-

тором гемостаза, обеспечивают быстрый гемостаз 

путем формирования тромба.  

В способе использован диодный лазер 

Mediola Compact. КОД: MLD01 (двухволновой); 

MLD02 (одноволновой) - Двухволновая и 

одноволновая лазерная хирургическая система 

для оснащения частных клиник, поликлинических 

учреждений и стационаров краткосрочного 

пребывания многопрофильных больниц. 
 

  
Рис. 1. Зона мобилизации прямой кишки в области 

крестца 

Рис. 2. Зона обработки лазером области преса-

кральной фасции 

 

  
Рис. 3. Фиксация полипропиленовой стеки к пре-

сакральной фасции с нанесением порошка Хемо-

бен 

Рис. 4. Ректопексия к полипропиленовой сетке, 

пропитанной порошком Хемобен 
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Способ осуществляют следующим образом. 

Под эндотрахеальным наркозом произведена ла-

паротомия. Рассекают тазовую брюшину, выде-

ляют прямую кишку до тазового дна (рис. 1). 

Пресакральную область обрабатывают ди-

одным лазером Mediola Compact с длиной волны 

1630 нм, мощностью 7 Вт в сканирующем режи-

ме, при этом каждые 0,5 см
2 

облучают в течение 2 

сек. (рис. 2). 

Производят имплантацию (фиксацию) шва-

ми полипропиленовой сетки к пресакральной 

фасции в области промонториума (рис. 3). 

Наносят на сетку порошок Хемобен из рас-

чета 60 мг на 10см
2
 поверхности. Ректопексия к 

сетке путем оборачивания последней вокруг пря-

мой кишки на 270
о
 с фиксацией краев швами. По-

слойное ушивание раны (рис. 4). 

Проблема хирургического лечения ВПК за-

ключается в частых рецидивах болезни, развитии 

деформаций и сужений прямой кишки, которые 

требуют выполнения сложных реконструктивных 

вмешательств. Соответственно, предложенный 

способ, значительно улучшает результаты как 

ближайшего, так и отдаленного периода лечения 

ВПК. 
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ХИРУРГИЧЕСКИХ 

МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ ВЫПАДЕНИЯ ПРЯМОЙ 

КИШКИ 
 

Рустамов А.Э., Хаялиев Р.Я., Эшмуродова Д.Б. 

 

Резюме. В статье обсуждаются методы сет-

чатой ректопексии при выпадении прямой кишки, ука-

заны преимущества и имеющиеся недостатки этой 

методики. Коллективом авторов предложен новый 

способ ректопексии, использование при этом лазерных 

технологий позволяет добиться стойкого гемостаза, 

а применение композитного порошка Хемобен, кото-

рый полимеризируясь в тканях также способствует 

стойкому гемостазу, предупреждает развитие спаеч-

ного процесса и рубцовой деформации зоны ректопек-

сии. 

Ключевые слова: прямая кишка, выпадение, 

сетчатая ректопексия, лазер, Хемобен. 

 


