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кой эффективностью и простотой приме-
нения. 
Лечение депрессии невозможно без па-
тогенетической терапии - применения 
антидепрессантов. В ряде случаев (ти-
пичные, коморбидные, затяжные, рези-
стентные депрессии) озникает необходи-
мость в комбинированной терапии анти-
депрессантами с психотропными препа-
ратами других групп (анксиолитики, анти-
психотики, ноотропы). 

Антидепрессанты. Вобщемеди-
цинской практике предпочтительны со-
временные антидепрессанты. Они харак-
теризуются мягким тимоаналептическим 
эффектом, хорошей переносимостью, 
низкой вероятностью нежелательных 
взаимодействий с соматотропными пре-
паратами. 

Анксиолитики (транквилизаторы) 
широко используют в общей медицин-
ской практике по следующим показаниям: 
тревожно-фобические расстройства с па-

ническими атаками и ипохондрическими 
фобиями; нозогении; ипохондрические и 
истерические депрессии. 

По показаниям может быть назна-
чен мексидол — ингибитор сво-
боднорадикальных процессов (СРОЛ), 
обладающий ноотропными, стресс-
протективными, анксиолитическими, ан-
тигипоксическими и нейролептическими 
свойствами. 

Психотерапия - неотъемлемая 
часть лечения при депрессии у больных 
СЗ - включает элементы поддерживаю-
щей психотерапии, направленной на ре-
дукцию чувства страха, отчаяния и бес-
помощности, коррекцию катастрофиче-
ского образа болезни путем подключения 
элементов рационально-
разъяснительной психотерапии (убежде-
ние пациента в гипертрофированности 
его опасений). 
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В литературном обзоре оперативного лечения при пузырно-влагалищных сви-
щах описаны подходы и прогнозирование оптимального метода лечения. 
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ҚОВУҚ-ҚИН ОҚМАЛАРИНИ ЖАРРОХЛИК ЙУЛИ БИЛАН ДАВОЛАШ 
ИСТИКБОЛЛАРИ 

Маколада қовуқ-қин оқмаси жаррохлик даволашнинг адабий шархидан олинган 
маълумотлар келтирилган.унда қовуқ-қин окмаларни даволашнинг мақбул усулига оид 
ёндашувлар ва башоратлар келтирилган. 

Калит сўзлар : қовуқ-қин оқмаси. 

THE PROSPECT OF SURGICAL TREATMENT OF VESICOVAGINAL FISTULA 
The article presents data from a literature review of the surgical treatment of vesico-

vaginal fistula where approaches and predictions of the optimal method for the treatment of 
vesicovaginal fistulas are described. 

Key words: vesicovaginal fistula, 

Пузырно-влагалищный свищ явля- травме мочеполовой системы. При уре-
ется одним из самых тяжелых осложне- тероцистонеостомии по Фричу культя 
ний в гинекологии, онкогинекологии и свободно висящего мочеточника часто 
урологии. Пузырно-влагалищный свищ - стенозируется или полностью облитери-
это патологическое сообщение между руется. Поэтому сформированное устье 
мочевым пузырем и влагалищем. Начи- мочеточника мало пригодно для эвакуа-
ная с VII в., хирургические методы лече- ции мочи, застой которой ведет к таким 
ния при пузырно-влагалищных [1] сви- осложнениям, как несостоятельность со-
щахей продолжают развиваться[2]. Как зданных пузырно-мочеточниковых ана-
известно, существует 3 хирургических стомозов, развитие гнойного пиелоне-
доступа: трансвезикальный, трансабдо- фрита, гидронефроза, мочевых затеков, 
минальный и трансвагинальный [3]. мочеточниково-кожных свищей[5] и часто 

Наибольшую сложность представ- служит причиной ургентных оперативных 
ляют свищи, расположенные в области вмешательств. Часто в просвете неоим-
устьев мочеточников. В этом случае one- плантированного мочеточника образует-
ративное пособие осуществляется [4], ся камень. 
главным образом чреспузырным досту- Известен метод имплантации моче-
пом. Существует много операций, осу- точника в мочевой пузырь по Политано -
ществляемых чреспузырным и другими Лидбеттеру в модификации В.С.Карпенко 
доступами. с соавт [6]. Доступ -чрезбрюшинный, 

Уретероцистонеостомия тазового чреспузырный. Разрез кожи начинается 
отдела мочеточника по поводу свищей, на 2 - 3 см выше пупка и продолжается 
по данным литературы, составляет 75-90 по белой линии до лонного сращения. 
%. Частота рецидивов свищей остается Мочеточник выделяется из сращений, 
высокой ( 7 - 8 %), нередко (5 - 6 %) после При резекции 6-8 см мочеточника выпол-
выполнения операции возникает стеноз няется прямая уретероцистонеостомия с 
устья имплантированного мочеточника, а антирефлюсной защитой. Для предупре-
на этапе реабилитации часто больных ждения натяжения мочеточника мочевой 
беспокоит цисталгия из-за рубцовой де- пузырь подтягивают кверху и фиксируют 
формации мочевого пузыря. Поэтому швами к мышцам таза. Для аностомоза 
разработка нового метода операции ак- выбирают участок стенки мочевого пузы-
туальна. ря, покрытый брюшиной. Это повышает 

По способу Фрича культю мочеточ- герметичность соустья, предупреждает 
ника имплантируют в мочевой пузырь на недостаточность швов и просачивание 
глубину 2-3 см и отдельными кетгутовы- мочи в брюшную полость. Прямая урете-
ми швами фиксируют к стенке. Культя роцистонеостомию выполняют по методу 
мочеточника свободно висит в просвете Политано - Лидбеттера[6] в модификации 
мочевого пузыря, со всех сторон «обрас- автора. Она заключается в том, что мо-
тает» слизистой оболочкой [5]. Этот спо- билизованный мочеточник сначала про-
соб можно использовать при острой водят в мочевой пузырь через отверстие, 
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проделанное на 30 - 35 мм выше устья, и 
фиксируютя со стороны брюшной поло-
сти и мочевого пузыря кетгутовыми шва-
ми (3/0). Затем проделывают тоннель в 
подслизистом слое длиной 26-30 мм, че-
рез который протягивают мочеточник. 
Сшиванием стенки мочеточника со сли-
зистой оболочкой мочевого пузыря фор-
мируют артифициальное устье мочеточ-
ника. Ушивают слизистую оболочку мо-
чевого пузыря над мочеточником. Пери-
тонизируют ранее выделенный мочеточ-
ник и пузырно-мочеточниковое соустье. 
При сохраненном тонусе мочеточника его 
не дренируют. Мочевой пузырь дрениру-
ют через уретру или надлобковую об-
ласть. 

Известен способ фистулопластики 
[7] с неомплантацией мочеточника в мо-
чевой пузырь по методу Симмондса в 
модификации Г. Хёрта [4]. Доступ - внеб-
рюшинный и трансвезикальный. Прокси-
мальный конец мочеточника рассекают 
вдоль на 6 часах условного циферблата 
на протяжении 5 мм. На угол разреза 
накладывают шов-держалку из полигли-
колевой нити 4-0. В предварительно 
вскрытый мочевой пузырь вводят палец, 
приподнимают его заднелатеральную 
стенку и обозначают наиболее подходя-
щее место для имплантации мочеточни-
ка. Расслаивающими движениями нож-
ниц в стенке мочевого пузыря формиру-
ют отверстие диаметром 1 см. Через это 
отверстие изнутри наружу проводят изо-
гнутый пинцет, которым захватывают 
концы шва-держалки и, потягивая за не-
го, мочеточник погружают в мочевой пу-
зырь. Изнутри мочевого пузыря наклады-
вают 5-6 узловых швов полигликолевой 
нитью 4-0, захватывая все слои стенки 
мочеточника и почти все слои стенки мо-
чевого пузыря и сопоставляют края сли-
зистых оболочек. Для укрепления ана-
стомоза и уменьшения натяжения допол-
нительно накладывают 3-4 узловых шва, 
захватывая брюшину мочеточника, мы-
шечную и серозную оболочку мочевого 
пузыря. Мочеточник и мочевой пузырь 
дренируют катетером. 

Однако при операции по этому ме-
тоду из-за большого разреза мочевого 
пузыря в послеоперационном периоде 

часто возникает дизурия, время опера-
ции удлиняется. 

Известен способ пластики пузырно -
влагалищного свища по патенту РФ 
№2135039, включающий наложение швов 
на стенку мочевого пузыря и влагалища. 
На первом этапе - чреспузырном - произ-
водят нижне-срединный разрез, ревизию 
мочевого пузыря, циркулярный разрез, 
несколько отступя от краев свища, нало-
жение лигатуры вокруг свищевого отвер-
стия и фиксация их к катетеру, с помо-
щью которого они выводятся через сви-
щевой ход в сторону влагалища. Этап 
заканчивают наложением швов Донатти 
на обновленные края свищевого хода и 
ушиванием мочевого пузыря [8]. На вто-
ром - чрезвлагалищном - этапе рубцовые 
ткани свищевого хода иссекают, и на 
стенку влагалища накладывают шов До-
натти. 

Недостатком этого способа являют-
ся сложность выполнения и высокая 
травматичность. Принципы оперативного 
лечения при пузырно-влагалищных сви-
щах разработаны более 100 лет назад 
Sims'oM, COINS'OM и Trendelenburg'oM. 
Независимо от доступа хирургические 
принципы лечения остаются неизменны-
ми и в наши дни. Иссечение рубцовой 
ткани свища, расщепление пузырно-
влагалищной перегородки с широкой мо-
билизацией тканей, раздельное ушива-
ние мочевого пузыря и влагалища без 
натяжения тканей, длительное дрениро-
вание мочевого пузыря после операции 
[9,10]. 
О.Б. Лоран модифицировал методику 
Latzko. Суть предложенной методики, 
названной «косым кольпоклейзисом», 
заключается в том, что после иссечения 
рубцов в зоне свища и широкой мобили-
зации тканей влагалища и мочевого пу-
зыря появляется возможность наложить 
швы на дефект стенки мочевого пузыря, 
а затем в косом направлении соединить 
переднюю и заднюю стенку влагалища. 
По данным О.Б. Лорана и соавт., эффек-
тивность «косого кольпоклейзиса» соста-
вила 81% [11]. 

Открытие в конце XIX в. рентгенов-
ских лучей и явления радиоактивности 
стало привлекательной альтернативой 
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хирургическим методам лечения больных 
с распространенными формами рака 
шейки матки (РШМ) [30]. Эра лучевой те-
рапии РШМ началась в 1903 г., когда М. 
Cleaves сообщила о первом опыте при-
менения радия для аппликации на опу-
холь у двух больных РШМ [12]. В этиоло-
гической структуре пузырно-влагалищных 
свищей появилась еще одна категория, 
ставшая наиболее сложной для курации 
- лучевые свищи. 

Основным препятствием к выпол-
нению реконструктивных операций в этих 
случаях стали нарушения трофики тка-
ней, развившиеся под действием лучевой 
терапии. Поэтому стандартные хирурги-
ческие методики при лучевых свищах 
малоэффективны [13]. В основу боль-
шинства методик лечения при лучевых 
свищах положено использование лоскута 
на ножке, выкроенного из необлученных 
тканей для улучшения васкуляризации и 
трофики в зоне свища и создания «про-
кладки» между разобщаемыми органами. 
Наиболее полно эти задачи можно реа-
лизовать, используя лоскуты разных тка-
ней. Основой лоскута могут быть мышеч-
ная или жировая ткань, фасции. Иногда 
при необходимости в состав лоскута 
включают кожу. Донорскую зону и плани-
рование размера лоскута следует выби-
рать с учетом особенностей кровообра-
щения донорской зоны. Длина, диаметр и 
расположение осевого сосуда составля-
ют основу для планирования геометрии 
лоскута, т. к. адекватное кровоснабжение 
лоскута является профилактикой после-
операционных осложнений, в первую 
очередь, некроза лоскута [14]. K.S. Eilber, 
Е. Kavaler, L.V. Rodriguez, N. Rosenblum, 
S. Raz проанализировали десятилетний 
опыт лечения при пузырно-влагалищных 
свищах и сообщили, чтол эффективность 
фистулопластики с использованием лос-
кута Martius составила 97%. Но среди 
прооперированных пациенток только 4% 
имели постлучевые свищи [15]. По дан-
ным Dr. Deepak Bolbandi et at., проопери-
ровавших с положительным эффектом 13 
из 14 пациенток с пузырно-
влагалищными свищами с использовани-
ем лоскута из m. gracilis, эффективность 
операции составила 93% [16]. 

М. gracilis - это длинная, тонкая мышца 
медиальной группы бедра, начинающая-
ся от передней поверхности лобковой 
кости и прикрепляющаяся к бугристости 
болыиеберцовой кости. Основными 
функциями мышцы являются приведение 
бедра, сгибание в коленном суставе, ро-
тация нижней конечности кнутри. Основ-
ное кровоснабжение мышцы осуществ-
ляется глубокой бедренной артерией и 
медиальной артерией, огибающей бед-
ренную кость 

Позже появились сообщения об ис-
пользовании m. rectus abdominis (рек-
тоабдоминальный лоскут) для интерпо-
зиции при фистулопластике [17]. Осевы-
ми сосудами лоскута являются нижние 
эпигастральные сосуды. Большая длина, 
мобильность, легкость ротации, хорошее 
кровоснабжение ректоабдоминального 
лоскута, возможность включения кожи в 
состав лоскута делают его удобным для 
фистулопластики и реконструкции тазо-
вого дна. 

В настоящее время для создания 
межсвищевого барьера используют кол-
лагеновые биоматериалы [18]. О.Б. Ло-
ран и соавт. в 2007 г. сообщили об 
успешном применении биологического 
материала 3 из 4 пациенток со сложными 
мочевыми свищами [19]. Основой данно-
го биоматериала является коллаген I ти-
па, выступающий в роли внеклеточного 
матрикса и обеспечивающий направляе-
мый контакт эпителиальных клеток и 
фибробластов, создавая их оптимальную 
миграцию и ориентацию, связывая клетки 
для формирования новой ткани [19]. 
Последние десятилетия характеризуют-

ся стремительным развитием лапароско-
пических технологий. Эндовидеохирурги-
ческие операции лишены таких недостат-
ков открытых операций, как широкий 
травматичный доступ, длительная госпи-
тализация и временная нетрудоспособ-
ность пациентов [20,22]. 

В 1994 г. С.Н. Nezhat et al. сообщи-
ли о первой лапароскопической трансве-
зикальной пластике пузырно-
влагалищного свища. А в 1998 г. P. von 
Theobald et al. сообщили о первой лапа-
роскопической экстравезикальной пла-
стике пузырно-влагалищного свища [23, 
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24]. В двух сериях пациенток, включав-
ших 6 (плюс 2 пациентки с пузырно-
маточными свищами) и 15 случаев пу-
зырно-влагалищных свищей, выполнена 
лапароскопическая фистулопластика. В. 
Ghosh et al. проанализировали результа-
ты хирургического лечения 26 пациенток 
с пузырно-влагалищными свищами за 
период с 2011 по 2014 г.; разделив их на 
2 группы. В первой группе (13 женщин) 
выполнена фистулопластика открытым 
абдоминальным доступом. Во второй -
лапароскопическим. Авторы пришли к 
выводу, что лапароскопический доступ 
менее травматичен. Больные меньше 
пребывают в стационаре [27]. 

В 2005 г. О. Melamud et al. впервые 
выполнили роботоассистированную пла-
стику пузырно-влагалищного свища [88]. 
Преимуществами робото-
ассистированных операций являются 
лучшая визуализация и большая степень 
свободы манипуляторов по сравнению с 
лапароскопическими инструментами и 
руками хирурга. V. Agrawal et al. в 2015 г. 
сообщили о 100% эффективности робо-
тоассистированной пластики пузырно-
влагалищных свищей в серии из 10 паци-
енток [29]. C.S. Pietersma et al. считают 
роботоассистированную технику выпол-
нения фистулопластики возможной, обе-
щающей хорошие результаты [30]. 
Главный аргумент в пользу разработки 

клинических рекомендаций - необходи-
мость повышения качества медицинской 
помощи данным больным, сокращение 
количества тяжелых и неизлечимых кли-
нических ситуаций [31]. 

Данные исследований из базы 
PubMed за период 1946 - 2019 г. По-
скольку они имеют характер временной 
шкалы, был выбран метод прогнозирова-
ния линейного тренда. 

Первоначальные публикации были 
доступны в 1946 году. Мы видим одну 
публикацию, доступную с 1946 по 1949 
год. Начиная с 1950 года тема стала бо-
лее актуальной, проведено больше ис-
следований и публикаций (в среднем, 4 
публикации в год). Мы наблюдаем устой-
чивый рост публикаций до 1963 года. Од-
нако в 1964 году отмечено резкое увели-
чение тренда, что привело к увеличению 
количества публикаций почти в три раза 
по сравнению с 1963 годом (22 публика-
ции). 

График отражает сезонный харак-
тер с колебаниями каждые 3-4 года. Учи-
тывая, что в 2019 году колебания снизи-
лись, можно ожидать роста числа публи-
каций в ближайшие 3 - 4 года. 

Пик исследований приходится на 
2007 год, когда были опубликованы 58 
сообщений. С 1946 по 2019 год появи-
лись! 478 публикаций. 

Год 

• количество публикации • прогноз - верхняя граница прогноза 

Приведенный график включает ис-
торические данные и прогноз до 2036 го-
да в двух возможных сценариях. Прогноз 
верхнего уровня отражает увеличение 
количества публикаций (почти 200% рост 

числа публикаций к 2029 году, где ожи-
дается 72 публикаций). "Реальный про-
гноз" указывает на стабильные темпы ро-
ста (почти 20% темпов роста публикаций 
с 2019 по 2029 год), что равно 29 публи-
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кациям в 2029 году и 34 - в 2038 году. 
Метод предполагает точность около 69% 
(R л 2 = 0,6776). Наклон тренда равен 
0,5266, точка пересечения - 0,2377. 
Уравнение прогнозирования линейного 
тренда: Y [прогнозируемый тренд] = 
наклон тренда * X [период времени] + 
точка пересечения. 

Если все факторы роста будут 
благоприятными, верхняя граница роста 
публикаций.и увеличится на 200% к 2029 
году. Этот сценарий менее реалистичен и 
возможен только в случае, если все 

условия выполнены и в расчетах не 
учитываются ошибки. Ожидается, что 
реальный темп роста составит 20%, где 
прогнозная модель включает 69% 
уровень точности и другие факторы 
ошибки. Этот сценарий более вероятен, 
так как учитывает менее благоприятные 
факторы. Анализ показал, что в 2019-
2028 годы продолжится изучение 
проблемы ПВС. Основное количество 
статей, видимо, будет посвящено 
разрешению данного недуга в XXI веке. 
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УДК: 616.155.8.002.009 
ЛЕЙКОЦИТАРНЫЙ ИНДЕКС ИНТОКСИКАЦИИ КАК ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ ПАРА-
МЕТР ДОСТОВЕРНОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ 

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ И ИНТОКСИКАЦИОННЫХ ПРОЦЕССАХ 
Аллазов С.А. 

(СамГМИ, Сам.фил. РНЦЭМП) 

Степень интоксикации при острых гнойных воспалительных процессах, опре-
деляемая лейкоцитарным индексом по методу Кальф-Калифа, не потеряла клиниче-
ское значение. Нормальный индекс интоксикации является выражением нормальной 
гемограммы и должен выражаться 1 (единицей) или близкой к ней величиной. При 
этом числитель и знаменатель в формуле равны. Таким образом, нормальная вели-
чина индекса обозначается цифрами от 0,5 до 1,5. Индекс интоксикации выше 2,0 ед. 
указывает на наличие острого воспалительного процесса, требующего неотложного 
оперативного вмешательства. В послеоперационном периоде индекс интоксика-
ции после удаления из организма токсического агента в большинстве случаев на 2 
день падает до нормы. Следует подчеркнуть значение лейкоцитарного индекса ин-
токсикации в количественной оценке детоксикационного эффекта. 

Ключевые слова: лейкоцит, лейкоцитарный индекс, воспалительный процесс, 
интоксикация. 

ИНТОКСИКАЦИЯНИНГ ЛЕЙКОЦИТАР ИНДЕКСИ ТАШХИС ИСБОТИ ВА ДА-
ВОЛАШ ТАЪСИРЧАНЛИГИНИ БАҲОЛАШДА ҚЎШИМЧА ПАРАМЕТР СИФАТИДА 

Кальф-Калиф усулида захарланиш даражаси аниқланадиган лейкоцитлар ин-
токсикация индекси халигача аҳамиятга молик. Нормал интоксикация индекси гемо-
грамманинг нормадаги кўрсаткичларини ифодалаб, одатда 1 ёки унга яқин бўлади. 
Бунда касрнинг формуладаги сурат ва махраж қисмлари бир-бирига тенг бўлиб 
чиқади. Индекснинг нормадаги кўрсатгичлари 0,5 дан 1,5 бирлик чегарасида белгила-
нади. Индекснинг бундан ошиб бориши турли касалликларда ўзига яраша баҳолана-
ди. Интоксикация индекси 2,0 бирликдан юқорилаб бориши, зудлик билан жаррохлик 
амалиёти талаб қилинадиган ўткир яллиғланиш жараён мавжудлигидан дарак беради. 
Жаррохликдан сўнгги даврда организмда токсик ўчоқ бартараф қилингач, кўпчилик 
ҳолларда юқори даражадаги интоксикация индекси дархол (2-нчи кундан) нормага ту-
шади. Детоксикацион тадбирлар таъсирини микдорий баҳолашда ҳам лейкоцитар ин-
токсикация индексининг аҳамиятини алоҳида таъкидлаш лозим. 

Калит сўзлар: лейкоцит, лейкоцитар индекс, яллиғланиш, интоксикация. 


