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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к урологии, и может быть использовано в хирургическом лечении больных с доброкачественной гиперплазией простаты больших размеров, для профилактики геморрагических и гнойно-воспалительных осложнений. 

Задачей изобретения является разработка способа наложения гемостатических швов при позадилонной аденомэктомии, обеспечивающего гемостаз кровоточащих сосудов шейки мочевого пузыря и адекватный анастомоз между шейкой мочевого пузыря и дистальным концом уретры для профилактики гнойно-воспалительных осложнений в мочеполовых органах.

Поставленная задача решается в способе наложения гемостатических швов при позадилонной аденомэктомии путем наложения швов на дорсальный венозный комплекс, вылущивания аденоматозных узлов, катетеризации мочевого пузыря и герметичного ушивания капсулы простаты, где после вылущивания аденоматозных узлов, на верхнюю и нижнюю полуокружности шейки мочевого пузыря ставят кетгутовые кисетные швы, иголки которых отрезают и объединяют в колющую иголку с обеих сторон, с последующим вколом со стороны слизистой оболочки дистального конца уретры изнутри кнаружи, далее накладывают вворачивающиеся непрерывные швы на капсулу простаты. 

1 н. п. ф., 7 фиг.
Изобретение относится к медицине, а именно к урологии, и может быть использовано в хирургическом лечении больных с доброкачественной гиперплазией простаты больших размеров, для профилактики геморрагических и гнойно-воспалительных осложнений.

В настоящее время доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) в Кыргызстане, как и во многих странах мира, с каждым годом становится важной социальной и экономической проблемой, в особенности увеличивается число пациентов с аденомой предстательной железы больших размеров.

Лечение ДГПЖ включает как консервативную терапию, так и хирургическое лечение различными доступами в зависимости от объема и размера предстательной железы. При аденомах, объем которых превышает более 90 см3, оптимальным методом оперативного лечения является позадилонная аденомэктомия. Основными преимуществами данного метода можно считать: радикальность операции, визуальную доступность иссечения аденоматозных узлов во время операции, отсутствие необходимости вскрытия мочевого пузыря, сохранность шейки мочевого пузыря, меньшую частоту обструктивных осложнений в пузырно-уретральном сегменте и меньшее пребывание в стационаре.
К техническим трудностям данного метода относятся: работа на дорсальном венозном комплексе, вскрытие капсулы (псевдокапсулы) простаты, кровотечение во время операции и раннем послеоперационном периоде. Таким образом, поиск адекватной хирургической обработки дорсального венозного комплекса и капсулы простаты после вылущивания (иссечения) аденоматозных узлов остается актуальной по настоящее время.
Известен гемостатический шов при позадилонной аденомэктомии (Патент RU №2422102 C1, кл. A61B 17/00, 27.06.2011), где выполняют наложение наружного Z-образно- го шва на левую простатическую артерию на 5 часах условного циферблата. Выколом через капсулу простаты нить выводят на внутреннюю поверхность ложа простаты. Затем этой же нитью осуществляют ретригонизацию, накладывая внутренний обвивной непрерывный шов с шагом 2-3 мм, адаптирующий шейку мочевого пузыря и заднюю поверхность капсулы простаты. На 7 часах условного циферблата производят выкол на наружную поверхность капсулы простаты, где накладывают и завязывают на правую простатическую артерию наружный Z-образный шов. Той же нитью производят ушивание разреза капсулы простаты наружным обвивным непрерывным швом. Концы нити завязывают на 5 часах условного циферблата.

Однако могут проявиться несостоятельность кетгутовых швов на капсуле простаты, кровотечение из шейки мочевого пузыря, образоваться «предпузырь».

За прототип взят метод Т. Миллина (Лопаткин Н.А., Шевцов И.П. Оперативная урология: Медицина, 1986. - 480 с.), где капсула простаты вместе с дорсальным венозным комплексом ушивается кетгутовым швом, и между ними капсула вскрывается поперечно. После чего производится вылущивание (иссечение) аденоматозных узлов с иссечением уретры. Далее устанавливается уретральный катетер, и над ним капсула ушивается двухрядным кетгутовым швом. У данного метода имеется также ряд недостатков: несостоятельность кетгутовых швов на капсуле простаты, кровотечение из шейки мочевого пузыря, образование «предпузыря».

Задачей изобретения является разработка способа наложения гемостатических швов при позадилонной аденомэктомии, обеспечивающего гемостаз кровоточащих сосудов шейки мочевого пузыря и адекватный анастомоз между шейкой мочевого пузыря и дистальным концом уретры для профилактики гнойно-воспалительных осложнений в мочеполовых органах.

Поставленная задача решается в способе наложения гемостатических швов при позадилонной аденомэктомии путем наложения швов на дорсальный венозный комплекс, вылущивания аденоматозных узлов, катетеризации мочевого пузыря и герметичного ушивания капсулы простаты, где после вылущивания аденоматозных узлов, на верхнюю и нижнюю полуокружности шейки мочевого пузыря ставят кетгутовые кисетные швы, иголки которых отрезают  и  объединяют в колющую иголку с обеих сторон, с последующим вколом со стороны слизистой оболочки дистального конца уретры изнутри кнаружи, далее накладывают вворачивающиеся непрерывные швы на капсулу простаты.

Способ поясняется рисунками на 7 фигурах, где на фиг. 1 показана перевязка вен дорсального венозного комплекса и поперечное вскрытие капсулы простаты, на фиг. 2 вылущивание аденоматозных узлов с иссечением простатического отдела уретры, на фиг. 3 ложе аденомы предстательной железы, наложение кисетных швов на верхнюю и нижнюю полуокружности шейки мочевого пузыря, на фиг. 4 иголки нитей отрезаются и объединяются в колющую иголку (длина 20 мм, окружность ½), на фиг. 5 установка трехканального уретрального катетера Фолея трехканального Fr 22, наложение шва слизистую оболочку дистального конца уретры изнутри кнаружи, на фиг. 6 - герметичное стягивание шейки мочевого пузыря и дистального отдела уретры с фиксацией к капсуле простаты, на фиг. 7 ушивание капсулы простаты непрерывным вворачивающимся швом наглухо.

Способ осуществляют следующим образом. 

В положении больного на спине, с приподнятой тазовой областью, производится разрез кожи и мягких тканей продольным нижнесрединным доступом. Предпузырную клетчатку рассекают в поперечном направлении и вместе с мочевым пузырем оттягивают кверху. На вены дорсального венозного комплекса, которые располагаются на поверхности капсулы простаты, накладываются гемостатические швы, шовным материалом викрил 3.0. Затем поперечно вскрывается капсула простаты (фиг. 1) и вылущивается (иссекается) аденоматозный узел с иссечением простатического отдела уретры (фиг. 2). Образуется ложе простаты, где на слизистую оболочку верхней и нижней полуокружностей шейки мочевого пузыря накладываются кисетные швы, шовным материалом кетгут 5.0 (фиг. 3), иголки нитей отрезаются и объединяются в колющую иголку (длина 20 мм, окружность ½) (фиг. 4). Устанавливается уретральный катетер Фолея трехканальный Fr 22, после чего заряженной иголкой производят вкол со стороны слизистой оболочки дистального конца уретры (изнутри кнаружи) (фиг. 5), тем самым создав адекватный анастомоз между шейкой мочевого пузыря и дистальным концом уретры (фиг. 6). Далее, капсула простаты ушивается непрерывными, вворачивающимися швами наглухо (фиг. 7), в рану устанавливается резиновый дренаж и накладываются послойные швы. Подключается система орошения и натяжения на 1 день. 

По предложенному способу прооперировано 15 больных с доброкачественной гиперплазией предстательной железы. При этом отмечено, что в раннем послеоперационном периоде и через год после операции ни у одного больного не отмечено геморрагических и гнойно-воспалительных осложнений. Уход за больным не требовался, кроме первых суток после операции. Система орошения и натяжения отключалась на первые сутки после операции и тем самым, сокращался срок нахождения пациента в стационаре. У всех пациентов восстановился нормальный акт мочеиспускания, подтверждённый результатами уродинамических исследований.

Клинический пример.

Больной Карабаев К., 1941 года, поступил в стационар с клиническим диагнозом: Гиперплазия предстательной железы. Острая задержка мочеиспускания. Вторичный цистит. Хронический цистит. Из анамнеза: со слов больного дизурические явления беспокоят в течение длительного времени, неоднократно получал консервативное лечение, никтурия отмечалась 3-4 раза за ночь. Острая задержка мочеиспускания наступила за сутки до обращения, в связи с чем обратился в Республиканский научный центр урологии при Национальном госпитале Министерства здравоохранения Кыргызской Республики. Размер предстательной железы: 61х58х68 мм, объем -125 см3. 

Больному была проведена операция по заявляемому способу - позадилонная аденомэктомия с кисетными гемостатическими швами под спинномозговой анестезией. 

Этапы операции: В положении больного на спине, с приподнятой тазовой областью. Произведен разрез кожи и мягких тканей продольным нижнесрединным доступом.
Предпузырную клетчатку рассекли в поперечном направлении и вместе с мочевым пузырем оттянули кверху. На вены дорсального венозного комплекса наложены гемостатические швы, шовным материалом викрил 3.0. Затем поперечно вскрыта капсула простаты и вылущен (иссечен) аденоматозный узел с иссечением простатического отдела уретры. В образовавшемся ложе простаты на слизистую оболочку верхней и нижней полуокружности шейки мочевого пузыря наложены кисетные швы, шовным материалом кетгут 5.0, иголки нитей отрезали и объединили в колющую иголку (длина 20 мм, окружность ½). Установлен уретральный катетер Фолея трехканальный Fr 22, после чего заряженной иголкой произведен вкол со стороны слизистой оболочки дистального конца уретры (изнутри кнаружи). Капсула простаты ушита непрерывными, вворачивающимися швами наглухо, контрольный гемостаз, в рану установлен резиновый дренаж и наложены послойные швы. Подключена система орошения, и натяжения на 1 день.
Больной выписан на 5 сутки после операции. Система орошения подключалась только на первый день после операции. Послеоперационный уход не понадобился. Уретральный катетер был удален на 10 сутки после операции. Восстановлен самостоятельный акт мочеиспускания.

Контрольное обследование проведено через 5 месяцев после операции. Пациент жалоб не предъявляет. Дизурических явлений нет. 

Способ позволяет минимизировать число геморрагических и гнойно-воспалительных осложнений в ближайшие и отдаленные сроки послеоперационного периода, а также избежать таких осложнений, как стриктуры в пузырно-уретральном сегменте, образований «предпузыря», несостоятельности швов капсулы простаты и так далее. 

Формула изобретения
Способ наложения гемостатических швов при позадилонной аденомэктомии путем наложения швов на дорсальный венозный комплекс, вылущивания аденоматозных узлов, катетеризации мочевого пузыря и герметичного ушивания капсулы простаты, отличающийся тем, что после вылущивания аденоматозных узлов, на верхнюю и нижнюю полуокружности шейки мочевого пузыря ставят кетгутовые кисетные швы, иголки которых отрезают и объединяют в колющую иголку с обеих сторон, с последующим вколом со стороны слизистой оболочки дистального конца уретры изнутри кнаружи, далее накладывают вворачивающиеся непрерывные швы на капсулу простаты.
Способ наложения гемостатических швов
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Фиг. 1
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Фиг. 2
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Фиг. 6
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Фиг. 7
Выпущено отделом подготовки официальных изданий
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