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Введение	 Интраоперационное	 повреждение	 прямой	 кишки	 у	 пациентов,	 перенесших	 простатэктомию,	 яв-
ляется	не	частым,	но	тяжелым	осложнением.	В	связи	с	этим	уделяется	особое	внимание	вопросу	
улучшения	результатов	заживления	повреждения.

Цель	 Изучить	морфологические	особенности	париетальной	тазовой	фасции	и	стенки	прямой	кишки	для	
обоснования	возможности	формирования	фасциальной	дупликатуры	при	устранении	повреждения	
передней	стенки	прямой	кишки	при	простатэктомии.

Материал и методы	 У	10	мужчин	проведен	прижизненный	морфологический	анализ	париетальной	тазовой	фасции,	по-
крывающей	мышцу,	поднимающую	прямую	кишку,	и	передней	стенки	прямой	кишки.

Результаты	 Париетальная	тазовая	фасция	содержит	более	мощные	пучки	коллагеновых	волокон,	которые	на	
определенных	участках	частично	вплетаются	в	волокна	поперечнополосатой	мышечной	ткани.	Для	
адвентиции	прямой	кишки	характерно	более	рыхлое	расположение	взаимодействующих	компонен-
тов	оформленной	соединительной	и	гладкой	мышечной	ткани.	В	изучаемых	образованиях	малого	
таза	 толщина	 коллагеновых	 волокон	 отдельно	 и	 в	 составе	 пучков,	 а	 также	 клетки	 дифферона	 и	
каждое	волокно	в	отдельности,	не	различались,	что	свидетельствовало	об	идентичности	их	тинкто-
риальных	свойств	в	сравниваемых	зонах.

Заключение	 Морфологический	анализ	показал,	что	при	сопоставлении	и	соприкосновении	без	натяжения	краев	
области	заживления	операционной	раны	формируется	стабильный	и	непрерывный	рубец	фасциаль-
ной	дупликатуры,	обеспечивающий	надежное	сращение	сшиваемых	анатомических	образований.

Ключевые слова: 	 рак	предстательной	железы,	простатэктомия,	париетальная	тазовая	фасция,	фасциальная	дуплика-
тура,	окрашивание	коллагеновых	волокон,	фибробластический	дифферон
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Background	 Intraoperative	rectal	injury	in	prostatectomy	patients	is	an	uncommon	but	severe	complication.	Particular	
attention	is	paid	to	improving	the	results	of	healing	damage	to	the	anterior	rectal	wall	during	prostatectomy.

Objective	 To	 study	 the	morphological	 features	of	 the	parietal	pelvic	 fascia	and	 the	 rectal	wall	 to	 substantiate	 the	
possibility	of	the	formation	of	fascial	duplication	in	the	elimination	of	damage	to	the	anterior	rectal	wall	
during	prostatectomy.
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Material and Methods The	 authors	 carried	 out	 an	 intravital	morphological	 analysis	 of	 the	 parietal	 pelvic	 fascia	 covering	 the	
levator	rectum	muscle	and	the	anterior	rectal	wall	in	10	men.

Results	 The	parietal	pelvic	fascia	contains	more	powerful	bundles	of	collagen	fibers,	which	in	certain	areas	are	
partially	woven	 into	 the	 fibers	 of	 striated	muscle	 tissue.	The	 adventitia	 of	 the	 rectum	 is	 characterized	
by	 a	 looser	 arrangement	 of	 the	 interacting	 components	 of	 the	 formed	 connective	 and	 smooth	muscle	
tissue.	In	the	studied	formations	of	the	small	pelvis,	the	thickness	of	collagen	fibers	separately	and	in	the	
composition	of	bundles,	as	well	as	the	cells	of	the	differon	and	each	fiber	separately	did	not	differ,	which	
indicated	the	identity	of	their	tinctorial	properties	in	the	compared	zones.

Conclusion	 Morphological	analysis	showed	that	when	juxtaposing	and	touching	the	edges	of	the	healing	area	of	the	
surgical	wound	without	tension,	a	stable	and	continuous	scar	of	the	fascial	duplication	is	formed,	which	
ensures	reliable	fusion	of	the	stitched	anatomical	structures.

Keywords: 	 prostate	cancer,	prostatectomy,	parietal	pelvic	fascia,	fascial	duplication,	collagen	fiber	staining,	fibroblastic	
differon
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ВВЕДЕНИЕ
В	 настоящее	 время	 отмечается	 существенный	

рост	числа	больных	злокачественными	новообразо-
ваниями	[1].	Последние	10–15	лет	рак	предстатель-
ной	железы	занимает	одну	из	лидирующих	позиций	
среди	 онкологической	 патологии	 у	 мужчин	 в	 боль-
шинстве	 стран	мира	 [2],	 что	 ставит	 его	 в	 один	 ряд	
с	 наиболее	 актуальными	 проблемами	 современной	
медицины	[3].	Общепризнанным	и	«золотым»	стан-
дартом	среди	методов	лечения	рака	предстательной	
железы	 является	 простатэктомия	 [4].	 Повреждение	
прямой	 кишки	 у	 пациентов,	 перенесших	 проста-
тэктомию,	 является	не	 частым,	но	 тяжелым	ослож-
нением,	 значительно	 ухудшает	 качество	 жизни	 и	
приводит	 к	 социальной	 дезадаптации	 [5].	 Интрао-
перационное	 обнаружение	 повреждения	 передней	
стенки	 прямой	 кишки	 при	 простатэктомии	 требует	
ушивания	двухрядным	швом	и	 выполнения	девуль-
сии	 анального	 сфинктера	 [6,	 7].	 Для	 предупрежде-
ния	 развития	 несостоятельности	 кишечных	 швов,	
раневой	 инфекции,	 абсцесса	 малого	 таза	 и	 ректоу-
ретрального	 свища	 предложено	 создание	 прослой-
ки	с	формированием	покрывающей	дупликатуры	из	
пряди	 большого	 сальника	 на	 питающей	 ножке	 [8].	
В	случае	плохой	коморбидности	пациента	показано	
выполнение	колостомы	[9].	

К	 улучшению	 результатов	 заживления	 поврежде-
ния	передней	стенки	прямой	кишки	при	простатэкто-
мии	наблюдается	повышенный	интерес	[10].	Приори-
тетной	 задачей	в	 этой	связи	является	реконструкция	
в	 виде	 покрывающей	 дупликатуры	 [11].	 Таким	 об-
разом,	перед	исследователями	стоит	задача	изучения	
гистологического	 строения	 фасциальных	 структур	
малого	 таза	 и	 передней	 стенки	 прямой	 кишки	 для	
оптимизации	 хирургической	 техники	 формирования	
покрывающей	 дупликатуры	 местными	 тканями	 по-
врежденного	участка	передней	стенки	прямой	кишки	
при	простатэктомии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить	морфологические	особенности	париеталь-

ной	тазовой	фасции	и	стенки	прямой	кишки	для	обос-
нования	 возможности	 формирования	 фасциальной	
дупликатуры	при	 устранении	 повреждения	 передней	
стенки	прямой	кишки	во	время	простатэктомии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Нами	изучены	результаты	гистологических	срезов	

тканей	малого	таза	у	10	пациентов	в	возрасте	от	48	до	
70	лет	(средний	возраст	–	64,3	±	4,1	лет).	Все	пациен-
ты	подписали	информированное	согласие	на	участие	
в	исследовании.

При	выполнении	брюшно-промежностной	экстир-
пации	прямой	кишки	у	мужчин	выполняли	забор	ма-
териала	в	следующих	точках:

1.		 Париетальная	 тазовая	 фасция,	 покрывающая	
мышцу,	поднимающую	прямую	кишку.

2.		 Передняя	стенка	прямой	кишки.
Материалом	для	исследования	и	сравнения	послу-

жили	10	гистологических	блоков	париетальной	тазо-
вой	 фасции,	 покрывающей	 мышцу,	 поднимающую	
прямую	кишку,	 и	 10	 гистологических	 блоков	 перед-
ней	стенки	прямой	кишки.	

Полученный	на	операции	биологический	матери-
ал	изучаемых	анатомических	образований:

•  фиксировали	 в	 течение	 суток	 в	 10%-м	 ней-
тральном	забуференном	растворе	формалина;

•  промывали	около	2	ч	в	проточной	воде;
•  выполняли	обезвоживание	и	пропитывание	па-

рафином	 в	 автоматическом	 аппарате	 закрытого	 типа	
Leica	ASP	200S	(Германия);

•  готовили	 гистологические	 блоки	 с	 использо-
ванием	программируемого	заливочного	центра	Leica	
EG	1160	(Германия);

•  проводили	 подготовку	 и	 нарезку	 материала	
для	визуализации	на	полуавтоматическом	микротоме	
Microm	HM	430	(Германия);
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• осуществляли	 стандартное	 окрашивание	 сре-
зов	тканей	гематоксилин-эозином	на	автоматическом	
аппарате	Leica	Autostainer	XL	(Германия).

Кроме	 стандартного	 окрашивания	 срезов	 тканей	
гематоксилин-эозином,	 для	 прицельного	 изучения	
структур	 соединительной	 ткани	 использовали	 окра-
ску	 по	 Ван	 Гизону.	 Оценивали	 окрашивание	 колла-
геновых	 волокон	 в	 ярко-красный	 цвет	 от	 кислого	
фуксина	 и	 желтую	 окраску	 прочих	 структур	 от	 ис-
пользования	пикриновой	кислоты.	Для	световой	ми-
кроскопии	 использовали	 бинокулярный	 микроскоп	
AxioLabAl	(Carl	Zeiss,	Германия).	С	помощью	скани-
рующего	микроскопа	3DHISTECH	Pannoramic	DESK	

(Германия)	 с	 программным	 обеспечением	 получали	
цифровые	снимки	препаратов	с	возможностью	произ-
вольного	анализа	любой	области.

При	сравнительном	анализе	и	обработке	цифровых	
изображений	тканевых	срезов	применяли	программы	
ImageJ	1.45	и	ImageJ	1.46	с	открытым	исходным	кодом	
[12],	распространяющиеся	без	лицензионных	ограни-
чений.	 Универсальные	 возможности	 программного	
обеспечения	позволили	сравнивать	на	микроскопиче-
ском	 уровне	 изучаемые	 анатомические	 образования	
малого	таза	 [13].	Особенно	значимой	при	сравнении	
была	 способность	 связывать	 красители	 различных	
образований	 малого	 таза.	 На	 палитровых	 изображе-

Рисунок 1. Продольный срез париетальной тазовой фас-
ции, покрывающей мышцу, поднимающую прямую кишки 
(окраска гематоксилином-эозином):
а – зона преобладания рыхлой волокнистой неоформленной 
соединительной (^) и жировой (*) ткани (шкала 400 мкм);
б – типичные для фасций пучки извитых коллагеновых 
волокон (черные стрелки), окруженные рыхлой соедини-
тельной и жировой тканью с большим количеством кро-
веносных сосудов (красные стрелки) (шкала 200 мкм)
Figure 1. Longitudinal section of the parietal pelvic fascia overlying 
the levator rectum muscle (stained with hematoxylin & eosin):
а – zone of predominance of loose fibrous unformed connective (^) 
and adipose (*) tissue (scale 400 μm);
b – bundles of convoluted collagen fibers typical for fascia (black 
arrows), surrounded by loose connective and adipose tissue with a 
large number of blood vessels (red arrows) (scale 200 μm)

Рисунок 2. Передняя стенка прямой кишки: мышечная 
оболочка (наружный продольный – желтые стрелки, вну-
тренний циркулярный слой гладких мышечных клеток – 
черные стрелки) и окружающая рыхлая неоформленная 
соединительная ткань (^) мезоректума с большим коли-
чеством кровеносных сосудов (*) и коллагеновых волокон 
в виде сети (окраска по Ван Гизону (а) и гематоксилином-
эозином (б); объектив ×20; шкала 200 мкм)
Figure 2. Anterior rectum wall: muscular layer (outer longitudinal 
– yellow arrows, inner circular layer of smooth muscle cells – 
black arrows) and the surrounding loose connective tissue (^) of 
mesorectum with a large number of blood vessels (*) and collagen 
fibers in the form of a network (staining according to Van Gieson (a) 
and hematoxylin & eosin (b); lens ×20; scale 200 μm)

а

б

а

б
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мышцы,	 поднимающей	 прямую	 кишку)	 отличается	
массой	 и	 плотностью	 распределения	 параллельных	
коллагеновых	волокон	(рис.	1б,	3).	Париетальная	та-
зовая	фасция	мышцы,	поднимающей	прямую	кишку,	
содержит	 более	 мощные	 пучки	 коллагеновых	 во-
локон,	 которые	 на	 определенных	 участках	 частично	
вплетаются	в	волокна	(миосимпласты)	поперечнопо-
лосатой	 мышечной	 ткани,	 формируя	 в	 этих	 местах	
сложные	 пространственные	 композиции	 из	 двух	 ти-
пов	тканей.	Для	адвентиции	прямой	кишки	характер-
но	 более	 рыхлое	 расположение	 взаимодействующих	
компонентов	оформленной	соединительной	и	гладкой	
мышечной	ткани	(рис.	3,	4).Рисунок 3. Пучки упорядоченных коллагеновых волокон 

(стрелки) пространственного соединительнотканного 
каркаса прямой кишки (окраска по Ван Гизону; объек- 
тив ×10; шкала 100 мкм) (МО – мышечная оболочка, ^ – 
рыхлая неоформленная соединительная ткань)
Figure 3. Bundles of ordered collagen fibers (arrows) of the spatial 
connective tissue frame of the rectum (staining according to Van 
Gieson; lens ×10; scale 100 μm) (ML – muscular layer, ^ – loose 
unformed connective tissue)

Рисунок 4. Прямая кишка: мышечная оболочка (МО), окру-
жающая рыхлая неоформленная соединительная ткань 
мезоректума (^) и фасциальные образования (стрелки), 
большое количество кровеносных сосудов (окраска и ге-
матоксилином-эозином (а) и по Ван Гизону (б); объектив 
×2; шкала 1000 мкм)
Figure 4. Rectum: the muscular layer (ML), the surrounding loose 
unformed connective tissue of the mesorectum (^) and fascial 
formations (arrows), a large number of blood vessels (staining with 
hematoxylin & eosin (a) and according to Van Gieson (b); lens ×2; 
scale 1000 μm)

ниях	сопоставляли	гистограммы	распределения	пик-
селей	по	их	яркости	(0–255).

При	анализе	данных	использовались	непараметри-
ческие	 критерии	 (Манна-Уитни,	 Вилкоксона),	 пакет	
Statistica	8.0	StatSoft	(USA)	[14].	Нулевая	гипотеза	от-
вергалась	при	p	<	0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В	результате	повреждения	передней	стенки	прямой	

кишки	при	простатэктомии	на	 ограниченном	участке	
происходит	разрушение	всех	оболочек	ее	стенки.

Нами	установлено,	что	в	средней	и	нижней	части	
прямой	кишки,	 где	нет	брюшины,	производные	сое-
динительной	ткани	(оформленной	и	неоформленной)	
самой	прямой	кишки,	мезоректума,	 комплекса	 вспо-
могательных	мышц,	поднимающих	прямую	кишку,	и	
их	 фасций	 целесообразно	 рассматривать	 как	 струк-
турно	единый	каркас,	обеспечивающий	необходимый	
для	функции	пространственный	континуум.	Отдель-
ные	зоны	этого	соединительно-тканного	каркаса	отли-
чаются	по	плотности	и	направлениям	расположения	
коллагеновых	волокон,	но	имеют	во	многом	сходную	
организацию	и	связаны	между	собой	топографически.	
Особенно	это	касается	рыхлой	волокнистой	неоформ-
ленной	соединительной	и	жировой	ткани	(рис.	1,	2).	
Кроме	 рыхлой	 неоформленной	 соединительной	 тка-
ни	мезоректума	вокруг	прямой	кишки	имеются	пучки	
пространственно	упорядоченных	коллагеновых	воло-
кон	 –	 в	 виде	 тонких,	 но	 протяженных	 фасций.	 Они	
отчетливо	 видны	 при	 окраске	 гематоксилином-эози-
ном	(рис.	4а)	и	особенно	–	по	Ван	Гизону	(рис.	3,	4б).	
Оформленная	 соединительная	 ткань	 общего	 каркаса	
(париетальная	тазовая	фасция,	покрывающая	мышцу,	
поднимающую	прямую	кишку,	и	собственные	фасции	

а

б
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При	анализе	палитры	цветных	изображений	с	ис-
пользованием	 гистограмм	установлено,	 что	 структу-
ра	 пиксельного	 состава	 изображений	 оформленной	
волокнистой	соединительной	ткани	передней	стенки	
прямой	 кишки	 и	 париетальной	 тазовой	 фасции,	 по-
крывающей	 мышцу,	 поднимающую	 прямую	 кишку,	
не	 различалась.	 Это	 позволило	 получить	 дополни-
тельную	информацию	по	изучаемым	участкам	малого	
таза.	Оценивая	распределение	пикселей	по	их	яркости	
в	 программе	 ImageJ	 1.45,	 достоверно	 доказано,	 что	
показатель	 моды	 для	 париетальной	 тазовой	 фасции,	
покрывающей	мышцу,	поднимающую	прямую	кишку	
(43),	был	несколько	меньше,	чем	для	соединительно-
тканных	структур	непосредственно	передней	 стенки	
прямой	 кишки:	 между	 пластами	 мышечной	 оболоч-
ки	(75),	между	мышечной	оболочкой	и	мезоректумом	
(62)	и	адвентицией	(62).	

Также	получены	сопоставимые	результаты	сред-
них	 значений	 вариационных	 рядов:	 между	 пласта-
ми	 мышечной	 оболочки	 передней	 стенки	 прямой	
кишки	 (77,8	 ±	 44,6),	 между	 мышечной	 оболочкой	
и	 мезоректумом	 передней	 стенки	 прямой	 кишки	 
(76,1	±	46,9),	адвентицией	передней	стенки	прямой	
кишки	(95,8	±	71,9)	и	париетальной	тазовой	фасцией,	
покрывающей	мышцу,	поднимающую	прямую	киш-
ку	 (82,8	 ±	 67,1)	 (нулевая	 гипотеза	 не	 отвергалась,	 
p	>	0,05,	критерий	Манна-Уитни).	

Палитры	 изображений	 были	 также	 сходны.	 То	
есть	 гистограммы	 случайно	 выбранных	 участков	
на	срезах	 (окраска	по	Ван	Гизону)	во	всех	сравни-
ваемых	отделах	передней	стенки	прямой	кишки,	ее	
фасции	 и	 париетальной	 тазовой	 фасции,	 покрыва-
ющей	 мышцу,	 поднимающую	 прямую	 кишку,	 от-
личались	 только	 плотностью	 распределения	 окра-
шенных	 коллагеновых	 волокон	 –	 между	 волокон	
париетальной	тазовой	фасции	было	меньше	свобод-
ного	пространства.	Толщина	коллагеновых	волокон	
отдельно	и	в	составе	пучков	варьировалась	от	4	до	
8	 мкм	 и	 статистически	 значимо	 (критерий	Манна-
Уитни,	 p	 >	 0,05)	 не	 различалась	 в	 сравниваемых	
зонах.	 При	 этом	 клетки	 дифферона	 и	 каждое	 во-
локно	в	отдельности	на	гистограммах	изображений	
не	 различались	 по	 характеристикам	 распределения	
пикселей.	 Это	 свидетельствовало	 об	 идентичности	
их	тинкториальных	свойств	в	сравниваемых	зонах.

ОБСУЖДЕНИЕ
Рак	предстательной	железы	одно	из	наиболее	часто	

встречающихся	 злокачественных	 новообразований	 у	
мужчин	[15].	Выполнение	простатэктомии	предпола-
гает	внебрюшинное	удаление	предстательной	железы	
с	 семенными	 пузырьками	 и	 двухстороннюю	 лимфа-
диссекцию	 с	 восстановлением	 уретрального	 моче-
испускания	 [16].	 Повреждение	 прямой	 кишки	 при	
простатэктомии	 –	 одно	 из	 серьезных	 осложнений,	

требующее	правильной	диагностики	и	интраопераци-
онного	лечения,	так	как	оно	может	вызвать	развитие	
вторичных	 осложнений,	 приводящих	 в	 большинстве	
случаев	 к	 дополнительным	 хирургическим	 вмеша-
тельствам	 и	 финансовым	 затратам,	 и	 значительно	
ухудшает	 качество	 жизни	 больного	 [17].	 Поврежде-
ние	 передней	 стенки	 прямой	 кишки	 при	 простатэк-
томии	 требует	 восстановления	 целостности	 терми-
нальных	 отделов	 кишечной	 трубки.	 Классической	 и	
единственной	 техникой	 является	ушивание	двухряд-
ным	швом.	 Для	 лучшего	 заживления	 и	 регенерации	
тканей	используются	дополнительные	хирургические	
приемы	и	манипуляции.

Проблемами	 репарации	 и	 регенерации	 тканей	 
после	 хирургических	 вмешательств	 занимаются	
множество	 лабораторий	 как	 в	 нашей	 стране,	 так	 и	
за	рубежом	 [18].	Репаративная	регенерация	или	вос-
становление	 тканей	 –	 интенсивный	 напряженный	
физиологический	 процесс	 [19].	 Ведущим	 фактором,	
нарушающим	 регенерацию,	 является	 расстройство	
микроциркуляции	[20].	Ишемия	ушитого	участка	пря-
мой	 кишки	 имеет	 много	 причин:	 снижение	 сосуди-
стого	кровотока,	непроходимость	и	вздутие	кишечни-
ка,	лекарственные	эффекты,	раневая	инфекция	и	др.	
[21].	Поскольку	распределение	и	тяжесть	сосудистых	
изменений	 носят	 бессистемный	 характер,	 клиниче-
ские	проявления	представлены	без	патогномоничных	
признаков	и/или	 симптомов	 [22].	Тяжесть	и	продол-
жительность	 нарушения	 очаговой	 микроциркуляции	
прямой	кишки	может	привести	к	очаговому	некрозу,	
вовлекающему	все	слои	прямой	кишки,	т.	е.	несостоя-
тельности	кишечных	швов	[23].	При	восстановлении	
микроциркуляции	 в	 области	 ушитого	 повреждения	
прямой	 кишки	 преобладает	 грануляционная	 ткань	 с	
фибробластами	[24].

Всю	 историю	 человечество	 изучает	 течение	 ра-
невого	 процесса.	 В	 настоящее	 время	 накоплена	
большая	 фундаментальная	 база	 теоретических	 и	
клинических	 данных	 [25].	 Достоверно	 доказано,	 в	
организме	 человека	 дифферон	 отвечает	 за	 регене-
рацию	 посредством	 дифференцировки	 клеток.	 Это	
ряд	 клеток	 одной	 гистогенетической	 детерминации	
с	 различной	 степенью	 дифференцировки	 [26].	 Фи-
бробласты	 участвуют	 в	 регенерации	 соединитель-
ной	 ткани,	 обеспечивая	 основу	 ее	 структуры,	 отве-
чая	за	поставку	коллагена,	который,	в	свою	очередь,	
является	 стройматериалом	 соединительной	 ткани	
[27].	 Внутриклеточный	 синтез	 коллагена	 после	 1-х	
суток	переходит	в	околоклеточное	пространство,	пу-
тем	полимеризации	трансформируется	в	коллагено-
вые	фибриллы,	которые	впоследствии,	объединяясь	
в	 пучки,	 испытывают	нагрузку,	 являясь	 основными	
строительными	 компонентами	 органов	 и	 тканей.	
Уже	 к	 5–8-м	 суткам	 грануляционная	 ткань	 прочно	
соединяет	стенки	раны	[28].
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Фасция	 покрывает	 каждую	 структуру	 тела,	 соз-
давая	 структурную	 непрерывность,	 которая	 придает	
форму	 и	 функцию	 каждой	 ткани	 и	 органу.	 Фасци-
альная	 ткань	 способна	 обволакивать,	 пронизывать,	
поддерживать	 и	 формировать	 органы	 и	 скелетные	
мышцы,	 а	 также	 выстраивать	 различные	 взаимоза-
висимые	 слои	 с	 несколькими	 глубинами	от	 кожи	до	
надкостницы,	образуя	трехмерную	механо-метаболи-
ческую	структуру	[29].	В	здоровом	состоянии	фасция	
представляет	 собой	 соединительную	 ткань	 с	 плотно	
упакованными	пучками	коллагена	с	ориентацией	во-
локон	обычно	в	одном	направлении	[30].

В	 случае	 повреждения	 передней	 стенки	 прямой	
кишки	 при	 простатэктомии	 нами	 предложена	 идея	
формирования	 фасциальной	 дупликатуры	 остающи-
мися	 в	 операционном	 поле	 местными	 фасциальны-
ми	 структурами	 малого	 таза.	 В	 операционной	 ране	
частично	 выделяются	 париетальные	 листки	 тазовой	
фасции	с	двух	сторон	от	прямой	кишки,	фиксирован-
ные	по	линии	сухожильной	дуги	малого	таза.	Отдель-
ными	 фасциально-кишечными	 швами	 формируется	
фасциальная	 дупликатура,	 закрывающая	 ушитый	
дефект	 передней	 стенки	 прямой	 кишки	 (Патент	 на	
изобретение	№	 2735904	 от	 10.11.2020	 г.	 –	 «Способ	
формирования	фасциальной	дупликатуры	при	устра-
нении	дефекта	передней	стенки	прямой	кишки	после	
простатэктомии»).	

Разработанный	 и	 внедренный	 в	 клиническую	
практику	конструктивно	простой	универсальный	хи-
рургический	прием	повышает	 надежность	 кишечно-
го	 шва,	 способствует	 снижению	 числа	 осложнений	
в	 раннем	 и	 позднем	 послеоперационном	 периоде	 и	
улучшению	 качества	 жизни	 оперированных	 пациен-
тов,	 не	 требует	 наложения	 колостомы	 и	 проведения	
повторных	 операций	 по	 устранению	 колостомы,	 а	
также	помогает	избежать	вскрытия	брюшной	полости	
с	мобилизацией	и	низведением	большого	сальника.

Условием	 для	 достижения	 успеха	 при	 формиро-
вании	фасциальной	дупликатуры,	закрывающей	уча-
сток	 повреждения	 передней	 стенки	 прямой	 кишки	
при	 простатэктомии,	 является	 заживление	 первич-
ным	натяжением,	что	позволяет	избегать	формирова-
ния	соединительно-тканного	рубца	в	короткие	сроки	
при	условии:

1)		тщательной	остановки	кровотечения;
2)		ушивания	 двухрядным	швом	 передней	 стенки	

прямой	кишки;
3)		обработки	достаточным	количеством	растворов	

антисептиков	полости	малого	таза;
4)		ровного	иссечения	краев	париетальной	тазовой	

фасции;
5)		сопоставления	и	 соприкосновения	 без	 натяже-

ния	краев	области	заживления;
6)		наложения	узловых	швов	надежными,	но	не	ту-

гими,	во	избежание	ишемии	в	тканях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный	 нами	 морфологический	 анализ	

сравниваемых	 анатомических	 образований	 малого	
таза	 показал,	 что	 толщина	 коллагеновых	 волокон	
и	 тинкториальные	 свойства	 париетальной	 тазовой	
фасции,	 покрывающей	мышцу,	 поднимающую	пря-
мую	кишку,	и	передней	стенки	прямой	кишки	сопо-
ставимы,	как	вариации	единого	соединительноткан-
ного	 каркаса,	 что	 можно	 рассматривать	 в	 качестве	
благоприятного	фактора	для	 сопоставления	отдель-
ных	зон	этого	каркаса	и	формирования	стабильного	
надежного	 сращения	 без	 деформаций	 сшиваемых	
анатомических	образований	малого	таза.	

Таким	образом,	можно	предположить,	что	отдель-
ные	 компоненты	 единого	 соединительнотканного	
каркаса	могут	быть	взаимозаменяемыми	структура-
ми	во	время	проведения	пластических	операций	при	
устранении	 повреждения	 передней	 стенки	 прямой	
кишки	при	простатэктомии.
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