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(54) Способ профилактики и лечения осложнений после операций на органах малого таза у мужчин
(57) Изобретение относится к области медицины, а именно к урологии и предназначено для профилактики и лечения осложнений после операций на органах малого таза у мужчин в виде эректильных дисфункций, и (или) недержания мочи. Задача изобретения – повышение эффективности лечения заболеваний мочеполовой системы у мужчин за счет снижения риска возникновения послеоперационных осложнений в виде эректильных дисфункций и (или) недержания мочи при сокращении сроков лечения заболевания. Задача решается способом профилактики и лечения осложнений после операций на органах малого таза у мужчин, включающем операцию на органы малого таза, проведение послеоперационного и реабилитационно-восстановительного периодов, выявление нарушения функционального состояния бульбокавернозной мышцы, ее электростимуляцию электродами под динамическим наблюдением. Установку электродов производят непосредственно после основного этапа операции на органах малого таза, при этом один электрод вшивается в толщу бульбокавернозной мышцы, а другой – подкожно над лонным сочленением. 2 табл., 1 ил.
Изобретение относится к области медицины, а именно к урологии, и предназначено для профилактики и лечения осложнений после операций на органах малого таза у мужчин, в виде  эректильных дисфункций и (или) недержания мочи. 
Известен способ лечения с использованием электроимпульсного воздействия на нервно-мышечный аппарат мочеполовой системы (Боголюбов В.М. Техника и методики физио-терапевтических процедур. – М.: Медицина, 1983. – 106 с.), который заключается в проведении наружной электростимуляции мыщц промежности. Недостаток способа заключается в том, что электростимуляция производится наружными электродами. Наружная электростимуляция мышц промежности малоэффективна. Для полноценного выздоровления пациенту приходится вновь обращаться к специалисту для проведения курса реабилитации и восстановления эрекции, либо устранения дизурических явлений, в частности, недержания мочи. 
За прототип выбран способ сакральной нервной стимуляции (Мазо Е.Б., Кривобородов Г.Г., Тарасова Е.В., Киров А.А. Сакральная нервная стимуляция в лечении некоторых нарушений мочеиспускания и «тазовой» боли. // Урология – 1998. – №1 – С. 45-48), который осуществляют в реабилитационном периоде после операции на органах малого таза у мужчин и включает дополнительную операцию в области крестца для интраоперационного введения электрода в непосредственной близости с сакральным нервом и последующего применения электростимуляции в течение 6 месяцев и более.

Недостаток описанного способа лечения заключается в необходимости проведения электростимуляции при наличии уже имеющихся заболеваний, таких как эректильные дисфункции и (или) недержание мочи. 

Кроме того, описанный способ является дополнительной самостоятельной операцией. Длительность динамического наблюдения за послеоперационным больным в реабилитационном периоде составляет 6 месяцев и более. Появляется риск возникновения воспалительных процессов области стимуляции, что в свою очередь может продлить процесс восстановления в целом.

Задача изобретения – повышение эффективности лечения заболеваний мочеполовой системы у мужчин за счет снижения риска возникновения послеоперационных осложнений в виде эректильных дисфункций и (или) недержания мочи и сокращение сроков лечения заболеваний.
Задача решается способом профилактики и лечения осложнений после операций на органах малого таза у мужчин, включающем операцию на органах малого таза, проведение послеоперационного и реабилитационно-восстановительного периодов, выявление нарушения функционального состояния бульбокавернозной мышцы (БКМ), ее электростимуляцию электродами под динамическим наблюдением. Установку электродов производят  непосредственно после основного этапа операции на органах малого таза, при этом один электрод вшивается в толщу БКМ, а другой – подкожно над лонным сочленением.
Проведение электромиографии и электростимуляции БКМ в первые дни послеоперационного периода с интраоперационно установленными непосредственно в толщу мышцы электродами дает возможность динамического наблюдения за функциональным состоянием БКМ. Благодаря круглосуточной электростимуляции предотвращается атрофия волокон БКМ, улучшается кровоснабжение и иннервация, что в свою очередь снижает риск возникновения осложнений в виде эректильных дисфункций и (или) недержания мочи, сокращаются сроки полного выздоровления больного.
Способ профилактики и лечения осложнений после операции на органы малого таза у мужчин иллюстрируется фигурой. На фигуре изображена бульбокавернозная мышца 1, в толщу которой интраоперационно установлены электрод 2 и подкожно над лонным сочленением – электрод 3, электрически соединенные с электростимулятором 4.
Способ профилактики и лечения осложнений после операций на органах малого таза у мужчин осуществляют следующим образом. Больной со стриктурой уретры проходит предоперационную подготовку, реконструктивно-восстановительную операцию пластики уретры.  В период  проведения  операции, после основного этапа, один электрод вшивают в толщу БКМ, а второй – подкожно над лонным сочленением, свободные концы электродов выводятся наружу и фиксируются на коже.

В первые дни послеоперационного периода, при удовлетворительном состоянии больного, проводят электромиографию БКМ. Это позволяет сделать выводы о функциональном состоянии исследуемой мышцы. Затем подключают однокамерный электростимулятор с телеметрическим каналом ЭКС-SSI-3000 и проводят круглосуточную электростимуляцию. Программирование электростимулятора осуществляют индивидуально для каждого больного при помощи программатора ПРОГРЕКС-01-ЛМТ. Для динамического наблюдения и своевременной коррекции функции БКМ периодически проводится ее электромиография. После удаления уретрального катетера, в среднем на 14 сутки после операции, при восстановлении самостоятельного мочеиспускания, удаляют электроды.
Пример. Больной Н., 1964 г.р. находился на стационарном лечении в Республиканском научном центре урологии и андрологии при НГ МЗ КР с 09.03.2006 по 11.04.2006 гг. (История болезни №6616/216) с клиническим диагнозом: Стриктура бульбозного отдела уретры. Эпицистостома. Вторичный цистит. Хронический пиелонефрит.
Жалобы при поступлении на наличие эпицистостомической трубки.
Из анамнеза: больным себя считает в течение нескольких месяцев. Со слов больного, год тому назад получил тупую травму промежности, упав промежностью на край доски. Спустя несколько месяцев он стал отмечать у себя затрудненное мочеиспускание, чувство неполного опорожнения мочевого пузыря. В связи с ухудшением общего состояния больной обратился в районную больницу по месту жительства, где ему была установлена эпицистостома. После этого больной обратился в поликлинику национального госпиталя и затем был госпитализирован в отделение урологии №4.
Больной обследован: Биохимические анализы в пределах возрастной нормы, в общем анализе мочи отмечается незначительная лейкоцитурия (лейкоциты 10-14 в поле зрения). По данным УЗИ – эхопризнаки цистита, пиелонефрита. Восходящая уретроцистография: стриктура бульбозного отдела уретры протяженностью 0.8 см.

С целью распознавания нарушений как соматической, так и вегетативной нервных систем, использованы методы нейрофизиологических исследований, являющиеся наиболее точными  в определении нервной и мышечной патологии:
1) Определение потенциала действия БКМ в покое, с целью исключения первоначальных изменений в исследуемой мышце.

2) Бульбокавернозный рефлекс (БКР). 

3) Латентный период бульбокавернозного рефлекса (ЛП БКР).
Для исследования состояния соматической и автономной иннервации полового члена нами использован модифицированный, оснащенный компьютерной программой четырехканальный миоскоп «Медикор» МG-44q, предназначенный для электромиографических исследований и анализа вызванных потенциалов. 

Самым необходимым параметром нейрофизиологического исследования БКР является определение латентного периода (ЛП) рефлекса, который складывается из времени прохождения возбуждения по миелинизированному участку нерва, по его претерминальным ответвлениям, лишенным миелиновой оболочки, времени задержки в синапсах и времени достижения волной возбуждения регистрирующих электродов. Нормальный латентный период рефлекса установлен в пределах 34.1-41.0 м/сек., в среднем равен 37.0 ± 0.3 м/сек. Патологические значения ЛП БКР превышают 41 м/сек., либо не достигают 34 м/сек.

Оценку эректильной дисфункции проводили, используя несколько методов диагностики. Основным являлся опросник по сексуальной функции – Международный индекс эректильной функции-5 (МИЭФ-5). Данная анкета предусматривает изучение сексуальной функции мужчин. Ответы на вопросы, относящиеся к оценке эректильной функции, позволяют оценить способность пациента к достижению и сохранению эрекции, достаточной  для проведения полового акта.
Отвечать на вопросы анкеты должен индивидуум, который был сексуально активным и предпринимал попытки проведения полового акта. Для интерпретации результатов суммировали баллы по ответам на  вопросы (максимально возможный балл равен 25). Классификация по степени выраженности ЭД: суммарный балл 5-10 (значительная); 11-15 (умеренная); 16-20 (легкая); 21-25 (норма).
Результаты проведенных исследований в предоперационном периоде приведены в таблице 1. По результатам исследований видно, что у пациента отсутствуют жалобы на качество эрекции, показатели нейрофизиологического исследования показывают, что время прохождения импульса ЛП несколько превышает норму, этому способствовала травма промежности.
Лечение. Больной со стриктурой уретры проходит предоперационную подготовку. Основным моментом подготовки к операции является беседа с больным о характере оперативного вмешательства и его возможных результатах. Во время беседы необходимо предупредить больного о возможных осложнениях имеющиеся во время и после оперативного лечения и получить согласие больного на реконструктивно-восстановительную операцию. Объем и продолжительность лекарственной терапии определили общим состоянием больного, особенностями его заболевания и выраженностью выявленных нарушений функций внутренних органов.
03.04.2006 г. произведена операция пласика уретры по Русакову, с электростимуляцией бульбокавернозной мышцы ЭКС SSI-3000.
После операции вновь проведены исследования эректильной составляющей. Полученные результаты приведены в таблице 2. Как видно из таблицы, после оперативного лечения резко снижается сократительная способность БКМ, о чем свидетельствует снижение частоты сокращений БКМ, резко увеличивается ЛП БКР, значительно нарушается эрекция. 

Использование ранней послеоперационной электростимуляции и динамической электромиографии БКМ, позволяет контролировать ее функциональное состояние, что приводит к положительным результатам лечения.

Использование предлагаемого способа профилактики и лечения осложнений после операций на органах малого таза у мужчин позволяет существенно сократить сроки полного выздоровления больных и снизить риск возникновения осложнений в виде эректильных дисфункций и (или) недержания мочи.
Таблица 1

Результаты клинической оценки больного до операции
	Показатели МИЭФ-5

	Периоды:
	Сумма баллов по результатам тестирования

	До операции
	21 балл

	Показатели БКР

	Периоды: 
	Частота (Гц)
	Амплитуда (мкВ)

	До операции 
	6.6
	214.2

	Показатели ЛП БКР

	Периоды: 
	Порог чувств. (мА)
	ЛП (мсек)

	До операции
	54.5
	43.3


Таблица 2
Результаты клинической оценки больного после операции
	Показатели МИЭФ-5

	Периоды:
	Сумма баллов по результатам тестирования

	После выписки 

(при совершении полового акта)

Через 1-2 месяца
	11 баллов

	Через 6 месяцев
	15 баллов

	Через 12 месяцев
	16 баллов

	Показатели БКР 

	Периоды:
	Амп. (мкВ)
	Частота (Гц)

	После операции
	2.9
	95.7

	Через 6 месяцев 
	6.8
	197

	Через 12
месяцев
	7
	210.2

	Показатели ЛП БКР

	Периоды:
	Порог чувств
	лп

	
	(мА)
	(мсек)

	После
	
	

	операции
	78.03
	49.8

	Через 6 месяцев
	49.3
	40.9

	Через 12 месяцев
	41.9
	40.3


Формула изобретения

Способ профилактики и лечения осложнений после операций на органах малого таза у мужчин, включающий операцию на органы малого таза, проведение послеоперационного и реабилитационно-восстановительного периодов, выявление нарушения функционального состояния бульбокавернозной мышцы, ее электростимуляцию электродами под динамическим наблюдением, отличающийся тем, что установку электродов производят непосредственно после основного этапа операции на органах малого таза, при этом один электрод устанавливается в толщу бульбокавернозной мышцы, а другой – подкожно над лонным сочленением.
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