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ПРЕДИСЛОВИЕ 

15 октября 1943 года фашистские варвары сожгли живьем 

профессора Петра Михайловича Буйко за связь с партизанами, 
ведшими беспощадную борьбу с немецкими: захватчиками. Тов, 

Буйко посмертно было присвоено звание Героя Советского Союза, 

Ни пытки, ни истязания не могли сломить железную волю 
этого коммуниста— ученого, покрывшего себя неувядаемой сла- 

вой. 

Петр Михайлович Буйко родился в семье рабочего 19 октяб- 
ря (ст. стиля) 1895 года в городе Бельске быв. Гродненской 0об- 
ласти, В селе Беловеж он окончил двухклассное училище и в 

1908 году поступил в Петербургскую военно-фельдшерскую шко- 

лу. В 1912 году после окончания школы Петр Михайлович рабо- 

тал младшим медицинским фельдшером в психиатрическом от- 

делении бывшего Николаевского госпиталя в г. Петербурге, а 
затем в 1-м железнодорожном полку. Здесь после свержения 

царизма он. был избран членом ротного совета и отдался рево- 

люционной работе. В конце апреля месяца 1917 года Петр Ми- 

хайлович “получил назначение на работу в 1-ю железнодорожную 
поликлинику ЮЗЖД. В 1918 году вместе с рабочими железно- 
дорожных мастерских он участвовал в восстании против цент- 
ральной рады. 

Поступив в 1918 году в Киевский медицинский институт, он 

вскоре вынужден был оставить его в связи с занятием Киева 
белополяками и скрываться в селе Турбово Киевской области, 

работая там фельдшером. 

В 1920 году Петр Михайлович возвратился в Киёв и продол- 
жал учебу в институте, а также работу в лечебных учрежде- 

ниях ЮЗЖД. В 1921 году его избрали председателем дорожно- 

го отдела профсоюза медицинских работников. В этом же году 

Петр Михайлович вступил в ВКП(б). з 
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Закончив в 1922 году Киевский медицияский институт, он 
получил назначение в г, Бердичев, где работал председателем 
окружного правления союза медсавтруд, а затем в г, Белой 
Церкви до 1928 года заведывал окружным отделом здравоохра- 

нения, В этом жё году Петр Михайлович в течение полугода 
специализировался в акушерско-гинекологических клиниках г. Ле- 
нинграда. В 1930 году его назначили на должность доцента аку- 
шерско - гинекологической клиники — Киевского мёдицинского 
института. Одновременно он возглавлял Киевский научно-иссле- 
довательский институт Охматдета, 

В 1938 году Петр Михайлович защитил диссертацию на сте- 
пень кандидата медицинских наук и был избран на должность 

завкафедрой акушерства и гинекологии Киевского стоматологи- 

ческого института, В 1939 году он командовал медико-санитар- 
ным батальоном, участвуя в походе за освобождение Западной 

Украины. 
В 1941 году Петр Михайлович защитил диссертацию на уче- 

ную степень доктора медицинских наук, 
В первый же день наглого вторжения фашистов профессор 

Буйко добровольно ушел на фронт, вскоре был ранен и попал в 

плен. Ему удалось бежать и в г. Фастове установить связь С 

партизанами, 
Работая как партизанский врач-хирург в октябре 1943 года, 

при попытке пройти в село для оказания помощи раненым, ко- 
торых укрывало население, Петр Михайлович был схвачен фа- 

шистами. На этот раз фашисты не выпустили из своих лап про- 

фессора-партизана, они сожгли его, облив бензином. 

* * 
# 

Диссёртадия профессора П. М. Буйко представляет ориги- 
нальное клинико-экспериментальное исследование. Автор впервые 
в мире предложил использовать плацентарную ткань в качестве 
свободного трансплантата при таком исключительно тяжелом 

заболевании, как пузырновлагалищные свищи у женщин. 
Проф. Атабеков, виднейший специалист в области хирурги- 

ческого лечения пузырновлагалищных свищей, в предисловии 
к своей монографии „Мочевые дефекты и свищи у женщин и их 
оперативное лечение“ писал, что хирургия здесь оказалась бес- 
сильной, Проф. П. М. Буйко разработал и подробно описал ме- 
тод защивания пузырновлагалищных свищей с применением пла- 
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центарной ткани в качестве свободного трансплантанта. Он не 
только ‚разработал новый метод, но и доказал его эффективность 
в клинике. В этом заключается главное и основное достоинство 
этой оригинальной работы. Метод, предложенный проф. Буйко, 
подкупает своей простотой н может дать положительные резуль- 
таты в руках любого хирурга. 

Представляют исключительный интерес и теоретические пред- 
посылки этой работы. Мысль о применении плацентарной ткани 
В качестве трансплантата при пузырновлагалищных свищах заро- 

дилась у Петра Михайловича еще в 1937 году. На П Всеукраин- 
ском съезде акушеров-гинекологов проф. Третьяков (Ашхабад) 
предложил вниманию съезда оригинальное экспериментальное 

исследование по пересадке плацентарной ткани человека живот- 
ным (хроликам) при искусственно созданных дефектах кишечника. 
Проф. Буйко со свойственными ему энтузиазмом и настойчи- 
востью взялся за изучение этого важного вопроса и решил при- 
менить плацентарную ткань при хирургическом лечении пузыр- 
новлагалищных свищей. 

Эксперименты убедили его в правильности предложенного им 
метода: плацентарная ткань, как ткань биологически активная, 
может и должна быть использована. Проф. Буйко исходил из 
того известного положения, что плацента обладает исключитель- 
ными литическими свойствами по отношению к органам брюш- 
ной полости и в силу этого может претендовать на исключи- 
тельное мегто в смысле свободной пересадки. 

Плацента содержит в себе биологические вещества исключи- 
тельной ценности, такие, как фолликулйн, пролан и гормон жел- 
того тела, причем нужно признать, что биологическая активность 
плаценты полностью еще далеко не разгадана. 

Патологоанатомические исследования, проделанные П. М. Буй- 
ко, показали, что плацентарная ткань довольно быстро (к концу 
первых суток) прочно слипается с серозной поверхностью моче- 
вого пузыря и вызывает мощное разрастание грануляционвой тка- 
ни, которая затем превращается в фиброзную, закрывающую 
свищевое отверстие полностью. Являясь стимулятором разра- 
стающейся грануляционной ткани, плацента оказывает исключи- 
тельно благоприятное влияние на характер рубцовой ткани, ко- 
торая размягчается и становится более эластичной. 

Методика проф. Буйко в дальнейшем нашла полное подтвер- 
ждение и в клинике проф. Л. Д. Мельника (Акушерско-гинеко- 
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логическая 1 клиника \ Киевского медицинского института: им, акад. 

А.А. Богомольца). Работая с плацентарной тканью при долге не-- 
ЗзякОЩих язвах, мы также можем подтвердить её исключи- 

ельную биологическую активность. 

Конечно, монография проф. П. М. Буйко не дает исчерпываю- 

щего ответа на целый ряд вопросов, но это нисколько нё умень- 

шает ее исключительной ценности. 

Работа проф. П. М. Буйко как новатора в области изыскания 

способов лечения пузырновлагалищных свищей будит творчес- 

кую мысль, указывает путь дальнейших изысканий в этом 

направлении. 

Член-корреспондент АН УССР, проф. А. Ю. ЛУРЬЕ 

Доцент В. Н. САВИЦКИЙ 



1. ВВЕДЕНИЕ 

В дореволюционное время в России число больных с моче- 
половыми фистулами было довольно значительным. Большинство 
этих больных приходилось на сёла и особённо на те, гдё пол- 
ностью отсутствовала квалифицированная медицинская помощь 
для рожениц, 

Нагляднее всего выражает это Груздев. Он говорит: „Весною 
се открытием навигации и особенно, когда начинается учебный 
год, Казанская аку шерско-гинекологическая клиника подвергается 
настоящей осаде со стороны больных с мочеполовыми свищами, 
съезжающихся сюда за помощью со всех сторон восточной 
России“, 
По данным Малиновского, приведенным в его солидной рабо- 

те „К этиологии и терапии свищей полового канала женщины“, 
можно составить еще большее представление о количёстве имев- 
шихся в то время больных мочеполовыми свищами. Так напри- 
мер, за отрезок времени в 15 лет эти больные составляли 2,1% 
по отношению ко всем прошедшим через амбулаторию Казан- 
ской акущерско-гинекологической клиники, а стационарных боль- 
ных было 7,49%, причём в подавляющем большинстве это были 
приезжие из глухих населенных пунктов. 

Недаром Груздев придавал большое значение тому, чтобы. 
каждый, земский врач обязательно умел оказывать оперативную 
помощь при мочеполовых свищах, Он говорил: „Умение оказать 
оперативную помощь при. влагалищнопузырном свище должно в 
такой же мере входить в круг практических познаний земского 

врача, как и умение наложить щипцы, зашить свежий разрыв 
промежности ий т. д.“. 

Сказанное выше свидетельствует о том безотрадном положе- 
нии, в каком находились трудящиеся женщины в смысле воз- 
можности получения квалифицированной медицинской помощи 
при родах в бывшей царской России. 

В настоящее время, благодаря постоянным заботам коммуни- 
стической партии и советского правительства о благосостоянии 
трудящихся, а также благодаря непосредственному руководству, 
осуществляемому органами здравоохранения по расширению и 
качественному улучшению родильной помощи во всеж уголках 

Че * у. К, : и 
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нашей необъятной. ‘родины, созданы все условия для того, ‚чтобы 
количество женщин с мочеполовыми фистулами в результате | 
осложненных родов, становилось все меньше и меньше. — 

Количество фистулёзных больных уменьшается из года в год; 
это подтверждается статистикой, приведенной Александровым в 
работе: „Обзор свищей женского полового канала за 15 лет: 
(1917—1931)*. 

Однако, несмотря на значительное расширение сети родо- 
вспомогательных учреждений, а также на большое увеличение 

Зо числа акушерок в селах, все же мы встречаем женщин с моче- 
Ка половыми свищами, образовавшимися вследствие осложнённых ро- 

Ь № дов. 
: ВС Эти свищи вызывают чрезвычайно тяжелые страдания. От по-_ 

стоянного истечения мочи появляются тягостные осложнения. 
Вначале возникает раздражение наружных половых, а также 
смежных частей, вызывающее сильнейший зуд. Далее это состоя- 

мя ние осложняется появлением экземы, фурункулов, атакже язв как 
. во влагалище, так и на наружных половых частях. Появившиеся 

осложнения обусловливают сильную боль. 

Помимо этого больные обречены на тяжелые моральные стра- 
дания, Специфический запах постоянно истекающей я разлагаю- 
щейся мочи сопровождает таких больных везде и всюду. Это об- 
стоятельство способствует тому, что такая больная становится. 
в жизни неполноценной, чуждается общества, ее преследует: од- 
на мысль, как бы поскорее и любым путём избавиться от своей 
ужасной болезни, 

Если в отношении этиологии и диагностики мочеполовых 
свищей мы располагаем почти исчерпывающими данными, если 
классификация их хорошо разработана Малиновским и детализи- 
рована Мажбицем, то в отношении лечения этих свищей впере- 
ди предстоит ещё сделать достаточно много. 

В последнее столетие лечение мочеполовых свищей проводи“ 
лось преимущественно хирургическим путём, который постепенно . 
совершенствовался. Нельзя, однако, считать, что методика лечения — 
этих свищей уже окончательно выработана или достигла такой 
степени совершенства, что этот вопрос не нуждается в дальней- 
щих изысканиях. 

Многими авторами предложено значительное количество раз- 
личных хирургических способов лечения мочеполовых свищей. 
Уже одно то обстоятельство, что этих способов предложено 
весьма много, говорит о сложности этого вопроса. 

Атабеков в предисловии к монографии „Мочевые дефекты и 
свищ у женщин и их оперативное лечение“ указывает, что хи- 

рургия в области лечения фистулёзных повреждений пузырной 
стенки оказалась бессильной. Период признания этого бессилия 
совпадает как раз с расцветом хирургии. Этим, по всей вероят- 
ности, Атабеков хотел подчеркнуть неудовлетворительное со- 
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‚ стояние вопроса об оперативном лечении мочеполовых свищей 
в то время. у ЗЕ 
‚ ° Считая, что хирургическое лечение мочеполовых свищей имеет 
определённые достижения, мы не должны всё же эти достиже- 
‚ вия переоценивать, так как известная доля неудач при радикаль- 
ном лечении встречается не столь уж редко. 

Ушаков по этому поводу говорит: „Хорошо, если больная 
сразу получает исцеление, обратившись за медицинской помощью; 
но нередки случай, когда больная, подвергшись многочисленным 

° операциям у различных хирургов, все-таки остается со свищом, до- 
эходя до крайней степени отчаяния и попыток к самоубийству. $ 
Поэтому вопрос хирургического лечения мочевых свищей должен лай 
‘тщательно изучаться, и всякое ценное предложение, улучшающее 
технику и результаты операция при свищах, использоваться“. 

Необходимо отметить, что особенно плохо обстоит дело с 
такими больными, которые ‘уже неоднократно подвергались без- 
успешным операциям, В подобных случаях шансы на заживле- 
ние свищей с каждым новым оперативным вмешательством всё 
`бодее и более понижаются, Эти многочисленные оперативные 
‚вмешательства приводят часто к тому, что свищевые отверстия Л 
приводятся в такое состояние, что дальнейшее оперирование обыч- счой 
ным способом фистулорафии становится невозможным. В таких : 
случаях хирург вынужден искать более сложных путей для опе- 8 | 
рации. 

} Среди поступающих в лечебное учреждение нам приходится 

встречать преимущественно молодых женщин, причём боль- 
шинство из них, к сожалению, уже неоднократно подвергалось 
неудачной операции, что свидетельствует о настойчивом стрем- 
лёнии добиться во что бы то ни стало полного излечения. 

Такие больные соглашаются на любую операцию и ложатся 3 
на операционный стол в надежде избавиться от тяжелого неду- Уф 
га. Они подчас в течение многих месяцев пребывают в лечебном сей 
учреждении и не желают выписываться, если не наступил пол- о. 
ный эффект от оперативного вмешательства, 

Вместе с тем необходимо указать и на то, что в случае удач- 
ной операции, которая избавляет женщину от имевшегося у нее 3, 
по сути некоторого уродства, получает колоссальное удовлетво- ТОНАй 
рение не только больная, но и врач. Ведь излечение такой жен- ЧЕ 
щины дает ей снова возможность принимать активное участие : 
в социалистическом строительстве. У нее сразу отпадает чувство 
той отчужденности, которое так естественно зарождается при 

‚появлении всех неприятных моментов, связанных с нарушением 
целости мочевого пузыря. Излечившаяся и покидающая лечебное 
учреждение женщина подчас не может даже подобрать слова Не 
для ‘выражения благодарности за восстановление здоровья и А 
трудоспособности. =й 

Необычайная настойчивость, какую проявляют женщины с 
мочеполовыми свищами в своём стремлении к исцелению, застав- 
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—яяе? нас, ‘помимо совершенствования: старых ̀спосо ов 
пузырновлагалищных свищей, изыскивать другие, боле: Г 
щенные методы © тем, чтобы шансы от первого пособия 6 
как можно большими. Этого можно добиться лишь при том ус. 
вин, если метод пособия при своей эффективности будет неслож: 
ным и легко выполнимым в условиях любого стационарного ле. 
чебного учреждения, 

Таким образом, необходимость дальнейшей разработки спо- 
собов хирургического лечения пузырновлагалищных свищей ста-. о 
новится совершенно очевидной, 

Учитывая всю важность успешного лечения пузырновлага- 
‘лищных свищей первой операцией и изыскивая новые методы лече- 
ния, мы остановились на п

рименении плацентарной т
кани в качестве 3 

свободного трансплантата при хирургическом лечении пузырновла»_ 
галищных свищей у женщин. Оперируя по этому методу, мы км : 
получили ободряющие результаты, 

Большой материал нашей клиники, расположенной на базе 
‚одного из крупнейших лечебных учреждений г, Киева, и бли- 
зость солидного урологического отделения, руководимого проф, 
А. А. Чайка, создали особо благоприятные условия для успень 
ного выполнения настоящей работы. Кроме того, некоторых 
больных мы оперировали в клинической акушерско-гинекологи- 
ческой больнице (база Киевского стоматологического института). — З 

Для подтверждения благоприятного влияния плацевтарной 
ткани на заживление пузырновлагалищных свищей нами прове- 
дены экспериментальные исследования на собаках в лаборатории _ 
кафедры патологической физиологии Киевского ветеринарного ° 
„института под руководством доктора медицинских ваук проф. 
Н. П. Вашетко, 



П. ИСТОРИЧЕСКИЙ ОБЗОР ЛЕЧЕНИЯ 
ПУЗЫРНОВЛАГАЛИЩНЫХ СВИНЕЙ У ЖЕНЩИН 

Хотя в древней литературе не упоминается о мочеполовых 
свищах, надо полагать, они наблюдались и у женщин весьма 
отдаленных от нас эпох. В сочинениях Гиппократа есть указа- 
ния на то, что после трудных родов появляется недержание мо- 
чи, но подробности этой патологии не приводятся. По лятератур- 
ным данным, изучение мочеполовых фистул начато во второй 
половине ХУ! столетия. Впервые упоминают о них А. Рагё (1570 г.) 
и Р. Р1а!ег (1597 г.). В настоящее время имеется большое коли- 
чество работ, посвященных этому вопросу; он разбирается авто- 
рами `в различных направлениях. 

До внедрения хирургического метода лечения пузырновла- 
галищных свищей применялась тампонация влагалища. Полагали, 
что при тампонации передняя стенка влагалища должна приподни- 
маться, вследствие чего произойдет сближение краев свищевого 
отверстия вплоть до соприкосновения, а это последнее обстоятель- 
ство будет способствовать заживлению. Во избежание разъеда- 
ющего действия мочи на края свищевого отверстия и в интере- 
сах лучшего заживления мочу отводили постоянным катетером, 

Для тампонады влагалища пользовались различными материа- 
лами: корпией, губкой, навощённым холшёвым цилиндром, эла- 
стическим пузырём. Тампонируя, оставляли больных лежать на 
протяжении 9 — 12 недель, 

В литературе приводятся отдельные случаи излечения в ре- 
зультате применения описанного способа. Однако этот метод ле- 
чения, дававший ничтожные результаты, не мог, естественно, 
удовлетворить ни врачей, ни, тем более, больных. Помимо этого, 
пребывание в постели на протяжении 2 — 3 месяцев являлось 
чрезвычайно тягостным. Это заставляло врачей искать иные, бо- 
лее. эффективные, меры лечения, 

Другим распространённым методом лечения было прижигание 
краев свищевого отверстия. Это прижигание производилось ка- 
лёным железом, а также химическими средствами. К числу наи- 
более употребительных химических средств относились Ляпис, 
серная и хромистая кислоты, Способы прижигания имели значи- 
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тельное количество вариаций. Метод пользовался определённым 
вниманием и имел много сторонников. Результаты от этого спо- 
соба также были далеко не блестящи, тем не менее в некото- 
рых случаях все же наступало излечение. 

Способ подобного рода лечения точечных свищей (прижига- 
ние палочкой ляписа), особенно вслед за родами, иногда себя 
оправдывает. В одном из таких случаев мы наблюдали полное 
закрытие точечного свищевого отверстия спустя месяц после 
родов, 

° Надо полагать, что именно в подобных случаях и у прежних 
авторов получались хорошие результаты, Но таких случаев, к 
сожалению, бывает мало, большинство же свищей имеет более 
или менее Солидный диаметр и их лечение прижиганиями было 

безуспешно. 
Савостицкий указывает, что еще в 1663 г. предложено рацио- 

нальное лечение пузырновлагалищных свищей посредством нало- 
жения кровавого шва, Но несмотря на то, что с тех пор прошло 
довольно много времени, результаты лечёния остались неутеши- 
тельными. „Дело, наконец, дошло до того, что некоторые даже 
известные хирурги стали сомневаться в возможности излечения 
наибольшей части пузырновлагалищных свищей и в достовер- 
ности сообщаемых об этом фактов“ (Савостицкий), 

Только после многочисленных опытов на трупах М№асве!е в 
1812 г, сделал различные предложения для лечения пузырновла- 
галищных свищей посредством кровавого шва, Его предложения 
опять оживили этот отдёл хирургии и дали толчок к дальчей- 
шим исследованиям. И вот в конце первой и особенно в начале 
второй половины Х1Х столетия хирургическое лечение пузырновла-. 
галищных свищей сделало определенные успехи. 

1обег! @е 1-атра!е, разрабатывая хирургический метод лечения 
свищей, обратил внимание на значение подвижности мочевого 
пузыря. Он предложил при этих операциях отделять передний 

свод влагалища от матки. Оперируя по такому способу, он по- 
лучил значительные успехи. Кроме того, он закрывал свищ лос- 
кутами кожи, которые переносил с ягодиц, бедер и половых губ. 
Перед соединением этих лоскутов он освежал свищ. 

(С. 51топ, критически разрабатывая способ Ламбаля, для полу- 
чения её более вадёжных результатов считал рациональным 
накладывать на свищевое отверстие двойной шов. 

Магоп 515, занимавшийся лечением пузырновлагалищных сви» 
щей и в подавляющем большинстве случаев неудачно, в конце 
концов пришел к мысли, что для достижения успеха необходимо 
хорошо обнажать операционное поле. Для этой цели он предло- 
жил желобоватое зеркало, а также стел сшивать свищевые 0от- 
верстия не шелковыми нитками, а серебряной проволокой, С то- 
го времени, как он стал применять при операции свон новшества 
и метод расщепления, успешность операции, по утверждению ав- 
тора, стала значительной, Его ученик Вогзетап много работал 
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над хирургическим лечением пузнрновлагалищных к‘свищей и ‘ти: 
° роко распространил способ Симса в Европе, где он получил на- 
звание „американского“. 

Савостицкий считал, что в тот период была решена задача 
лечения пузырновлагалищных свищей. Он писал: „До этого вре- 
мени излечение самых малых и лежащих самым благоприятным 
образом свищей считалось редким успехом; в настоящее же вре- 
мя для опытного хирурга даже в самых трудных случаях оно 
сделалось общим правилом, неизлечимость же-—-редким исклю- 
чением“. 

Мы нё можем согласиться с утверждением Савостицкого, что 
в этот отрезок Х1Х столетия полностью была разрешена задача 
лечения пузырновлагалищных свищей, Если бы это было так, 
то вряд ли в последующем, когда хирургическая тёхника и мысль 

развивались все глубже, результаты хирургического лечения 
свищей становились бы худшимя. К тому же, если бы это было 
так, то не понадобилось бы отыскивать новые, более эффектив- 
ные способы лечения. Новилимому, надо полагать, что как сей- 
час, так и в то врёмя количество неудач, а в связи © этим И 
повторных операций было немало. Вот почему утверждение Са- 
востицкого, с нашей точки зрения, является неубедитёльным. 

Единственно, с чем необходимо согласиться, это то, что после 
работ [Тобег! йе БатбЬае, Мапоп $1тз и их исследователей ле- 
чение пузырновлагалищных свищей у женщин достигло таких 
успехов, что о другом способе лечения свищей, кроме опера- 
тивного, не может быть и речи. 

Малиновский говорит: „Лечение свищей женского полового 
аппарата в настоящее время может быгь только оперативным. 
Всякие другие способы лечения фистул могут иметь только исто- 
рическое значение“. 

Остановившись на том, что лечение пузырновлагалищных 
‘свищей должно быть только оперативным, мы сразу же сталки- 
‘ваемся с вопросом о том, каким должен быть этот оперативный 
путь, Атабеков, например, считает, что оперативное вмещатель- 
ство должно производиться влагалищным путём. 

Лисовская утверждает, что обычный влагалищный метод часто 
дает неудачи, несмотря на дополнительные надрезы наружных 
половых частей и выкраивание разнообразных, часто очень при- 
чудливой формы лоскутов из стенки влагалища, Потому она 
предпочитает путь интравезикальный, 

Мы, со своей стороны, полагаем, что оперативное вмещатель- 
ство при свищах, которые ещё ни разу не подвергались опера- 
ции, должно, безусловно, производиться через влагалище. Но 
на данном этапе нам необходимо считаться с тем, что мы можем 
подчас встретить и таких женщин, которых неоднократное опе- 
ративное вмешательство привело к состоянию, требующему иных 
путей лечения. Вот почему нам кажется, что вряд ли стойт то- 
ропиться с категорическим решением этого вопроса вообще. 
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считает, что есть такая категория свищей, когла обычный влага. 
лищный путь является бесполезным, как бы ни был искуссен 
хирург. К подобным свищам Атабеков относит те, которые имеют 
длинный и узкий ход, а также свищи малого калибра, неподвиж- 
ные и недоступные, расположенные высоко в куполе рукава или 
на его стенке. Для лечения таких свищей он рекомендует интра- 
везикальный путь, предложенный Тренделенбургом и с точки 
зрения автора являющийся наиболее выгодным, 

Следующий вопрос — это вопрос об эффективности сущест-. 
вующих в настоящее время методов лечения пузырновлагалищ- 
ных свищей. Эффективность, с нашей точки зрения, необходимо 
расценивать по результатам первой операции, Нужно сказать, 
что все же неудач от фистулорафии по существующим модифи-. 
кациям имеется немало. Об этом свидетельствует, С одной сто- 
роны, большое количество различных способов лечения свищей, 
а © другой — наличие неоднократно подвергавшихся операции 
женщин, с которыми нам приходится встречаться. 

Спасокукоцкий, предлагая свой метод зашивания пузырновла- 
галищных свищей, говорит: „Зашивание свища по справедливости 
считается одной из самых неприятных операций: незначитель- 
ность и глубина операционного поля стесняют все движения, 
затрудняют действия ножом, иглой и делают операцию утоми- 

тельной и хлопотливой. Другая неприятная сторона — это частые 
неудачи, заставляющие повторно прибегать к той же операции 
и зачастую так же безуспешно“, 

Спасокукоцкий считает, что причина неудач почти всегда 
кроется в том, что плохо освежаются края свищевого отверстия, 
и поэтому он предлагает свой способ фиксирования лигатурами: 
краев свищевого отверстия для лучшего их освежения. 

"Мы присоединяемся к мнению Спасокукоцкого о том, что хо-- 
рошее освежение краев свища для его заращения играет значи- 

тельную роль, но все же надо полагать, что немалую роль в 

заживлении свища играют и другие моменты. 

Одним чрезвычайно важным, на наш взгляд, моментом является 

методика сшивания. Частота наложенных швов, их мНногоярус- 

ность и энергичное стягивание могут повести к нарушению пи- 
тания ткани мочевого пузыря, а вследствие этого и к частич- 
ному некрозу краев свищевого отверстия. Свищ, таким образом, 
не только рецидивирует, но и делается больше, чем был до: опе- 
рации. 

Надо полагать, что и щовный материал также имеет значе- 
ние. Новацкий говорит, что „вокруг растительных нитей почти 
всегда развиваются воспаление и нагноение в канале, через ко- 
торый нити проникают“, Наши экспериментальные данные также 

„ 

показывают, что шелковые швы вызывают воспаление и 'нагное- 

ние в соприкасающейся с ними ткани мочевого пузыря, 
14 

Как ВИДНО из последующих суждений Атабекова,. ОН также, я, 



Полагают, что редидив свища возникает вследствие постоян- 
ного разъедающего действия мочи на швы. На этом основании 
предложены способы зашивания пузырновлагалищных свищей, 
при которых наложенные швы не подвергались бы действию 
мочи. 
°°’Есди присмотреться к жизни наших клиник, то надо сказать, 
что чаще всего в числе страдающих мочеполовыми свищами 

° приходится встречать женщин, которые уже неоднократно под- 
вергались безуспешным операциям. Значительно реже мы видим 
таких больных, у которых с момента возникновения свища опе- 
рация еще не предпринималась, Это обстоятельство объясняется 
тем, что в большинстве случаев такое тяжелое осложнение воз- 
никает после родов, протекавших без высококвалифицированной 
помощи; понятно, что его чрезвычайно редко можно встретить 
в городах. По данным родильных учреждений г. Киева пузырно- 
влагалищные свищи встречаются лишь в единичных случаях, 
Что же касается более частых осложнений свищами при родах, 
протекавших в селе, нередко без квалифицированной помощи, 
то больные женщины в первую очередь попадают в районную 
больницу, где и подвергаются операции. Если принять во внима- 
ние сложность операции, а также ин то, что даже в руках опыт- 
ных хирургов в клиниках она не всегда проходит успешно, то 
станет понятно, что в малой больнице на периферии, успех часто 
бывает еще меньший. Тогда прибегают к повторным вмешщатель- 
ствам с еще меньшими шансами на успех. 

Таким образом, женщина, страдающая  пузырновлагалищным 
свищом, до поступления в клинику подвергается подчас неодно- 
кратным операциям. Отсюда напрашивается тот вывод о необхо- 
димости отыскания такого метода оперативного лечения пузырно- 
влагалищных свищей, который не отличался бы особенной слож- 
ностью, был бы доступен любому хирургу и обеспечивал бы наи- 
большее количество заживлений после первой операции. 

К сожалению, существующие в настоящее время способы опе- 
ративного лечения свищей сложны и нё дают желаемых резуль- 
татов. 

Пластические способы в громадном большинстве случаев 
либо сразу дают неблагоприятные результаты, либо приходится 
решаться на многочисленные повторные операции. Лаже ОПЫТ- 

ные хирурги высказывались в том смысле, что хорошие резуль- 
таты операции зависят скорее всего от искусства хирурга. Однако 
в чём заключается это искусство? Вряд ли можно согласиться с 
подобным взглядом. Применение рациональной методики при 
оперативном лечении пузырновлагалищных свищей и получение 

У 

благоприятных результатов от произведенной операции по выра- 
ботанной методике и будет искусством. Таким образом, оператив- 
ная методика и искусство хирурга, как наука и искусство, имеют 
некоторое единство. Нам кажётся, что лучшие результаты опе- 
ративного лечения свищей у женщин, получаемые искусными 
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хирургами, являются следствием определенной методики, кото- 
рая недостаточно четко описывается, вследствие чего другие 

хирурги Эту методику не воспринимают как следует, уклоняются 
от нее, и, естественно, получают иные результаты. 5 

Неудачи при защивании пузырновлагалищных свищей приво-. 
дили к тому, что хирурги искали обходные пути. Предпринима-. 
лось полное выключение мочевого пузыря с пересадкой мочеточ- 
ников в кишку, полное выключение пузыря с образованием ис- 
кусственного мочевместилища из того или иного отдела кишеч- 
Вика. Наконец, искали и „срединный примиряющий путь“, на- 
пример, заимствование соседних органов для закрытия дефекта 
пузыря (мобнлизация и низведение матки по Волковичу), слож- 
ные разрезы с широкой отсепаровкой влагалищной стенки, 0б- 
ширным обнажением пузыря вплоть до боковых стенок влагали» 
ща и дальнейшее зашивание пластическим путем (способ Ата- 
бекова). 
Мы считаем главной причиной искания этих обходных путей 

то обстоятельство, что после неоднократных операций, предпри- 
нимаемых с целью закрытия свища, последний ДОВОДИЛСЯ До Та- 
кого ‘состояния, когда обыкновенная фистулорафия далее каза- 
лась бесцельной. Сюда относятся операции кольпоклеизиса, эпи- 
зиоклеизиса, усовершенствованная Роммом операция Фройнда 
(закрытие свищевого отверстия телом матки), а также  атипиче- 
ские операции Мандельштама, 

Наиболее благоприятные результаты от оперативного лечения: 
пузырновлагалищных свищей получил Атабеков. Он разработал 
свой метод расширенного расщепления. До этого, проводя рас- 
щепление в узких рамках, он имел незначительный успех, 

Выработанный Атабековым метод имеет своей целью обеспе- 
чить полную подвижность мочевого пузыря, Со своей стороны, 
активное состояние пузыря ведет к уменьшению дефекта, а слеё- 
довательно, и к лучшему заживлению. Автор считает, что чём 
точнее и лучше произведена отсепаровка мочевого пузыря от 
подлежащих тканей, тём болыйШе шансов на достижение успеха, 
Всякая поспешность и недостаточная выдержка при выполнении 

этого момента операции может повести к неудачам. 

Атабеков предлагает при оперативном лечении пузырновлага- 
лищных свищей производить крестообразный или якореобразный 
разрез (в зависимости от локализации свища), а затем широко 
отсепаровывать мочевой пузырь от стенок влагалища я тазовых 

костей. После приведения мочевого пузыря в активное состояние 
свищевое отверстие сшивается в поперечном направлении узло- 
ватыми шелковыми швами с погружением внутрь освеженных 
краев раны. 

Метод Атабекова, с нашей точки зрения, безусловно, является 
шагом вперед в деле оперативного лечения пузырновлагалищных 
свищей у женщин; он теоретически обоснован и дает неплохие 
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результаты. Но этот метод является все же сложным и требует 
высокой квалификации хирурга и большого навыка ассистентов. 

‚Шатунов предлагает после соответствующего разреза по Ата- 
бехову дополнительно отсепаровывать слизистую оболочку пузы- 
ря от краев свищевого отверстия, вытягивать ее из отверстия, 
а затем перевязывать лигатурой. После этого на мочевой пузырь 
накладывается двойной кисетный шов, а затем сшиваются лоску- 
ты влагалищной стенки. 
° Мы считаем, что Шатунов еще больше усложняет способ 
Атабекова: выделение слизистой оболочки мочевого пузыря яв- 
ляется довольно сложной манипуляцией. 

` Работая ‘ряд лет над оперативным лечением пузырновлагалищ- 
ных свищей по методу расщепления и стараясь проводить его 
по возможности так же широко, как это рекомендует Атабеков, 
мы все же не можем сказать, что результаты операции нас. удов- 
летворяют. В большинстве случаев все же операция безуспешна, 

`Мы предприняли попытку найти такую ткань, которая, с од- 
ной стороны, явилась бы на первых порах травсплантатом для 

® закрытия свищевого отверстия, а © другой — способствовала бы 
й в дальнейшем развитию грануляционной ткани и скорейшему 

заживлению свищевого отверстия. Такой тканью могла быть 
плацентарная, являющаяся мало диференцированной, близкой к 
Эмбриональной, и обладающая литическим свойством, богатая 
глютатионом, а также гормонами. Мы и применили еёв качестве. 
свободного трансплантата при хирургическом лечении пузырно- 
влагалищных свищей у женщин. 
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ТИ. КЛИНИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ. 

элись предварительно тщательному и всестороннему исслёдо 
‘Обязательно производилась реакция Вассермана и только п 
рицательной реакции использовалась плацента в качестве 

‚ риала для трансплантата. 
Плаценту, предназначенную для использования при опер ЦИИ 

пузырновлагалищного свища, мы брали следующим образом; 
рождении младенца и отделении его от матери пуповина 
малась кохеровскими пинцетами. Один из них  накладыв: 
пупка младенца, а другой у наружных гениталей матери. 
вину мы отрезали над кохеровским пинцетом у пупка мла 
а также не доходя на 2 см до пинцета, зажимающего пупо 
у наружных гениталий матери. Получавшийся остаток пупо 
мы удаляли, чтобы не было свисания пуповины, Плацента | 
выхождении из половых путей принималась в стерильную 
ленку, покрывалась ею и помещалась в стерильный сосуд, 
ры& ставился в прохладное место, где температура возду) 
пр тала ---6°С. Кохеровеский пинцет снимался с остатка 
вины до заворачивания плаценты в пелёнку. не 

В таких условиях плацента сохранялась до использова 
более суток: В большинстве случаев плацентарная ткань н, 
нялась при операциях не позднее чём через 12 часов ‚после 
рождения планенты. А 

Техника применения плацентарной ткани была следую ей: 
как только мы начинали операцию, сосуд с плацентой доста! 
в операционную. . Установив в процессе операции необхо, 
величину трансплавтата, мы © помощью стерильного Ш 
или корнцанга обнажали плодовую поверхность плацевты 
мечали участок для получения трансплантата. Обычно избира. а 
участок, наиболее бедный кровью и расположенный меж, -<: 
ветвлёниями сосудов. Предварительно мы срезали с вего 
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ницами или скальпелем поверхностный слой, обнажая таким об- 
разом середину ворсинчатой части плаценты. Затем на обна- 
женной ворсинчатой „части плаценты вырезывался ножницамя 
‚или скальпелем необходимой величины трансплантат и помещался 
в стерильный лоток. Обычно толщина трансплантата не превы- 
шала 2 — 3 мм, а площадь его равнялась 1 —- 1,25 см?. 

Если свищевое отверстие было незначительным, © диаметром 
не более 5 мм, то края свищевого отверстия освежались со. сто- 
роны слизистой оболочки влагалища, а затем к освеженным 
краям прикладывался приготовленный трансплантат. Этот транс- 
плантат закрывал отверстие свища и прикреплялся к слизистой 
оболочке влагалища четырьмя кетгутовыми швами (рис, 1), 

Для сравнительно больших свищей нами была выработана 
другая методика операции, причем эта методича также варииро- 
вала в смысле места приложения трансплантата 

Предварительно производилось расщепление стенки  влага- 
лища от стенки мочевого пузыря вокруг свищевого отверстия; 
разрезы делались по методу Атабекова. Сделав якореобразный - 
либо крестообразный разрез, мы отсепаровывали слизистую вла- 
галища и освобождали мочевой пузырь от рубцов. После этого 
свищевое отверстие стягивалось 2 - образным кетгутовым 
швом (рис. 2). 

Если свищевое отверстие было значительным, мы иногда 
применяли кисетный шов. Кроме того, в случаях, когда тща- 
тельная отсепаровка была затруднена и полной подвижности мо- 
чевого. пузыря добиться не удавалось, мы накладывали на сви- 
щевое отверстие несколько узловатых кетгутовых швов. 

Далее, по парной модификации на стянутое таким способом 
свищевое отверстие мы вакладывали непосредственно на стенку 
мочевого пузыря плацентарный трансплантат необходимой вели- 
чины (рис. 3). После этого слизистая оболочка влагалища заши- 
валась узловатыми кетгутовыми швами, Таким образом, транс- 
плантат оказывался между стенкой пузыря и слизистой вла- 
галища (рис, 4). 

По второй модификации мы после закрытия свищевого от- 

вёрстия 2- образным кетгутовым швом зашивали слизистую 
оболочку влагалища такими же швами, а затем соответственно 
свищевому ходу в поперечном направлении накладывали плацен- 
тарный трансплантат. Этот трансплантат покрывал место соеди- 
нения краев слизистой в поперечном направлении, причем он 
прикрёеплялся четырьмя кетгутовыми швами к слизистой оболоч- 
кё влагалища (рис. 5). 

Приведем некоторые истории болезни женщин, оперированных 
нами по поводу пузырновлагалищных свищей, 

Р. М.. колхозница, 45 лет, поступила в клинику 8.Х1.1938 г. с жалобами на 
частые кровотечения, которые продолжаются на протяжении нескольких ме- 
сяцев, 
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‚ — Первые менструации появились на 16-м году жизни, 
` наступая через 28 дней и продолжаясь 3 — 4 дня, Половую жи, 
18 лет. Характер и тип менструации с началом половой жизни _ 
Две беременности окончились срочными родами, дети живы, Ц 
на 23-м году жизни, вторые — в 30 лет. \ РА СОЩИЙ 

Больная среднего роста, астенической конституции, Кожа и видимые слизи- 
› стые бледны. Язык влажный, необложенный, живот мягкий, несколько б0-. 
лезненный. Моченспускание свободное, дефекация совершается правильно. 
Со стороны внутренних органов изменений не отмечено, Температура 36,4”, 
пульс 76 в минуту, удовлетворительного наполнения, ритмичный. Раститель+ 
ность на лобке по жейскому типу. Большие и малые срамные губы развиты 
нормально, половая щель закрыта. Слизистая входа во влагалише бледна. 

Внутреннее исследование: влагалище нормальной длины, шейка матки ци- 
линдрической формы, утолщена, бугриста. На передней губе определяется кро-- 
воточащая эрозия. Наружный зев пропускает кончик указательного пальца. 

у Бимануальное исследование: матка в антефлексии — антеверзии, подвижна, 
немного увеличена, плотновата, Левый свод свободен, в правом определяется 
небольшой инфильтрат. И. 

Произведена биопсия и установлен рак шейки матки. » 
5. Х1. под общим эфирным наркозом сделаны лапаротомия и тотальное удале» 

ние матки с придатками и прилегающей клетчаткой. : м 
Послеоперационный период прошел удовлетворительно, операционные | 

зажили первичным натяжением. На 7-й день после операции началось не 
извольное истечение мочи через влагалище. < 

При осмотре зеркалами Симса в правом углу культи влагалища обнар: 
жено небольшое свищевое отверстие, из которого просачивалась во влагалищ, 
моча; края свища чистые. ‘К Оля 

Анализ мочи: количество 100 см*, Реакция кислая, Цвет бледножелтый 
Удельный вес 1014. Следы белка. Лейкоцитов 10 — 12 в поле зрения, Эр! 
циты выщелоченные изредка. Плоский эпителий, триппельфосфаты в небо, 
тном количестве. : 

Хромоцистоскопия: имеется пузырновлагалищный свищ, захватывающи: 
заднюю стенку мочевого пузыря. Диаметр свища не более 5 мм. Края свища 
чистые. Феномен с обеих сторон на 4-й минуте хорошей интенсивности, Днаг- 
ноз: пузырновлагалишная фистула. } 

5. П. 1939 г. острой ложечкой вокруг свищевого отверстия произведенс 
освежение слизистой оболочки влагалища (без наркоза), а затем двумя кетгуто 
выми швами подшит кусочек плаценты площадью около 1 см*. Вставлен эл, 
стический катетер на 10 часов. 18. при осмотре зеркалами Симса уставов 
лено, что свищевое отверстие зарубдевалось, Мочейспускание восстановилось — 

полностью. Больная выписана в хорошем состоянии и с восстановленной функ: 
цией мочевого пузыря, Зуй 

г 

Б. С., домашняя хозяйка, 24 лет, поступила в клинику 12.111. 1939 г. с явлениям: 
истечения мочи через влагалище, ее 

`Первые менструации на 16-м году, наступают через 28 дней, длят 
5—6 дней, Половую жизнь начала в 21 год. Беременела два раза, рожала 

больнице. Оба раза роды продолжались по несколько дней и закончились н 
ложением щипцов и извлечением мертвого ребенка. Последние роды \6.} 1939 
Со времени последних родов не менструирует, Непроизвольное истечение м 

появилось через несколько дней после родов. ия 
Больная ниже среднего роста, правильного телосложения. Питание удовл‹ 

творительное, Видимые слизистые оболочки бледны. Со стороны внутренних — 
органов отклонений от нормы не обнаружено. Живот мягкий, безболезненный, — Ы 

Температура 36,7°%, пульс 84 в минуту, удовлетворительного наполнения, р 
мичный, * 

Растительность на лобке по женскому типу. Большие и малые срам 
тубы развиты нормально. Половая щель зилёет, из нее выделяется. 
На промежности белесоватый рубец. Внутренняя поверхность бедер, а т 
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Рис. 1. Наложенный на свищ и прикрепленный 
кетгутовыми швами плацентарный ‚ трансплантат, 



Рис. 2. Отсепаровка слизистой влагалища от АГ 
мочевого пузыря и наложение 7-образного кет- и 

гутового шва. М0



Г 

Рис. 3. Закрытое трансплантатом свищевое 
отверстие, 

Прерывистой линией показаны направление стянутого сви- щевого отверстия и г-образный 08, нваходямиеся пол тран- 
сплантатом, 



рН, трлн 

Рис, 4, Зашитая узловатыми Ккетгутовыми швами 
слизистая влагалища, 

Прерывистой линией показан трансплантат, находящийся под 
„слизистой оболочкой влагалиша, `Прерывистой: линией показано направление свищевого хода под 

и 3 ей 

Рис. 5. Плацентарный трансплантат на слизистой 
влагалища соответственно закрытому свищевому ем 

отверстию, „= де 

транс ‘плантатом. 



большие и малые губы резко раздражёены вытекающей мочой. Слизистая входа 
° во влагалище бледна. к х 
В При внутреннем исследовании в верхней трети влагалища по задней и бо- 
„‚ ковым стенкам прощупывается рубец в виде полукольца. Выше рубца опреде» 

ляется деформированная шейка матки, неподвижная и плохо выраженная. В пе- 
3 реднем своде имеется отверстие с шероховатыми краями, свободно пропускаю- 

щщее средний палец. 
Бимануальное исследование: матка в ретрофлексии, фигсирована, увеличе- 

на до размеров 6 — 7 недельной беременности, плотновата, Придатки не опре- 
деляются. Диагональная конъюгата — 11 см, На пальцах после исследования 
кровь. * 

Осмотр зеркалами Симса: в переднем своде выше уретры и шейки моче- 
вого пузыря виден пузырновлагалищный дефект диаметром в 2 см. Из свище- 
вого отверстия свисают тяжи, на которых имеется значительное отложение 
солей. В цистоскоп свищ осмотреть не удалось вследствие резкой раздражи- 
мости слизистой пузыря. Края свища покрыты серочато-желтым налетом, По- 
сев мочи дал рост стафилококка и кишечной палочки. 

Диагноз; пузырновлагалищная фистула. 
Терапия: промывание пузыря, сидячал ванна, смазывание свища 5% ук- 

сусом, прикладывание тампона с вазелиновым маслом, 

От 12. Ш до 23. 1М свищ очистился от налета ин солей. Раздражение наруж- 
ных гениталий и внутренней поверхности бедер исчезло. 

в Анализ мочи: количество 60 см%. Реакция щелочная. Пвет бледножелтый. 
* Удельный вес 1025. Моча мутновата. Белка 0,330, сахара нет, Лейкоцитов 

50 — 70 в поле зрения. Плоский эпителий, триппельфосфаты в небольшом коли- 
°—— честве, 
“28, ГМ под гексеналовым наркозом произведена фистулорафия. Сделан 

якореобразный разрез по Атабекову и отсепарованы лоскуты слизистой влага- 
лища от мочевого пузыря. На края мочевого пузыря, освобожденные таким 
образом от рубцов, в поперечном направлении наложен #-образный кетгутовый 
шов, которым стянуты края мочевого пузыря и закрыто свищевое отверстие, 
Поверх стянутых швом краев непосредственно на стенку мочевого пузыря наложен 

кусочек плаценты общей площадью в 1 см* и толщиною 1/9 -— 2 мм. На слизи- 
‘стую влагалища наложены узловатые кетгутовые швы, Вставлен эластический 
катетер на 10 часов, 

Со' второго дня больная стала мочиться самостоятельно. Жалобы на боли 
Внизу живота. Послеоперационный период осложнился двусторонним пиелитом, 
протекавшим благоприятно, 

28. УГ при осмотре зеркалами Симса свищевое отверстие найдено зарубце- 
вавшимся. Моченспускание произвольное. Выписана в хорошем состоянии, 

{ 

О. Е., колхозница, 24 лет, постулила в клинику 15.1У. 1939 г, по поводу 
истечения мочи через влагалище, 

Первые менструации на 16-м году жизни, по 3 — 4 дня ежемесячно, Поло- 
вую жизнь начала в 22 года, на первом же году забеременела и доносила до 
„конца. Рожала 3'/, месяца тому назад в районной больнице, Ролы продолжались 

‚| трое суток и закончились наложением щипцов. Плод извлечен мертвым. Нахо- 
‚дилась в районной больнице ло 9.1\. С момёнта родов не менструировала, Че- 
‘рез 3 недели после родов появилось непроизвольное истечение “мочи через 
влагалище. 

В Больная среднего роста, правильного телосложения, Отклонений от нормы 
со стороны внутренних органов не обнаружено. Температура 36,4°, пульс 78 в 
минуту, хорошего наполнения, ритмичный, Растительность на лобке по жен- 
Скому типу. Большие и малые губы развиты нормально; Половая: щель зияет, 
ИЗ нее выделяется моча. Внутренняя поверхность бедер, а также большие и ма- 
лые губы резко раздражены мочой. Задняя спайка разрушена и на её месте 
Виден белесоватый рубец. Слизистая входа во влагалище бледновата, 

При внутреннем исследовании в верхней трети влагалища, на задней и бо- 
ковых стенках прощупывается полукольцевой рубец. Сейчас же выше опре- 
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* деляется 'деформированная. заейка мат 
‚неподвижная и плохо выраженная, ‹ ЗеЕ 

тельного пальца. В переднем своде имеется отверстие, 
два поперечных пальца, т. 

‚ — Бимануальное исследование: матка в ретрофлексяи, фиксирована, несколь- 
ко увеличена, плотновата. Прилатки не прощупываются, Дмагональная_ ко Кью: 

гата 1,5 см. На пальцах после исследования кровь, : ЗУМ 
Осмотр зеркалами Симса: в переднем своде выше уретры и. сфинктера. мо- 

чевого пузыря виден дефект пузырновлагалищной стенки с выпачиваяием. сли 
зистой мочевото пузыря во влагалище; слизистая резко кровоточит: В левом углу 
выпадающей слизистой видно отверстие мочеточника. Края дефекта в рубцах, руб- 
цевые изменения заходят на боковые стенки влагалища. Цистоскопия не. ‘уда 
лась, 

Анализ мочи 28.1: количество 7 куб. см. Реакция слабо кислая. 'Цве 
бледножелтый. Удельный вес 10,18, Белка 0,066%. Лейкоцитов 60 — 80. в по 
зрения. Эритроциты малойзмененные, единичные. 

Диагноз: пузырновлагалищная фистула. 
Применены промвавание мочевого пузыря, вазелиновый тампон. во влага 

лище, смазывание наружных гениталий и внутренней поверхности бедер ва-. 
зелином, 

. 5. под хлороформным наркозом сделан якореобразный разрез по Атаб 
кову и отсепарованы лоскуты слизистой влагалища от мочевого пузыря. 
края дефекта, освобожденного таким образом от рубцов, наложен #{-образны 
кетгутовый. шов в поперечном направлении. Края дефекта мочевого | пузыр 
стянуты. Поверх стянутого дефекта непосредственно на стенку, мочевого дуз 
ря наложен кусочек плаценты общей площадью в 1,5 см? и толщиною до 
После этого слизистая влагалища защита узловатыми кетгутовыми швами 
Вставлен эластичёеский катетер на 10 часов, 

Со второго дня после операции, больная стала мочиться произволь 
`Послеоперационный период осложнился левосторонним пиелитом, от. кото, 
‘больная вскоре оправилась, 

9.МГ при осмотре зеркалами  Симса пузырновлагалищный дефект 
зарубцевавшимся; лишь в одном месте рубца определялось точечное отве) 
из которого просачивалась моча. Больная выписана в удовлетворительном 
стоянии с предложением явиться через два месяца в клинику для осмотра. 

В октябре 1939 г. О. Е. прибыла в клинику. Чувствует себя здоровой. ‘При: 
осмотре зеркалами выявилось, что свищевое отверстие полностью зарубцева- 
лось, Мочеиспускание нормальное, 

А. А., колхозница, 24 лет, поступила в клинику 10.\,1939 г. по поводу : 
‘истечения мочи через влагалище. 

Первые менструации появились на 15-м году жизни, наступали каждые 4 
недели и длились © — 4 дня. Половую жизнь начала в 23 года. С началом: п 
ловой жизни тип и характер менструаций не изменились. Вскоре забе сремен 
и доносила до конца, Полтора месяца тому назад рожала в районной больни 
Роды продолжались четверо сугок и закончились наложением щипцов, п ничем. 
был извлечен мертвый плод, На другой день после оперативного вмешатель 
ства появилось истечение мочи через влагалище, В больнице пробыла две я 
дели. 

Больная среднего роста, правильного телосложения. Язык влажный, нео 
ложенный. Живот мягкий, безболезненный. Со стороны внутренних ор 
наменений не обнаружено. Температура 86,8°, пульс 80 ударов, хорошего на- 
наполнения, ритмичный, Внутренняя поверхность бедер, большие и малые 
срамные губы раздражены мочой, Растительность на лобке по женскому типу, 
алые губы несколько выступают за большие. Половая щель приоткрыта,: ыы 

нее каплями вытекает моча. На промежности белесоватый рубец. Зы 
Внутреннее исследование; влагалище несколько укорочено; в верхней. трети 

имеется рубец в виде подукольца на задней и боковых стенках. влагалии: 
Сейчас же за рубцом определяется деформированная шейка матки, В пере 

А. 



имануальное исследование: матка в ̀ антефдексии, подвижна, немного. уве- 2 
‚личена, плотновата. Боковые своды. несколько сужены. Вридатки не прощупы». 
‘ваютея. 'Диагональная конъюгата 11 см. 

‘При осмотре зеркалами Симса видно рубцевое полукольмо, занимающее 
‘заднюю и боковые стенки влагалища, В переднем своде несколько слева виден 
век, влагалищнопузырной, стенки днаметром до 2. ем, 

Диагноз: пузырновлагалищная фистула 
| Хромоцистоскопия: феномен справа на ̀6- й, слева на 8-й минуте, хорошей 

‘интенсивности. Дефект стенки мочевого пузыря расположен слева, впереди от 
ометья мочеточника. Устье мочеточника отстонт от края дефекта на 1 — 2 мм, 

Применены сидячие ванны, смазывание раздраженных мест вазелином, 
' Анализ мочи: ‘количество 10 см%, реакция кислая, цвет  бледножелтый, 

`мутноватая. Следы белка, сахара нет, Лейкоцитов 5 — 8 в поле зрения, эритро- 
‚ ‚ цитов малоизмененных в 10 в поле зрения. Плоский эпителий в незначитель» 

ном количестве. Слизи немного, 
96. У под эфирным общим наркозом после соответствующей подготовки руб- 

‚ цевое полукольно рассечено. Произведен крестообра зный разрез по Атабекову. Де» 
‚фект освобожден от ‘рубцов, достигнута подвижность мочевого пузыря. Затем 
‚дефект. пузыря стянут 7-образным . кетгутовым швом, а поверх стянутого дё- 
нана непосредственно на. стенку мочевого пузыря наложен трансплантат пла- 

| центы. площадью до 1. см”, Поверх кусочка плаценты слизистая оболочка влага- 

лиза зашита кетгутовыми узловатыми швами, Вставлен эластический катетер 
сна’ 10 часов, 

`Послеизвлечения катетера больная стала мочиться произвольно, На 14-й 
| день после операции у больной возник девосторонний пиелонефрит, от которого 
‚ она вскоре оправилась. При осмотре зеркалами Симса на месте бывшего де- 

| фекта найден рубец. Просачивания мочи нет. Мочевой пузырь функционирует 
‚нормально. 28.У1 больная выписана здоровой, 

н 

ОКО, колхознина, 26 лет, поступила в клинику 27.Х1.1939 г, по поводу 
истечения мочи через влагалище, 

‘Первые менструации появились на 18-м году, наступали через каждые 28. 
одней и „продолжались 2 — 3 лня. Половую жизнь начала в 24 года. С началом 
ПОЛОВОЙ жизни тип и характер менструаций не изменнлся. Спустя несколько 

‚месяцев забеременела, беременность доносила до конца и 5 месяцев тому на» 
° ‘зад самостоятельно ‘родила. Роды продолжались трое суток. В послеродовом 

| периоде были повышенная температура и ознобы. Вскоре после родов из вла- 
ТАЛИ начала вытекать непроизвольно моча. Менструаций со времени наступ- 
дения беременности до настоящего времени не было. 
‚Больная, среднего роста, правильного телосложения, Язык влажный, необ- 
| ложенный, живот мягкий, безболезненный. Со стороны внутренних органов из- 
`^ менений не обнаружено, Температура 36,6° пульс 76 в минуту, хорошего 

° наполнения, ритмичный. Внутренняя поверхность бедер, а также большие и ма- 
— лые срамные губы в состоянии раздражения, Растительность на лобке по жен- 
— скому типу. Наружные гениталии развиты нормально. Половая щель приоткры- 

› ' ‘та, из нее вытекает моча, 
25 При внутреннем исследовании на задней стенке влагалища прощупывается 
№’ 5 грубец, заходящий на боковые стенки. В переднем своде имеется дефект влага- 

‚лищнопузырной стенки, который свободно пропускает палед. Шейка матки 
‚укорочена, цилиндрической формы, наружный зев с надрывами. 

`Бимануальное исследование: матка в антефлексии, подвижна, атрофична 
плотновата; придатки не определяются. Диагональная конъюгата 11,5 см, 

Осмотр зеркалами Симса: на задней стенке влагалища виден полукольце- 
| СУЩЕЕ вой. рубеп, который заходит на боковые стенки. В переднем своде несколько 
°°°— влево виден дефект влагалищнопузырной стенки с диаметром в |), см, Де- 

‘фекг в рубцах, края его чистые, 



се 
— —— Хромоцистоскопия: феномен ‘справа на 5-й, слева на 
‚интенсивности. Дефект стенки мочевого пузыря впереди © 

° Устье мочеточника отстоит от края дефекта на 3 — 4 мм. 
Диагноз: пузырновлагалищная фистула. ы 

Применены сидячие ванны, места раздражения смазываются вазелин 
назначена почечная диета. а ‘ЗоЛЕаа : 

Анализ мочи: количество 100 см*. Реакция щелочная. Цвет бледножелты 
Удельный вес 1018. Моча мутновата. Белка 0,1%, сахара нет. Гиалиновых ц 
`линдров 4—6 в поле зрения. Эритроцитов малоизмененных 3—4 в поле зрени 
лейкоцитов 4—5 в поле зрения, Плоский эпителий в большом количестве, трип- 
пельфосфаты в небольшом количестве, ау 
8. ХИ под общим эфирным наркозом сделан крестообразный разрез по А: 
бекову, Дефект мочевого пузыря освобожден от рубцов, а затем стянут кетгуто- 
вым кисетным швом. Место стянутого швом дефекта прикрыто трансплант. 
плаценты общей площадью в 1,4 см*, который затем покрыт слизистой оболоч- 
кой влагалища. На слизистую влагалища наложены узловатые кетгутовые швы 
Вставлен эластический катетер на 10 часов. ЗРеОСМЫМ 

Через указанное время катетер вынут, и больная стала мочиться самостоя- 
тельно. На 5-й день больная встала с постели. Мочится произвольно, убоя 

26. ХИ при осмотре зеркалами Симса на передней стенке влагалища ближе) 
к переднему своду найден рубец. Моченспускание нормальное, Больная выпи 
сана в хорошем состоянии, М 

Л. Х., фармацевт, 29 лет, поступила в акушерско-гинекологическую больн 
23, И!. 1940 г. из Пуще-Водицкого родильного дома по поводу затянувшихся 
родов. Зо 

Первые менструации на 14-м году, наступали каждые 28 дней; длились 
дня. Половую жизнь вачада на 23 году, Из трех беременностей две закон. — 
чились абортом. Последнюю беременность доносила до конца. Роды при я 
дичном предлежании затянулись и закончились извлечением мертвого ПЛ 
за тазовый конец. я 

Через две недели после родов появилось истечение` мочи через влагалище. 
Больная ниже среднего роста, правильного телосложения, Видимые слиз 

стые оболочки розовые. Со стороны внутренних органов отклонений от нормы 
не обнаружено. Живот мягкий, безболезненный, Температура 85,4, пульс 72 в 
минуту, удовлетворительного наполнения, ритмичный, СОК 

Растительность на лобке ло женскому типу. Наружные половые органы 
развиты нормально. Половая щель приоткрыта; из нее вытекает моча. 

Внутреннее исследование; шейка матки цилиндрической формы, наружный 
зев в виде поперечной щели с надрывами. В переднем своде определяется от- 
верстие, которое свободно пропускает средний палец. НН 

Бимануальное исследование; матка в антефлексии, ограниченно подвижна, 
увеличена до размеров 8-недельной беременности, туго зластической консистен 
ни; своды свободны, придатки не определяются. Диагональная конъюгата- 

см, В 
При осмотре зеркалами Симса в переднем своде найден пузырновлагалиш- 

ный свищ диаметром в 1,5 см; края свища чистые, › (норе 
Диагноз: пузырновлагалищная фистула. ‘Е АОаННЯ 
‘Анализ мочи: количество 100 см“. Реакция щелочная, Цвет желтый. Удельный: 

вес 1015. Белка 0,0039%. Эритроцитов свежих 15—20 в каждом поле зрения, 
лейкоцитов 50—60 в поле зрения. Слизи большое количество. ВА, 

‚24. ТУ под общим эфирным наркозом произведена фистулорафия. Сделан 

крестообразный разрез по Атабекову, затем слизистая влагалища отсепарова. 
на от мочевого пузыря (тщательной отсепаровки произвести не удалось). Сви- 

ен 
щевое отверстие стянуто тремя узловатыми кетгутовыми швами, поверх швов. 

* 

непосредственно на стенку мочевого пузыря наложен трансплантат плаценты, — 
Затем слизистая оболочка влагалища зашита кетгутовыми узловатыми швами, 
Введен эластический катетер на 10 часов, УОоЙае 

24 



даа, СТИ ео ото ово, Ее Г 

КЕ Чь, М 
4, Г: 

Через указанное время катетер вынут, и больная стала мочиться произВоль-_ 
‚но. Послеоперационный период прошел хорошо, моча не протекала, Состояние 
больной с каждым днем все улучшалось, : г ` 

„7. М при осмотре зеркалами Симса место бывшего свищевого отверстия 
найдено зарубцевавшимся, моча во влагалище не протекает. Л. Х. выписана 
здоровой. : 

| 

| 

} 

Р. Л., колхозница, 33 лет, поступила в клинику 22.\. 1940 г. по поводу 
истечения мочи через влагалище, 

Первые менструации с 16 лет, ежемесячно по 4—5 дней. Живет половой 
„жизнью 10 лет. Беременной была три раза: первые две беременности закончи- 

° лись срочными родами без осложнений; последнюю беременность доносила до 
конца, но роды ©'/, месяцев тому назад были затяжными и закончились нало- 
жением щипцов в районной больнице. Через несколько дней после родов ста- 
ла вытекать черёз влагалище моча. Со времени последней беременности не 
менструирует, 

Больная среднего роста, правильного телосложения, видимые слизистые 
‚оболочки бледнорозовые. Со стороны внутренних органов изменений не обна- { 

‚`  ружено. Температура 36,8°, пульс 82 в минуту, хорошего наполнения, ритмич- 
` ный. Растительность на лобке по женскому типу, наружные лоловые органы 

развиты нормально, половая щель зияет, из влагалища вытекает моча, На про- 
межности имеется рубец от бывшего разрыва, незначительное раздражение 
наружных половых частей, 
‚Внутреннее исследование: во влагалище с левой стороны определяется уг- 
лубление с рубцовыми краями. Шейка матки цилиндрической формы, с надры- 
`вами, пропускает конец пальца. 

Бимануальное- исследование: матка в ретрофлексии, небольшая, ограничен- 
| — но подвижная, тугоэластической консистенции. Своды свободны, придатки не 

прощупываются, Диагональная конъюгата 11,5 см. 
При осмотре зеркалами Симса в переднелевом своде видно свищевое 0от- 

‘верстие диаметром в 11—12 мм, Края свища чистые, 
‚ Диагноз; пузырновлалалищная фистула, 

Анализ мочи: количество 100 см*. Реакция щелочная. Удельный вес 1009. 
Моча мутна. Следы белка. Лейкоцитов 20—30 в поле зрения. Эритроциты ма- 
лоизмененные изредка. Плоский эпителий в большом количестве. Триплель- 
“фосфаты изредка. 

ромоцитоскопия: феномен справа на 5-й, слева на 8-й минуте, хорошей 
интенсивности. Дефект стенки мочевого пузыря расположен слева, спереди от 
устья мочеточника. Устье мочеточника отстоит от края дефекта на 2—3 мм. 

26, У под эфирным наркозом произведен крестообразный разрез, Слизи- 
Стая влагалища отсепарирована от стенки мочевого пузыря (отсепарировать 
полностью неё удалось). Пузырновлагалищный свищ стянут кисетным кетгуто- 
вым швом. Поверх стянутого места непосредственно на стенку мочевого лу- 
зыря наложен кусочек плаценты, который покрыт слизистой влагалища. На 
слизистую наложены узловатые кетгутовые швы, Встановлен эластический 
катетер на 10 часов, 

После операции через указанное время катетер вынут, и больная стала ых 
мочиться самостоятельно. На 6-й день начала ходить, При ходьбе мочу также 
удерживала. Послеоперационный период без осложнений. Состояние больной © ыы 
каждым днем улучшалось, жалоб никаких не было. ола 

М. М! при осмотре зеркалами Симса свищевое отверстие найдено заруб- 
щевавшимся. Больная мочится произвольно, Выписана с полным восстановле- 
нием функции мочевого пузыря. 

Таким образом, мы видим, что в первой группе страдавших 
пузырновлагалищными свищами (7 человек) ни одна из больных 
до поступления в клинику ни разу не подвергалась операции 
зашивания свища. Этиологическим моментом возникновения сви- 
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° щей у большинства были затяжные роды, а у нщи: 
‘пузырновлагалищный свищ образовался после операции. 
‘ро больных из этой группы поступили в клинику в таком со- 
стоянии, что требовали довольно длительного предварительного 
консервативного лечения вследствие раздражения наружных по- 
‚ловых и смежных с нами частей, а также наличия язв во вла- 
‘галище и налетов вокруг свищевого отверстия с отложением 
‘мочевых „солей. РК 

По давности возникновения свищи распределялись следую- 
щим образом: до 2 недель—1 случай, до 8 недель—1, до 8 ме- 

сяцев—-?, до 4 месяцев! и до 6 месяцев—2. Следовательно, 
все операции быди нами произведены вскоре после образования 

`свищей у этих больных. Исследования мочи перед операцией 
показали, что реакция в 2 случаях была кислой, в |--слабокис- 

лой и в 4— щелочной. КУ 

Одной из больных, у которой свищевое отверстие было не. 

значительным, фистулорафия была произведена лутем освежения 
краев свищевого отверстия ‘острой ложечкой с последующим 
закрытием свища плацентарным трансплантатом; трансплантат 
был прикреплен узловатыми кетгутовыми. швами к слизистой 
оболочке влагалища. Остальным 6 женщинам предварительно 
производилась отсепаровка стенки влагалища от стенки мочево: 
го пузыря вокруг свищевого отверстия, Свищевое отверстие 
стягивалось кетгутовым швом, а затем на место стянутого СВИ- 

ща непосредственно на стенку мочевого пузыря какладывался 
трансплавтат плаценты, ксторый покрывался слизистой оболоч- 

кой влагалища. В, 

` Послеоперационный период у 4 больных прошел без ослож- 
нений, а в 8 случаях осложнился пиелитом и пиелонефритом, 
причем больные вскоре поправились, а 

Все 7 женщин, как это видно из историй болезни, после пер- 
вой же операции выздоровели. Оперированные начинали мо- 
читься в течение первых суток после операции, эластический - 
катетер вводился всего на 10 часов, УСА 

'Приведем телерь история болезни другой группы страдавших - 

мочеполовыми свишами, до поступления в клинику подверсав-, 

чебных учреждениях и лишь затем попавших к нам. 

К. В., колхозница, 38 лет, поступила в клинику 25. Н. 1939 г. по поводу 

истечения мочи через влагалище. ВСТТЬ м 

Первые менструации появились на 16-м году жизни, установились сразу 

и наступали каждые 98 дней, продолжаясь 3—4 дня. Половую 
жизнь начала с 0 

920 лет. С начала половой жизни тип и характер менструации не изменились; 

последние месячные 4.1. Девять беременностей закончились родами, в двух 

случаях преждевременными. Предпоследние роды осенью 1937 г., по словам 

больной, были затяжными, головка плода находилась в тазу в течение суток 

Ребенок родился мертвым. Эти роды происходили в домашней обстановке. 

Вскоре после родов возникло непроизвольное истечение мочи через влагалище 

Одерация зашивания свища оказалась безуспешной. Однако через некоторое 
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` время наступила девятая беременность, во Время которой истечение моЧи че 
‚° рез влагалище усилилось, В ноябре 1938 г. наступили преждевременные роды 
‚на 7-м месяце. Ребенок умер. ЧЕ я ВМ, 
‚ — Больная среднего роста, правильного телосложения, видимые слизистые 

‚оболочки бледнорозовые. Язык влажный, необложенный, Живот мягкий, без- 
‚|  болезненный,Со стороны ‘внутренних органов изменений не обнаружено.Темпе- 

` — ‘ратура 37,2°, пульс 80 в минуту, удовлетворительного наполнения, ритмичный. 
‚ Растительность на лобке по женскому типу. Наружные гениталии развиты. нор- 
‚ ‘мально. Половая щель приоткрыта, на промежности белесоватый рубец. Внут- 

! ренияя поверхность бедер, большие и малые срамные губы резко раздражены 
В у мочой, —— Бнутреннее исследование: влагалище нормальной длины. Шейка матки ци- 

линдрической формы, наружный зев в виде поперечной щели с надрывом, 
‚распространяющимся на левый свод, В левом своде прощупывается рубец. 

‚ — Бимануальное исследование: матка в антефлексии, подвижна, нормальной 
ВОНЧВНЫ и плбтности, придатки мне опредёляются, Днагойальная конъюгата 

12 см. 
`При осмотре зеркалами Симса виден старый рубец на месте бывшего раз- 

`рыва шейки матки, переходящего на левый свод. В левом своде на расстоянии 
2—3 мм от шейки матки, несколько кверху имеется небольшой свищ, из. кото- 
‘рого вытекает моча. 

Цистоскопически определяется свищ в области левого мочеточника, отвер- 
‚| стня мочеточника не видно. При хромоцистоскопии слизистая пузыря -мутна, 
инъицирована; отверстие правого мочеточника не изменено, левого не Видно. 

‚Феномен справа на 5-й минуте, слева краски не видно ири наблюдении в тече- 
° ние 15 минут. 
Диагноз: мочеточниково-пузырновлагалищная фистула, 

‚Анализ мочи: количество 100 см5. Реакция кислая. Цвет бледножелтый. 
‚Моча мутновата, Белка следы. Сахара нет. Лейкоцитов 10—30 в поле зрения, 
‚Плоский эпителий в большом количестве, 

‚ Назначены сидячие ванны, смазывание раздраженной поверхности вазели- 
‚ном, уротропин внутрь. 
° 8. № влагалище раскрыто зеркалами Симса, протерто ватным шариком, 
смоченным в спирте, острой ложечкой произведено освежение краев свища, 

‚ находящегося в левом своде, Вследствие обильного кровотечения освеженная 
‚° поверхность прижата тампоном. Вслед за этим на свищевое отверстие наложен 
‚трансплантат плаценты общей площадью в 1 см®, прикрепленный к слизистой 
влагалища четырьмя кетгутовыми швами, Операция проведена без наркоза. 
Вставлен эластический катетер на 10 часов. 

После указанного срока катетер извлечен, и больная стала мочиться про- 
| извольно. Однако на 5-й день моча стала просачиваться во влагалище. На 7-й 
день выпал измененный трансллантат, и моча снова стала проходить через 

влагалище. 

2 10.1у цовторно подшит кусочек плаценты. Результат получился такой же. 
` От предложенной более радикальной операции с отсепаровкой слизистой вла- 
галища от стенки мочевого пузыря больная отказалась и выписалась из кли- 

‹ Ники, 

К. Е., уборщица сахарного завода, 28 лет, поступила в клинику 2.1\.1939 г. 
° по поводу истечения мочи через влагалище, 

Первые менструации на 18-м году жизни, установились сразу и наётупали 
‚каждый месяц, продолжаясь 4—5 дней; последние месячные 6.11.1939 г. Поло- 

‚ вую жизнь начала с 19 лет. С началом половой жизни тип и характер месяч- 
ных не изменились, Одна берёменность окончилась в сентябре 1938 г, срочны- 

—° ми родами, но мертвым плодом. Самостоятельные роды продолжались трое 
| суток. После родов была повышена температура. Через 17 дней из влагали- 

ща внезапно стала выделяться моча. 
До поступления в клинику больная подвергалась операции зашивания сви- 

° да, но безуспешно, 



‘Больная ниже среднего роста, правильного телосложения, Кожа и види- 
мые слизистые оболочки слегка бледноваты. Язык необложенный, влажный. 
Живот мягкий, безболезненный. Со стороны внутренних органов ‘отклонений 
от нормы не обнаружено. Температура 37,0°, пульс 84 в минуту, удовлетвори- 
тельного наполнения, ритмичный. Растительность на лобке по женскому типу. 

Большие и малые срамные губы развиты нормально, Половая щель слегка 

приоткрыта и из нее вытекает моча, окрашенная кровью. Наружные генита= 
Лии и внутренняя поверхность бедер раздражены мочой, 7 1Е ООН 

Внутреннее исследование: влагалище несколько укорочено, в верхней тре» 
ти рубец, который размещается на задней стенке влагалища и заходит на бон 

ковые стенки, образуя полукольцо. Шейка матки несколько деформирована, 
в рубцах. В переднем своде дефект влагалищной стенки, проникающий в мо- 

чевой пузырь и свободно пропускающий два поперечных пальца. Сон 
'° — Бимануальное исследование: матка в ретроверзии, фиксирована, немного 
увеличена и плотна. Боковые своды несколько натянуты, придатки не опре- 
поляюся, При исследовании на пальцах кровь, Диагональная конъюгата: 

см. ' й 

При осмотре зеркалами Симса в переднем своде виден дефект Ппузырно- 
влагалищной стенки диаметром в 3 см. Края дефекта в рубцах, которые на- 

правляются к шейке матки и на боковые стенки влагалища. Из лефекта выпа- 
дает слизистая мочевого пузыря. Слева у самого края рубца видно устье мо- 
четочника. Слизистая пузыря кровоточит. Цистоскопически свищ найден в об- 
ласти Литоднева треугольника, ближе к левому мочеточниковому отверстию, 

Диагноз: пузырновлагалищная фистула, 
Назначены сидячая ванна, промывание пузыря, смазывание краев свищ; 

1% раствором молочной кислоты, а раздраженных мест— вазелином. } ое, 

Анализ мочи: количество 50 см3. Реакция щелочная. Удельный вес 1020.Цвет 

бледножелтый с кровянистым оттенком. Белка 0,33%. Сахара нет. Лейкоцитов 
30—40 в поле зрения. Эритроцитов малоизмененных — 16—20 в поле зрения. 

Плоский эпителий в незначительном количестве, В посеве небольшой рост ки- 
шечной палочки и стафилококка, ет, 

9}. 1\ под общим эфирным наркозом сделан якореобразный разрез по Атабе- 
кову, мочевой пузырь освобожден от рубцов. На дефект наложены & узлова- 
тых кетгутовых шва, затем такими же швами зашита слизистая оболочка вла- 
галища. Поверх зашитой слизистой влагалища в поперечном направлении 
наложен трансплантат плаценты, который прикреплен к слизистой влагалища . 
четырьмя кетгутовыми швами. Вставлен эластический катетер на 10 часов, 3 омРей ИМ 

Через 10 часов. катетер вынут, и бодьная стала мочиться самостоятельно, | чо. 

На 9-й день после операции моча, по словам больной, в незначительном коли- 

честве стала просачиваться во влагалище, но произвольное моченспускание 
также сохранилось. 15, \У поднялась температура до 38,2°, появились боли в 

левой половине живота, слева положительный симптом Пастернацкого. После- 

операцчонный период осложнился левосторонним пиелонефритом, Просачивание 
мочи во влагалище при этом несколько усилилось, Вскоре больная от этого 
‘заболевания оправилась. ы 

26. \ при осмотре зеркалами Симса свищевое отверстие оказалось зна» <: 

чительно уменьшенным и достигало в диаметре 3 мм; вокруг свища обнару- 
жено отложение солей, До 28, У1 оставшееся в пузырновлагалищной стенке от- 
верстие под влиянием лечения соверменно очистилось от солей. Боди в девой 

половине живота исчезли, Свищевое отверстие с трудом пропускало метадли- 
ческий катетер. Моча частично задерживалась в пузыре, частью же протекала 
во влагалище, * 

Еще два раза к свищу после предварительного, освежения краев со сто». 

оны слизистой влагалища подшивался кусочек плаценты, но безуспешно. 
связи с этим решено было произвести широкое расщепление по методу 

Атабекова. При расщеплении краев свища величина его была доведена до 

прежних размеров. Свищевое отверстие стянуто четырьмя узловатыми кетгу- 

товыми швами, а поверх, непосредственно на стенку мочевого пузыря нало- 
жен трансплантат плаценты, Слизистая влагалища над трансплантатом зашита 

узловатыми кетгутовыми тивами. Вставден эластический катетер на 10 часов, 
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‚В течение 10 часов после операции через катетер вышло несколько куби- 
‚ческих сантиметров кровянистой мочи, а затем поступление ее прекратилось, 
Появились резкие боли в пояснице, Моча не выделялась. Предполагая, что в 
ланном случае в рубец попали устья мочеточников, мы через 48 часов после 
‘операции распустили швы и с некоторым трудом удалили трансилантат пла- 
центы!, оставив мочевой пузырь открытым. Состояние больной после этого 
‘улучшилось, но моча стала снова выделяться через влагалище, 

В дальнейшем в связи с гнойным воспалением левой почки больная была 
переведена в урологическое отделение ®. 

| ©. У., колхозница, 35 лет, лостулила в клинику 4. 1\. 1989 г, по поводу ис- 
течения мочи через влагалище. 

„Первые месячные установились на 20-м году жизни, наступали через ме- 
сяц и продолжались по 3—4 дня; последние менструации 3. ГУ. 1939 г. Половую 
жизнь начала с 24 лет. Первая беременность, наступившая вскоре после начала 
половой жизни, окончилась срочными родами. Вторая беременность год тому 
назад окончилась родами, которые продолжались о суток и потребовали нало- 
жения щипцов, Плод был извлечен мертвым. Через несколько дней появилось 
‘непроизвольное истечение мочи через влагалище, : 

До поступления в клинику на протяжении года больная три раза подвер- 
галась операции, но безрезультатно, 
‚Больная среднего роста, кожа и видимые слизистые оболочки бледноваты. 
Зев чистый, язык влажный, необложенный. Живот мягкий, безболезненный. Глу- 
хие тоны сердца и систолический шум на верхушке. Со стороны других внут- 
ренних огранов изменений не обнаружено. Температура 36,7°, пульс 80 в минуту, 
удовлетворительного наполнения, ритмичный. 

Растительность на лобке по женскому типу. Внутренняя поверхность бе- 
дер, большие ин малые срамные губы резко раздражены мочой. На промеж- 
ности белесоватый рубец. Половая щель приоткрыта и из нее вытекает моча. 

Внутреннее исследование: влагалище нормальной длины. На передней 
стенке определяется дефект. Передний свод выражен слабо. Шейка матки дё- 
формирована, наружный зёев пропускает кончик пальца. 

Бимануальное исследование: матка в антефлёексии, нормальной величины, 
подвижна, немного плотновата. Своды свободны, придатки не прошу нываются, 
`Диагональная конъюгата 19 см. 

При осмотре зеркалами Симса на передней стенке влагалища, на уровне 
сфинктера мочевого пузыря и ниже его определяется дефект стенки влагали- 
ща.и уретры, захватывающий шейку мочевого пузыря. На расстоянии 11), см 
обнажена уретра. 

Цистоскопия: разлитой цистит, феномен с обеих сторон на 6-Й минуте, хо- 
рощей интенсивности. 

Диагноз; уретро-пузырновлагалищная фистула, 
‚Анализ мочи: количество 60 см*. Реакция щелочная, Цвет бледножелтый, 
Удельный вес 1020. Моча мутная. Белка 0,65%, Сахара нет. Лейкоцитов 8—10 
в поле зрения. Эритроцитов` мадоизмененных 50 — 60, выщелоченных 2—3 вкаж- 
дом поле зрения. Плоский эпителий в умеренном количестве, Слизи много. 
Триппельфосфаты в большом количестве, 

Назначены почечная диета, сидячая ванна, промывание пузыря, смазыва- 
‚ ние раздраженных мест вазелином, 

28, 1\ влагалище раскрыто зеркалами Симса и протерто спиртом, края де- 
фекта освежены острой ложечкой и дефект закрыт кусочком плаценты, при- 
крепленным четырьмя кетгутовыми швами к слизистой оболочке влагалища, 

* Извлеченный через 48 часов после операции плацентарный трансплантат 
был подвергнут гистологическому исследованию, причем оказалось, что типичное 
‚строение пладентарной ткани полностью сохранилось, 

° К моменту окончания диссертации автор не мог привести данных о даль" 
нейшей судьбе больной, 
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м вставлен: эластический катетер на 10 часов, (Операция проведена без нар- 

°—° Через 10 часов катетер вынут, и больная стала мочиться произвольно. На. 
5-й день после операции моча стала просачиваться во влагалище, а на 7-й день. 
выпал резко измененный кусочек плаценты. 9.\. появились отеки на лице и 
ногах, Послеоперационный пернод осложнился нефритом, М НН, 

20. У осмотр зеркалами Симса: плацентарного трансплантата нет, вокруг 
дефекта наличие свежих грануляций; дефект немного уменьшился, ; Зе аели 

28. МГ в связи с закрытием клиники на ремонт больная была переведена 
в акушерско-гинекологическую больницу. Здесь 2.УП! без наркоза снова про- 
изведено подтивание плацентарного трансплантата после предварительного 0с- 

вежения краев свищевого отверстия. На 7-й день моча стала просачиваться. 
во влагалище, а на 9-й лень выпал измененный трансплантат. № 

При` осмотре зеркалами Симса вокруг свищевого отверстия найдены пыш+. 
ные грануляции, дефект уменьшился, но через него протекает во влагалище 

моча. 23.1 при повторном осмотре зеркалами оказалось, что края свищевого 
отверстия зажили, отверстие уменьшилось наполовину, рубец стал розовым и 
менее плотным. : 

Было решено произвести отсепаровку стенок: влагалища от уретры и шей» 
ки мочевого пузыря вокруг дефекта и наложить кусочек плаценты непосред- 
ственно на стенку уретры и мочевого пузыря. 26. под новокаиновой анес- 
тезией произведен крестообразный разрез и отсепарована слизистая влагали-. 
ща от стенки мочевого пузыря и уретры. На дефект ткани наложены три уз- 
ловатых шва и поверх них трансплантат плаценты, который прикрыт слизи» 
стой влагалища. На слизистую вдагадища наложены — узловатые кетгутовые 
швы. Вставлен эластический катетер на 10 часов. ко 

После извлечения катетера больная стала мочиться самостоятельно, 
В послеоперациовном периоде возникли явлення обострившегося нефрита, 

‘медленно затихавшие затем под влиянием лечения. Моченспускание произволь: 
ное, 

ТЕ { АЕ пот ни * 

27, при осмотре зеркалами Симса дефект найден зажившим, моча во 
влагалище не просачивалась, Больная выписалась с нормальной функцией мо- | 
чевого пузыря и уретры. са ОЛ ОЬр 

Т. М., колхозница, 36 лет, поступила В клннику 5.11.1939 г, по поводу 
истечения мочи через влагалище. АНХ 

Первые менструации появились на 18-м году жизни, установились сразу № 
› наступали каждые 28 дней, продолжаясь 6—7 дней; последние месячные — 
14.1. 1939 г. Половую жизнь начала в 23 года. Из четырех беременностей две 
окончились срочными родами. Впервые родила через год после начала поло» 
вой жизни, второй раз—б дет тому назад, В промежутке между родами было 
два самопроизвольных аборта. Последний раз рожала дома, роды затянулись, 
а через несколько дней появилось истечение мочи через влагалище. До по- 

оступления в клинику больную дважды подвергали операции зашивания сви- 
ща, но безуспешно. у, 

Больная ниже среднего роста, астеничка, питание несколько ослабленное, 
Кожа и видимые слизистые оболочки бледны. Кожа легко собирается в склад- 
ки, тургор ее несколько понижен, Со стороны внутреявих органов изменений 
не обнаружено. Температура 36,8°, пульс 80 в минуту, хорошего наполнения, 
ритмичный. Растительность на лобке по женскому типу, Наружные половые - 
органы развиты нормально. Половая щель приоткрыта. На промежности име- 
ется ‘белесоватый рубеи. Слизистая входа во влагалище, а также малые и боль» 
шие срамные губы и внутренняя поверхность бедер раздражены мочой. 

Внутреннее исследование: влагалище нормальной длины. Шейка матки ци- 
линдрической формы, наружный зев © надрывами. В переднем своде прощу- 
пывается рубец. : а 

Бимануальное исследование: матка в антефлексни, подвижна, нормальной 
величины и плотности. Своды свободны, Придатки не определяются. Диагональ: 
ная конъюгата 12 см, О, 
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При осмотре зеркалами Симса в переднем своде в: области сфинктера мо- кр 
| почевого пузыря виден пузырновлагалищный свищ 5—6 мм в диаметре; края 

свища чистые. } 
‚ао, Диагноз» пузырновлагалищная фистула, 
2’ Назначено смазывание раздраженных мест вазелином. 
2 Анализ мочи: количество 70 см%. Удельный вес 1020. Реакция слабо’ 
|’ ‘иислая. Белка и сахара нет, Лейколитов 1—3 в поле зрения, Эритроциты. 
°‹ свыщелоченные, единичные, Клетки плоского эпителия в небольшом  коли- 

— | честве. 
00 9, Ш влагалище раскрыто зеркалами Симса и протерто сниртом. Пулевы- 
"ми щипцами шейка матки захвачена за переднюю губу и оттянута книзу. Про- 
`` —  извёдено освежение краев свищевого отверстия и четырьмя Кетгутовыми шва- 
°°оми прикреплен трансплантат плаценты общей площадью немного больше | см, 
7 «Вставлен эластический катетер на 10 часов. К 
5) После извлечения катетера больная стала мочиться самостоятельно. С это- 

‘го времени моча больше вб влагалище не протекала. 
° #21 осмотр зеркалами Симса: трансплантат рассосался. На месте бывте- 
го свищевого отверстия свежий рубец, не пропускающий мочи. Больная вы- 

описана в хорошем состоянии, с нормальной функцией мочевого пузыря. 
3 РА, колхозница, 25 лет, поступила в клинику 201М.1989 г, но поводу исте- 

‚— счения мочи через влагалище, х 
Первые месячные появились на 16-м году жизни, каждые 28 дней, продол-= 

жительностью 8—4 дня} последние менструации 10.1\.1939 г. Половой жизнью 
живет с 20 лет. При первых родах в 1935 г., по словам больной, было запу- 

‚| о щенное поперечное положение, требовавиее оперативного вмешательства, Че- 
|' рез несколько дней после операции лоявилось истечение мочи через влагали- 
ще. Больная утверждает, что ее оперировали по поводу свища 7 раз; послед-. 
нее вмешательство произведено в 1938 г. 

Больная ниже среднего роста, правильного телосложения, Язык влажный, 
необложенный. Живот чувствителен в области правого подреберья; определя- 
ется край печени, выходящий на ©юдин палец из-под. реберной дуги. Со 
стороны других внутренних органов изменений не обнаружено; Температура 

| тела 37,0°, пульс 78 в минуту, хорошего наполнения, ритмичный. Раститель- 
| ность на лобке по женскому типу. Наружные половые органы развиты нор- 

“0 мально. Половая щель приоткрыта, слизистая входа во влагалище гиперемиро- 
›вана. На промежности белесоватый рубец. 

да Внутреннее исследование: влагалище нормальной длины, Шейка матки ци- 
линдрической формы, наружный лзев поперечный, имеются надрывы шейки. 
На средине пёрелней стенки влагалища определяются рубцы, а также дефект, 
‚пропускающий неглубоко конец пальца, : 
°* ° Бимануальное исследование: матка в антефлексии, подвижна, нормальной 

| величины и плотности. Боковые своды свободны, придатки не определяются. 
` › ° Диагональная конъюгата 12 см. 
°°° —° При осмотре зеркалами Симса на передией ‘стенке влагалища виден де- 
2 фект уретры, захватывающий сфинктер мочевого пузыря. Уретра на: протяже- 

знии М см разрушена, 
ое ‚ Диагноз; уретро-пузырновлагалищная фистула. 
Ле Анализ мочи; количество 50 см*. Удельный вес 1015. Цвет соломенно-жел- 

‘тый. Реакция кислая. Моча мутна. Белка следы. Сахара нет, Уробилин и ин- 
‚ днкан в норме, Эритроциты выщелоченные единичные в препарате, Лейкоци- 

0 ты 25-40 в поле зрения. Плоского эпителия’ много, 

"Леа 23. ГУ произведена операция без наркоза в коленнолоктевом положении. 
Влагалище раскрыто зеркалами Симса, края дефекта освежены, наложен тран- 
сплантат плаценты общей площадью 8 см* и толщиной в 2—9, мм; транс- 

н
е
 

` °— плантат прикреплен четырьмя кетгутовыми швами. Введен эластический кате- 
°°—— тер на 10 часов, 
3 ‚ ‘После извлечения катетера больная стала мочиться самостоятельно, На 
ТА 5-й день после операции моча стала просачиваться во влагалище, а на 10-й 
`` —— день выпал резко измененный трансплантат, При осмотре зеркалами выявлено 



‚пышное разрастание грануляций 1 вокруг ‚дефекта, Моча в ̀лежачем ̀ положени 
‘больной задерживается, 

= 98. М1 в связи с закрытием клиники на ремонт. больная переведена: в ак) 
зперско-тинекологическую больницу. Здесь она еще два раза подвергалась 
операции, но трансплантат выпадал на 7—8-день, причем выявлялось пышное а 
‘разрастание грануляций и изменение рубцовой ткани, образовавшейся вслёд- 
ствие неоднократных оперативных вмешательств, После третьей операции сви- 
щевое отверстие значительно уменьшилось и пропускало только метаддиче- 
ский катетер, мочу больная стала удерживать, 

В связи © настойчивым желанием больная была оперирована ещё раз, но 
уже по методу расщепления с наложением трансплантата непосредственно на 
стянутую узловатыми кетгутовыми швами стенку уретры и мочевого пузыря. 
Вмешательство оказалось безрезультатным. - 

Через 3 недели операция по этому же способу повторена. ; 
После второй операции на 7-й день моча стала снова просачиваться. во 

влагалище. При осмотре свищевое отверстие найдено значительно уменьшив 
шимся, пропускающим только пуговчатый зонд", ть 

Б, А., домашняя хозяйка, 27 лет, 28. М1. 1939 г. поступила в акушерско-ги-- РА 
некологическую больницу по поводу истечения мочи через влагалище. 

Первые менструации появились на 15-м году, установились сразу, насту- 
пали каждые 28 дней и продолжались 3 лня; последние месячные 20. МТ. 1939. г. 
Половой жизнью живет с 18 лет. Рожала три раза (в больнице). Живой роди- 
лась одна девочка. Последние роды 1! месяцев тому назад окончились нало- 
жением щипцов. На 20-й день после родов появилось истечение мочи через 
влагалище. Подвергалась операции зашивания свища. До поступления в аку- 
шерско-гинекологическую больницу свыше месяца лечилась во второй клинике и 
Киевского медицинского института по поводу значительного раздражения на- 
ружных гениталий и смежных с ними частей, а также по поводу язв во вла- 
галище и налетов вокруг свищевого отверстия. Вследствие закрытия клиники 
на ремонт была переведена в больницу для дальнейшего лечения. 

Больная среднего роста, правильного телосложения. Видимые слизистые 
оболочки розовые. Язык влажный, чистый, Живот мягкий, безболезненный, Со. 
стороны внутренних органов изменений не обнаружено. Температура, 37.3”, 
пульс 82 в минуту, хорошего наполнения, ритмичный. Растительность на лобке 
то женскому типу. Наружные гениталии развиты нормально, Половая щель 
зияет. На промежности большой белесоватый рубец, Ая 

. Внутреннее исследование: шейка матки деформирована. На задней стенке. со 4 
влагалища прощупывается рубец, который переходит и на боковые его стенки 
в виде полукольца. В переднем своде определяется дефект стенки влагалища, а 
проникающей в мочевой пузырь и пропускающий совершенно свободно два 
пальца. Шейка матки плохо выражена. Наружный зев слегка приоткрыт, 

Бимануальное исследование; матка в антефлексии-—— антеверзии, подвижна, 
несколько увеличена, плотновата. Придатки не определяются. Днагональная 
конъюгата 12 см. 

При осмотре зеркалами Симса видны полукольцевой рубец и ‘выпадающая 
слизистая оболочка мочевого пузыря, дефект стенки влагалища и мочевого: пу- ) 
зыря в переднем своде, несколько влево, С этой же стороны прибкизительно с, 
в 3 мм от края выпадающей слизистой видно устье левого мочеточника. Ди-_ 
аметр дефекта—-свыше 3 см, 

Диагноз: пузырновлагалищная фистула, а) 
Анализ мочи: количество 30 см3. Реакция щелочная, Удельный вес 1021. 

Моча мутновата, цвет бледножелтый, Белка следы. Сахара нет. Лейкоцитов — 
10—20 в поле зрения. Плоский эпителий в большом количестве. 

2. УП под гексеналово-эфирным наркозом сделан крестообразный разрез по. 
Атабекову. Отсепаровать полностью слизистую влагалища от мочевого пузы- 

* К моменту окончания диссертации этот интереснейший случай, к сожа» 
лению, не был доведен до конца: Сведений о дальнейшей судьбе больной, про- 3 
явившей столь большую волю ф.издечению, нам получить не удалось. (Ред), 
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Рис. 6. Соедннение мочевого пузыря © 

влагалищем непрерывным шелковым швом, 

А—-влагалище; Б-мочевой пузырь; С—место сое- 
динения, 

Рис. 7. Соединение краев отверстий моче- 

вого пузыря и влагалища вблизи места 

первоначального соединения мочевого пу- 

зыря © влагалищем. 

А—- отверстие на передней стенке влагалища; Б-от= 
верстие на задней стенке мочевого пузыря; С —со- 
единение краев мочевого пузыря и влагалища, 
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Рис, 8. Соединенные края мочев 
Ря н влагалища. : А—свищевое отверстие во влагалище; В--свишеное отверстие в мочевом пузыре. 

ОГО пузы- Рис. 9, Соединение периферических краев: отверстий влагалища и мочевого пузыря. А—периферический край разреза влагалища; В--пе- риферический край разреза мочевого пузыря. 



КН Ея г Ма 

Дефект пузыря стянут ч 

им 

‚мн. На стянутый таким образом дефект наложен трансплантат плаценты пло 
эщалью 2 см® и под ним слизистая оболочка влагалища зашита узловатыми 

ны 

етырьмя узловатыми кетгуто выми шва: 

кетгутовыми швами. Введен эластический катетер на 10 часов. Через указан» 
‚ный срок катетер вынут, больная стала мочиться самостоятельно, 

‚На 7-й день после операции моча стала просачиваться во влагалище, Вме- 
сте с тем сохранилось и произвольное мочейспускание, При осмотре  зеркала- 
ми на‘месте бывшего дефекта видно небольшое отверстие 2--3 мм в диамет- 
ре, из которого каплями вытекает моча, 

1. УШ острой ложечкой произведено освежение краев свищевого ‘отвер- 
‘стия, на которое наложен кусочек плаценты, прикрепленный слизистой двумя 
жетгутовыми швами. На 9-й день этот кусочек отпал и моча снова стала про- 
`сачиваться во влагалище. 

5. 1Х больная, по ее желанию, выписана: со: значительным улучшением, Ей 
‘было предложено явиться для осмотра через 2 месяца. Затем. от нее были по- 
лучены сведения, что просачивание мочи во влагалище прекратилось и моче- 
вой пузырь функционирует нормально, 

К. А., колхозница, 36 лет, поступила в клинику 7.Х1. 1939 г. по поводу ис- 
‘течения мочи через влагадите. 

Первые менструации наступили на 17-м году жизни, наступали через ме- 
осяц, длились 8 дня, необильные, © болями. Характер и тип менструаций с на- 
чалом половой жизни не изменились, Половую жизнь пачала в 17 лет, Послел- 
ние месячные 830. Х. 1939 г. Вскоре после начала половой жизни вабеременела 
и родила недонощенного мертвого ребенка. 13 дет тому назад: вторично ро- 
‚жала дома; роды затянулись, причем трое суток при роженице находилась по- 
внтуха и лишь на четвертые сутки был вызван врач, который констатировал 
поперечное положение, произвел поворот на ножку и, по словам больной, из- 
влек плод. На следующий день моча начала вытекать ‘непроизвольно через 

‚влагалище. Через три месяца после родов была произведена операция зашива- 
ния свища, но безрезультатно. После этого больная больше за помощью не 
‘обращалась, Беременной больше не была. 

Больная среднего роста, правильного телосложения, Вилимые слизистые 
` оболочки розового цвета. Язык влажный, необложенный, Живот мягкий, без 

` болезненный. Со стороны внутренних органов изменений не выявлено. Темпе- 
ратура, 36,5°, пульс 72 в минуту, хорошего наполнения, ритмичный. 

астительность на лобке по женскому типу. Резкое раздражение больших 
и малых ‘губ, а также внутренней поверхности бедер. Половая щель зилет, из 
ное вытекает моча. На промежности значительных размеров белесоватый рУ- 
ед. 

Внутреннее исследование: влагалище нормальной длины. Передняя стедка 
влагалища в средней и верхней трети в обширных рубцах. В переднем своде 
несколько влево определяется дефект пузырновлагалищной стенки, свободно 
пропускающий два пальца, Ощущиется выпавшая из дефекта во влагалище 
слизистая мочевого пузыря, Шейка матки выражена плохо, © надрывами, 

Бимануальное исследование: матка в ретрофлексии, немного увеличена, 
плотновата, подвижна, Придатки не определяются. Диагональная конъюгата 
18 см, : 

При осмотре зёркалами Симса на передней стенке влагалища несколько 
влево, на границе между верхней и средней третями обнаруживается дефект 
диаметром в 3 см. Из лефекта выпадает слизистая мочевого пузыря, которая 
со стороны слизистой влагалища охвачена кольцом рубцовых изменений, В ле- 
‘вой части выпадающей слизистой на 2 мм от края ясно видно устье левого 
мочеточника. Из него струйкой вытекает моча, Края дефекта чистые, 

Диагноз: пузырновлагалищная фистула, 
`Назначены сидячие ванны, места раздражения смазываютеся вазелином, 

‚—— Хромоцистоскопия: феномен справа на 6-й, слева на 8-й минуте, хсрошей 
интенсивности. Свищ расположен на Литодиевом треугольнике, ближе к лево- 
‚му мочеточнику. Устье левого мочеточника отстоит на 2—3 мм от края свища, 

152—3 ав 

+ ны 
т 



‚° Анализ мочи: количество 30 см*. Реакция щелочная, Цвет бледно» 
Удельный вес 1005, Белка и сахара нет. Лейкоцитов 1—2 в поле зрени 

‘ к2я 

роциты выщелоченные изредка. Плоский эпителий в значительном коли 

триппельфосфаты— в умеренном, РУ ой 

й 11,ХИ под общим эфирным наркозом произведен крестообразный ‘разрез. 
по Атабекову. Дефект мочевого пузыря освобожден от рубцов. Отверстие на 

мочевом пузыре стянуто кисетным кетгутовым швом с заворачиванием краев 

внутрь пузыря. На место стянутого швом дефекта наложен трансплантат, ко: 

торый покрыт слизистой оболочкой влагалища: На слизистую влагалища нало- Ч 

жены узловатые кетгутовые швы. Вставлен на 10 часов эластический катетер. 

На 7-й день после операции моча стала просачиваться во влага лище, 

4. 1, 1940 г. больная настояла на выписке из клиники. жл 

Г. А., колхозвица, 19 лет, поступила в клинику 6. Х1 1939 г. по поводу 
истечения мочи через влагалище. » тины 

Первые менструации появились в 16 лет, наступали через месяц и продол- 

жались 2—3 дня. Половую жизнь начала в 17 дет. С началом половой жизни тип 
и характер менструаций не изменились, Вскоре после начала половой ЖИЗНИ 

забеременела, рожала год тому назад в районной больнице, Затяжные роды 

кончились наложением щипцов, плод был извлечен мертвым: Вскоре после 

родоразрешения появилось истечение мочи через влагалище. Операция по 

поводу мочеполовой фистулы четыре месяца тому назад не дала эффекта. 

Менструаций не было с момента беременности; последние два месяца показы-. 
вались капли крови. 

Больная среднего роста, правильного телосложения, Видимые слизистые 
бледновозового цвета, Язык влажный, необложенный. Живот мяский, безболез-_ 
ненный. Со стороны внутренних органов отклонений от нормы не обнаруже- 
но. При ходьбе неправильная координация движений конечностей, Температу- 

ра 36,7°, пульс 80 в минуту, удовлетворительного наполнения, ритмичный. 
Растительность на лобке по женскому типу. Наружные половые органы 

развиты нормально. На внутренней поверхности бедер, а также на наружных Че 

гениталиях резкое раздражение. Половая щель открыта, из нее вытекает моча. Сей 

На промежности белесоватый рубец. 7.44 НН 

Внутреннее исследование: влагалище нормальной длины. На передней стен. 

ке его на 2 см от входа определяются рубец и дефект, пропускающий в моче» 

вой пузырь палец. Шейка матки цилиндрической формы, наружный зев © над- 
рывами, закрытый. 2 

Бимавуальное исследование: матка в антефлексии, атрофичиа, плотновата, 
подвижна. Боковые своды свободны, придатки ие определяются. ‚ Диагональная 

конъюгата 11 см. БАН 

При осмотре зеркалами Симса на передней стенке влагалища виден рубещь ̂ . 
В области сфинктера мочевого пузыря и заднего отдела уретры имеется де» 

фект 1 см в диаметре. Дефект в рубцах, края чистые. 
Пел теее 

Диагноз: уретро-пузырновлагалищная фистула. а 
Применены сидячие ванны, смазывание раздраженных мест вазелином. 
Хромоцистоскопия: передний пузырновлагалищный свищ с отрывом уре- 

тры. Феномен справа и слева на 6-й минуте, хоротей интенсивности, весне 

Анализ мочи: количество 100 см Реакиия шщелочная. Цвет бледное 

желтый. Удельный вес 1020. Моча мутновата. Белка 0,033), Лейкоцитов 
80 —100 в поле зрения. Плоский эпителий в большом количестве, триппельфос-о 
фаты также, ; дева 

2. ХИ под общим эфирным наркозом рассечена оторванная уретра, Дефект 
путем расщепления освобожден от рубцов, Уретра пятью кетгутовыми швами при» 
креплена к шейке мочевого пузыря, а в месте рассечения сшита также кетгу-_ 
товыми узловатыми швами. Поверх сведенного швами дефекта пузыря с краями 
оторванной уретры, а также на место соединения краев рассеченной уретры надо- 
жен трансплантат плаценты площадью 2 см* и покрыт слизистой оболочкой влага- 
чища, на которую наложены кетгутовые швы. Вставлен эластический катетер 

на часов, ) 
роли 

4 



°—— Черев указанный срок катетер был вынут, и больная стала мочиться само- 
‚стоятельно. Послеоперационный период проходил гладко. Больная все время. 
‚мочилесь произвольно. На шестой день она встала с постели, но на следую- 
щий день пожаловалась на то, что при ходьбе протекает немного мочи, 

17. ХИ при осмотре зеркалами Симса на передней стенке влагалища виден 
свежий, хорошо заживший рубец. Моча не протекает, Далее больная хорошо. 
‘удерживает мочу и при ходьбе. ; 

18. ХВ выписана в хорошем состоянии, с восстановленной функцией моче- 
вого пузыря и уретры. 

Я. А., колхозница, 24 лет, поступила в акушерско-гинекологическую боль- 
ницу 8. \. 1940 г. по поводу истечения мочи через влагалище. 

Первые менструации в 13 лет, каждые 28 дней, по 3 дня. Половую жизнь 
начала в 19 лет. Беременность была одна, закончилась срочными родами в 1937 г. 
При затяжных родах, потребовавших оперативного пособия, извлечен мертвый 
плод. Через три дня после родов появилось истечение мочи через влагалище. 
С момента образования свища и до настоящего времени пять раз подвергалась 
операции, но безрезультатно. Последние менструации 20. ТУ. 1940 г. 

Больная ниже среднего роста, правильного телосложения. Видимые слизи- 
стые оболочки бледнорозовые, язык влажный, необложенный. Живот мягкий, 

° безболезненный. Со стороны внутренних органов изменёний не обнаружено. 
Температура 86,10, пульс 76 в минуту, хорошего наполнения, ритмичный 
Растительность на лобке по женскому типу. Наружные половые органы раз- 
виты нормально. Половая щель зияет, На промежности белесоватый рубец, 
Из влагалища вытекает моча. 

Внутреннее исследование: влагалище укорочено, в плотных рубцах, На 
передней его стенке ощущается желобоватый ход, причем по ходу этого же- 
лоба палец проникает непосредственно в мочевой пузырь, Ниже отверстия 
определяется другое, пропускающее кончик пальца. Шейка матки не контури- 
руется. 

°— Бимануальное исследование: тело матки отклонено кзади, фиксировано. 
Своды не выражены, придатки не определяются. Диагональная конъюгата 11. 

Осмотр зеркалами Симса: шейка матки деформирована. Несколько выше 
в переднем своде видно свищевое отверстие диаметром до 1 см. Второе 0от- 
верстие непосредственно примыкает к разрушенной на всем своем протяжении 
уретре. Имеются лишь остатки задней стенки уретры. 

Диагноз: пузырновлагалищная фистула и полное разрушение уретры. 
Назначены смазывания раздраженных мест вазелином, сидячие ванны. 
Анализ мочи: кодичество 80 см*, Реакция мелочная, Удельный вес 1015. 

Цвет содоменно-желтый, Моча мутновата. Лейкой тов 15—25 в поде зрения, 
Эритроцитов измененных 5—6 в поле зрения. Белка 0,02%) Сахара нет. Цилинд- 
ры: елиничные. Плоский эпителий и слизь в: значительном количестве, 
17. М под общим эфирным наркозом произведено расщепление слизистой 
оболочки влагалища н стенки мочевого пузыря. Вследствие значительных 
рубцовых изменений добиться подвижности пузыря невозможно. Свищевое от- 
верстие стянуто двумя кетгутовыми узловатыми швами и на него наложен 
трансплантат плаценты, который закрыт слизистой влагалища. Из слизистой 
влагалища, отсепарованной от шейки мочевого пузыря, выкроен лоскут для 
образования уретры по Отту. Созданная таким образом уретральная трубка 
соединена с шейкой мочевого пузыря. На место соединения краев новообра- 

‚° зованной уретры наложен транисплантат толщиною в 1 мм на всём протяжении 
сийтой трубки. Этот трансплантат покрыт слизистой оболочкой влагалища. 
Вставлен эластический категер. 

В послеоперационном периоде в течение суток моча вытекала через кате- 
тер. На вторые сутки он был вынут, и больная стала мочиться самостоятельно, 
Отмечалось ‘очень частое мочеиспускание, На 6-й день больная стала ощущать, 
что моча протекает во влагалище, но произвольное моченспускание еще было 
сохранено. С каждым днем просачивание мочи во влагалище усиливалось. 

Через две недели после операции при осмотре зеркалами Симса бывшее 
свищевое отверстие ниже шейки мочевого пузыря найдено зарубдевавшимся. 



Что же касается искусственно созданной уретры, то сшитая из слизистой 
влагалища трубка разошлась в передней трети. 3 

Л. А., работница маслозавода, 38 лет, поступила в клинику 19. У. 1940 г. 
по поводу истечения мочи через влагалище, 

Первые менсгруации на 16-м году, через месяц, по 4—5 дней. Половую 
жизнь начала в 23 года. Все четыре беременности доносила до конца. Послед- 
ние роды два года тому назад закончились наложением щипцов в районной 
больнице. Через несколько лней после операции появилось истечение мбчи 
через влагалище. В сентябре 1938 г. больная подверглась операции зашивания 
свища в районной больнице, но безрезультатно. 

Больная среднего роста, правильного телосложения. Видимые слизистые 
оболочки розовы. Со стороны внутренних органов отклонений — от нормы не 
обнаружено. Живот мягкий, безболезненный. Температура 36,7°, пульс 80 в ми- 
нуту, удовлетворительного наполнения, ритмичный, Растительность на лобке 
по женскому типу. Большие и малые срамные губы развнты нормально. Поло- 
вая тель приоткрыта, из нее вытекает моча, 

Внутреннее исследование: шейка матки деформирована, Слева на передней 
стенке влагалища определяется отверстие с рубдовоизмененными краями, про- 
пуска ющее палец. : 

Бимануальное исследование: матка в ретрофлексии, сграниченно подвижна, 
не увеличена, плотна. Своды свободны, придатки не определяются. На иссле- 
дующих пальцах остается кровь, Диагональная конъюгата 18 см, 

Осмотр зеркалами Симса: в переднем своде несколько влево от середины 
виден пузырновлагалищный свищ в рубцовых сращениях, 

Хромоцистоскопия: феномен с.обеих сторон на 6-й минуте, хорошей ин- 
тенсивности. Свищ днаметром в 1 см расположен слева и’спереди от устья 
левого мочеточника. Устье мочеточника отстоит от края свища на 3—4 мм. 

Анализ мочи: количество 50 см, Реакция щелочная. Цвет бледно-желтый 
с кровавым оттенком. Удельный вес 1015. Белка 1%). Эритроцитов свежих 100— 
120 в поле зрения, лейкоцитов-—30—40, Плоский эпителий, слизь и триппель- 
фосфаты в значительном количестве, 

1. \М под эфирным наркозом произведена фистулорафия, Сделан кресте- 
образный разрез по Атабекову. Слизистую влагалища отсепарировать пол- 
ностью от мочевого пузыря не удалось, Свищевое отверстие мочевого пузыря 
стянуто тремя узловатыми кетгутовыми швами и поверх нёго непосред- 
ственно на стенку мочевого пузыря наложен трансплантат плаценты. На сли- 
зистую влагалища, покрывающую трансплантат, наложены узловатые кётгуто- 
вые швы. Вставлен эластический катетер на 10 часов, : 

После указанного срока катетер вынут, и больная стала мочиться  само- 
стоятельно. Послеоперационный пернод прошел гладко. С момента извлечения 
катетера больная все время мочилась произвольно. Встала на 6-й дёнь после 
операции. Мочу удерживала хорошо. : 

5. М1 осмотр зеркалами Симса: свищевое отверстие зарубцевалось.  Выпи- 
сана в хорошем состоянии с восстановленной функцией мочевого пузыря, 

Мы видим, что вторая группа страдавших мочеполовыми 
свищами (10 человек) включает больных, которые до поступле- 
ния в клинику подвергались операции зашивания свища, но без- 
результатно. Отдельные больные перенесли 5—7 вмешательств, 
В этой группе больных в 5 случаях были пузырновлагалищные 
свищи, в 3—уретро-пузырновлагалищные, в одном—-мочеточни- 
ково-пузырновлагалищный и в одном пузырновлагалищный свищ 
в комбинации с полным' разрушением уретры. 

Давность существования свищей: до одного года! случай, 
от 1 до 2 лет—5, до 3 лет—-1, до 5 лёет--2 и до 13 лёет—1. 
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НИ 10 больных 8 ‘поступили в ̂клинику < её ‘явлениями `значи- Поь 
`лЬНоГО раздражения наружных: половых органов и смежных: ны 

| частей; ЭТИ. больные до операция подвергались консервативному Не 
` лечению. | 
Реакция мочи у большинства больных была щелочной, в 2 слу- № 

Зе ‘чаях — кислой и в одном—слабо кислой. ь 

В четырех случаях, применив плацентарный трансплантат как. ` де 
| заплатку для закрытия свищей с предварительным освежением 
‘его краев, мы только в одном случае пузырновлагалищного сви- 
‚ща незначительного размера получили полное излечение после 
‘первой операции; в трех других случаях, в одном из которых 
‚был мочеточниково-пузырновлагалищный свищ, при освёежёении 
‚ краев давший значительное кровотечение, а в двух-—-уретро-пузыр- 
‚ новлагалищный свищ, от применения этого метода положитель- 

‚ного результата не достигнуто, несмотря на ДВуАт:И трехкратное 
‚подщивание заплатки из плаценты. Е, 

| У 5 страдавших мочеполовыми свищами мы при. операции 
° предварительно производили отсепаровку стенки влагалища от 
‚стенки мочезого пузыря. Освободив таким образом мочевой 
пузырь от рубцов и отделив от стенки влагалища, мы сводили 

края свищевого отверстия кёетгутовыми швами, а затем непо- 

‚средственно на стёнку мочевого пузыря в области свища на- 
‚ кладывали трансплантат плаценты. Слизистая оболочка влага- 
‚ лища зашивалась узловатыми кетгутовыми швами. Таким об- 
‚разом, трансплантат помещался между стенкой пузыря и стенкой 
‚влагалища. 

По этому методу нами оперированы три женщины с пузырно- 
| влагалищными свищами, одна — с уретро-пузырновлагалищным сви- 
ом и одна— с комбинацией пузырновлагалищного свища и полно- 
го разрушения уретры. В этом комбинированном случае мы, 
Ай ‚ помимо закрытия пузырновлагалищного сввща по приведенному 
выше способу, дополнили операцию созданием уретры из сли- 
›зистой оболочки влагалища. На место соединения краев урет- 
“ральной трубки, а также у сфинктера мочевого пузыря мы на- 
‚лоЖИлИ ТОНКИЙ плацентарный трансплантат (толщина его не 
‚превышала 1 мм). 
‚В результате операции у 3 из этих 5 женщин свищевые отверстия 

зажили; в одном из этих случаев был уретро-пузырновдагалищ- 
‘ный ‚свищ, а в двух—-пузырновлагалишный свищ, причем в од- 
‚ном из них кроме того быда разрушена уретра; созданная нами 
`уретра в передней трети не срослась, 

`В остальных случаях полного излечения после первой опе- 
„рации нё наступило. Одна больная со свищом 18-летней дав- 
` ности, с большими рубцовыми изменениями и со значительным 
| продабированцем слизистой мочевого пузыря выписалась, к со- 
‚›жалению, без нашего осмотра. Это лишило нас возможности 

‚| установить, какое влияние оказал трансплантат на свищевое 
пготверстие. 

ь 37 
| 



Другая больная, у которой свищевое отверстие сразу не за- 

крылось полностью, была осмотрена зеркалами. Оказалось, что 

свищевое отверстие у нее под влиянием трансплантата резко 

уменьшилось, Это значительное уменьшение свищевого отвер-. ® 

стия способствовало частичному восстановлению произвольного 

мочеиспускания, Спустя некоторое время, больной было про- не 

изведено освежение краев свищевого отверстия и подшивание 

кусочков плаценты. На 7-й день после этого больная почувство- 

вала просачивание мочи, однако произвольное мочеиспускание 

сохранялось, Перед выпиской пра осмотре зеркалами выявлено 

бурное разрастание грануляционной ткани вокруг свищевого ото 

верстия. Через 2 месяца больная сообщила, что протекание мочи 

во влагалище прекратилось и функция мочевого пузыря восста- 

новилась подностью. м 

Двое больных с уретро-пузырновлагалищнвым свищом, кото- ЧА 

рым несколько раз безрезультатно подшивался кусочек плацен- 

ты в виде заплатки, были затем также: оперированы по только 

сто описанному методу. В одном из этих случаев наступило 

излечение, а в другом—свищевое отверстие настолько уменьши- 

лось, что больная стала полностью удерживать мочу, и лишь 

при произвольном мочеиспускании незначительная часть мочи 8 

просачивалась во влагалище. 
я 

Наконеп, в одном из 10 разбираемых случаев пузырновлага- 

лишного свища со значительным диаметром и при расположении Вы 

устьев мочеточников у самого края свищевого отверстия мы ° а 

применили метод расщепления стенки влага
лища и стенки моче- Ч, ё" 

“а 
"0 

вого пузыря, затем 7-образным кетгутовым швом стянули свище- 4 

вое отверстие и зашили слизистую оболочку влагалища узлова- 

тыми кетгутовыми швами.: На защитую слизистую влагалища со 

ответственно расподожению свища в поперечном направлении же 

был наложен трансплантат плаценты, прикрепленный к слизистой 

четырьмя кетгутовыми швами. са елена 

В результате операции по этому способу свищ резко умень- 

шился и даже частично наступило произвольное мочеиспуска- 

ние, но всё же полного излечения не достигнуто. Этот метод мы | 

выбрали потому, что наложение трансплантата непосредственно 

на стенку мочевого пузыря, по нашему мнению, могло бы по- та 

вести к закрытию устьев мочеточника. Не получив полного — 

эффекта, мы дважды прибегали к освежению краев свищевого 

отверстия и лодшиванию кусочка плаценты, но безрезультатно. © 

В четвертый раз, учитывая настойчивое желание больной изба- А 

виться от свища, мы решили произвести широкую отсепаровку 

стенки влагалища от стенки мочевого пузыря, стягивание сви- 

шевого отверстия 7-образвым кетгутовым швом и наложение но 

плацентарного трансплантата непосредственно на стенку мочево- Са 

го пузыря. После наложения трансплантата мы закрыли слизи- 
стую оболочку влагалища узловатыми кетгутовыми швами; таким 

образом, плацентарный трансплантат оказался между стенкой 



‚мочевого ‘пузыря и ‘стенкой влагалища. В, ‚результате ‘операции 
` плацентарный ‘трансплантат, действительно, закрыл устья мочеточ-_ 
‚ников, попавших в рубец. Вследствие этого через 48 часов после 
операции мы вынуждены были распустить швы и удалить тран- 
сялантат (добытый трансплантат был подвергнут гистологическо- 
му исследованию, причем установлено, что плацентарная ткань 
нё подвергалась изменениям), 

Таким образом, в этой группе больных в 4 случаях из 10 
наступило заживление свищевых отверстий после нашей первой 
операции (если не считать случай, в котором нам нё удалось 
полностью восстановить уретру). В 2 случаях нам удалось до- 
биться закрытия свищевого отверстия после повторных опера- 
ций. Следовательно, в 6 случаях из 10 достигнуто полное из- 
лечение, 

Из остальных 4 случаев в одном наступило значительное 
улучшение, два оказались безрезультатными, а в одном нам не 
удалось до конца проследить за больной. 

‚Анализируя результаты 17 случаев хирургического лечения 
мочеполовых свищей с применением плацентарной ткани (по 

° трём приведенным нами модификациям), мы должны отметить 
полный успех у всех 7 больных, которые до поступления в кли- 

‚ нику ни разу нё подвергались операции зашивания свища, В груп- 
‚пе больных, которые до поступления в клинику подвергались 
операциям, положительный результат достигался не всегда, при- 
чём редко после первого нашего вмешательства. 

Применяя метод освежения краев свищевого отверстия © по- 
‚следующим наложением на свищ трансплантата плаценты, мы 
убедились в том, что этот метод целесообразно применять лишь 
при свищах незначительного размера. Плацентарный трансплан- 
› тат, вызывая мощное разрастание грануляционной ткани, спо- 
собствует рубцеванию таких свищей. Однако этот метод, как 
Мы видим, не всегда является надежным, особенно в тех слу- 
чаях, когда больные уже подвергались операции. Во всяком 

„случае этот метод можно испробовать без всякого риска для боль- 
ной, так как он, являясь чрезвычайно простым и доступным даже 
для начинающего хирурга, вместе с тем никогда не ухудшает 
состояния свища, не увеличивает его размеров. Наоборот, пла- 
центарная ткань благоприятно влияет на те рубцовые изменения, °° 
которые всегда имеются вокруг свяща, а мощное разрастание : 
грануляционной ткани под влиянием трансплантата не исклю- 
чает возможности его заживления. 

Второй примененный нами метод— расщепление стенки влага». 
лища и стенки мочевого пузыря с использованием разрезов 
Атабекова, последующим соединением краев свищевого отвер- 

‚стия кёетгутовым швом, наложением трансплантата непосред- 
‚ ственно на стенку мочевого пузыря на месте свища и зашива- 
нием слизистой влагалища, закрывающей трансплантат, — является, 
с нашей точки зрения, наиболее эффективным. При этом методе 



`‘транёплантат г прочно и быстро! соединяется с с подлежащей Г 
мочевого пузыря. Он является как бы барьером между стен 
последнего и стенкой влагалища, который не пропускает мо 
Больная свободно удерживает мочу; сразу же после операции 
восстанавливается произвольное мочеиспускание. 

Введение эластического катетера на 10 часов после операции 
мы считаем необходимым для того, чтобы стало возможным 
прочное слипание трансплантата со стенкой мочевого пузыря — 

и чтобы подшитый кусочек плаценты не подвергался в первые 
часы воздействию мочи, так как свищевое отверстие мы не сши- 
ваем, а только сводим швами его края; при таком положении 

остаются значительные щели, через которые моча свободно. могла. 

бы действовать на трансплайтат. Когда трансплантат приходит. 

в тесное соприкосновение со стенкой мочевого пузыря и прочно 

с ней соединяется, катетер становится уже ненужным. 
Трансплантат плаценты вызывает мощное разрастание грану- 

ляционной ткани, что влечет за собой успешное рубцевание 

свищевого отверстия, 
Этот метод является более сложным, так как требует отсе-. 

паровки стенки влагалища от стенки мочевого пузыря. Во всяком. 
случае, если такая отсепаровка встречает затруднение, то не’ 
следует добиваться во что бы то ни стало полной подвижности 

мочевого пузыря. Наша практика показала, что плацентарная 

ткань и в таких случаях способствует успешному заживлению 
свища, ' у: 

Третий метод— подшивание плацентарного трансплантата к сли- 
зистой оболочке влагалища после соединения краёв свища и за-_ ̂  

шивания слизистой—мы применили только: один раз. В этом слу- 

“чае мы нё добились полного излечения, но все же свищ у боль- 

ной значительно уменьшился; с уменьшением свищевого отвер- 
! ком 

стия частично восстановилось произвольное мочеиспускание. 
Конечно, из этого одного случая нельзя сделать какого-либо. 

определенного вывода. Полагаем, что в подобных приведенному 
случаях целесообразно применить этод метод. В других случаях, Ч 
когда нет опасности закрытия трансплантатом устья мочеточни» а 
ка, лучше накладывать трансплантат непосредственно на стенку 
мочевого пузыря. 

Отдельные неудачи применения трансплантата у женщин, до 
этого подвергавшихся операциям, с нашей точки зрения, еще 
не говорят о том, что плацентарная ткань не является стимуля- $ ых 

тором, способствующим заживлению свищей, Эти неудачи скорее. 
можно отнести за счет неудачного выбора метода применения 
пладентарной ткани в качестве свободного трансплантата. Мы 
полагаем, что дальнейшее совершенствование техники увеличит. 
число случаев заживления свища после первой же операции. 
и у таких больных. 

Особенного внимания заслуживает то обстоятельство, что 
даже при неудаче наш метод нё влечет за собой ухудшения _ № 
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состояния. Свищевое отверстие не только не увёличива 
это бывает при неудачных обычных фистулорафиях, а, наоборот, 
‘всегда уменьшается. Кроме” того, плацентарный трансплантат 
чрезвычайно благоприятно влияет на состояние рубца, в чём 
‘мы убедились при повторных операциях, 

В некоторых случаях после наших операций возник пиелоне- 
фрит. Это осложнение появилось в тех случаях, когда свище- 
вые отверстия были покрыты налетом и изъязвлены. Надо пола- 
гать, что у этих больных до операции мы не сумёли окончатель- 
во ликвидировать очаги инфекции. В большинстве случаев у 
наших больных реакция мочи оказывалась щелочной, но мы 
все же приступали к оперативному вмешательству. Хотя эти 
осложнения и не повлияли на заживление свищей, мы все же 
‚считем оперативное вмешательство в этих случаях ошибкой. 
Консервативное лечение таких больных должно проводиться не 
только до момента исчезновения налетов вокруг свища, но не- 
обходимо добиваться такжё к момёнту операции хотя бы слабо 
кислой реакции мочи. Из этого, однако, не следует, что боль- 
ную с мочеполовым свищом, у которой при поступлений в кли- 
нику реакция мочи щелочная, но края свищевого отверстия 
чисты, нельзя подвергать операции по нашему методу. Опыт 
показывает, что при чистых краях свищевого отверстия в после- 
операционном периоде не было никаких осложнений. 

Поэтому, чтобы повысить оборачиваемость койки в лечебном 
учреждении и не заставлять томиться больных, всегда с нетер- 
пением ожидающих избавления от этого тяжелого недуга, не- 
‘обходимо каждый случай иидивидуализировать, Если свищ по- 
крыт налетами в изъязвлениями, то перед операцией, помимо 
анализа мочи и посева, необходимо также производить исследова- 
ние крови на лейкоцитоз и ставить РОЭ. Мы полагаем, что эти ис- 
следования помогут установить показания к операции и, благо- 
даря этому, удастся в большей части случаев избегнуть неже- 
лательных осложнений. 

Оперируя в течение ряда лет по методу расщепления, о чем 
уже говорилось ранее, мы не получали удовлетворительных 
результатов. Большая литература, посвященная этому вопросу, 
также не является в этом отношении оптимистической. Из 17 
женщин, оперированных ло нашему методу, 10 до поступления 
в клинику подвергались безрезультатным вмешательствам. Это. 

также говорит о том, что существовавшие методы далеки ‘от 
совершенства. 

Результаты хирургического лечения свищей с применением 
плацентарной ткани убеждают нас в том, что этот метод являет- 
ся более простым и эффективным. 

Особенное внимание должно быть обращено на достижение 
излечения после первой же операции, так как с каждым после- 
дующим вмешательством при обычной фистулорафии шансы на 
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успех становятся все меньше, и часто размеры ‹ свища ‘при раль- 
нейших попытках оперирования увеличиваются, ‘браке 

Наш метод операции, примененный у 7 больных, которые до 
поступления в клинику не подвергались оперативному вмеща- 
тельству, привел к полному излечению после первой же опе- 
рации. В тех случаях, когда больные были уже ранее подверг- Ш 
нуты операции, мы получили ободряющие результаты. 
Мы считаем возможным предложить этот метод для широкой 

проверки и внедрения в практику. Несомненно, дальнейшее усо-. 
вершенствование и развитие техники способа даст еще лучшие 
результаты. к @ 

В доступной литературе мы не нашли указаний на то, чтобы 
плацентарная ткань использовалась кем-нибудь в качестве сво-. 
бодного трансплантата для лечения мочеполовых свищей Ух 
женщин, ея 

‚ Арчаков производил автотравсплантацию плаценты женщи- 
нам с целью получения у них гормональной стерилизации. 
20 женщинам он сделад пересадку плацентарной ткани (от 1 лаве 
полученной от них же при производстве аборта. Ткань плацен- 
ты помещалась под‘апоневроз брюшной стенки с левой стороны. 
Арчаков утверждает, что он получал у этих женщин времея: 
ный стерилитет различной длительности (в зависимости от колИ- У 
чества трансплантированной ткани плаценты). Никаких осложне- 
ний от этих пересадок автор не отмечал. Он указывает на 
улучшение аппетита, общего самочувствия и даже прибавление 
в весе у этих женщин, 
Мы также не можем отметить. каких-либо вредных влияний 

плацентарного трансплантата на организм женщин, у которых % 
мы применяли его для лечения свищей. Что же касается врё- 
менного стерилитета, который по утверждению Арчакова, вЫс. 
зывается действием плацентарной ткани, то он в данных слу- _ 
чаях может оказаться лишь чрезвычайно благоприятным сов- 
падением, ибо только будет способствовать укреплению рубка - Ч 
на месте бывшего свищевого отверстия. 

Принимая во внимание новизну нашего метода, мы предпри- 5 
няли экспериментальную проверку. Экспериментальные данные 
Третьякова, который производил пересадку плаценты человека 
на свежие. искусственно созданные дефекты кишечника у кроли-- 
ков, нас удовлетворить не могли. Мы‘ считали необходимым про- 
вести такие эксперименты, которые приблизили бы нас к дей- 
ствительности, чтобы на основании Этих ОПЫТОВ МОЖНО было бы 

сделать определенные теоретические и практические выводы, 



ТУ. ЭКСНЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ЧАСТЬ 

Образование некусственных пузырновлагалищных евищей у собак 
и их хирургическое лечение с применением плацентарной ткани, 

Макро- и микроскопические исследования 

° Мы задались целью изучить на животных, как происходит у 
них заживление пузырновлагалищных свищей под влиявием го- 
могенного трансплантата, а также какова судьба трансплантата, 

Для того, чтобы более или менее правильно подойти к раз- 
`решёению поставленной задачи, нам необходимо было прежде 
‚всего создать экспериментально такой свищ, который был бы 
подобен встречающемуся в качестве послеродового осложнения. 
Мы считали, что этому будет соответствовать свищ, при котором 
нарушенная стенка мочевого пузыря животного тесно спаяна с 
нарушенной стенкой влагалища, причем этот свищ некоторое 
время функционирует, 

‚Искусственный пузырновлагалищный свищ у собаки-самки мы 
‘создавали следующим образом: под наркозом, преимущественно 
морфийным, по средней линии к симфизу послойно вскрывалась 
брюшная стенка, Сейчас же выше симфиза обнаруживался мо- 
чевой пузырь, в большинстве случаев наполненный мочой, Опо- 
рожнение пузыря от мочи производилось при,помощи массажа. 
Опорожненный мочевой пузырь мы приподнимали и отыскивали 

влагалище и матку, Определив направление влагалища и его пеё- 
реднюю стенку, мы соединяли последнюю с задней стенкой мо- 
чевого пузыря, ближе к его дну, при помощи непрерывного 
тонкого шелкового шва, накладываемого в поперечном или, ко- 
‚сом направлении по отношению к влагалищу и мочевому пузырю. 

° При этом мы старались, чтобы шов не проникал как через сли- 
‚ зистую оболочку влагалища, так и через слизистую мочевого 
‚пузыря (рис. 6). 

После того, как мочевой пузырь и влагалище были соедине- 
‚ны, мы отступив на 1), мм от шва, делали скальпелем разрез 
как на мочевом пузыре, так и на стенке влагалища (через всю 
их толщу). Длина этого разреза и его направление соответство- 
вали наложенному шву (рис, 7). Край разреза мочевого пузыря, 
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вааалища, же швом. из тонкого шелка икс, екре АД : 
рические края разрезов также соединяли непрерывным _ тонки 
шелковым швом (рис. 9). 

На соединение периферических краев разрезов обращалось: 
особое внимание: необходимо было это соединение произвести 
настолько тщательно, чтобы не оставалось щелей, через которые 
совершалось бы просачивание мочи в брюшную полость. 3 

Таким образом мы создавали анастомоз между мочевым пу- 
зырем и влагалищем, После проверки тщательности наложения: 
анастомоза, брюшная полость послойно закрывалась наглухо. На: 
брюшину накладывался непрерывный кетрутовый шов, на апонев 
роз — непрерывный шелковый, а на кожу — узловатые шелковые 

Здесь следует отметить, что для наших экспериментов: мы 
старались по возможности подбирать уже рожавших самок, так 
как у нерожавших влагалищная трубка более узка и тонко: 
стенна. 

При производстве операции мы придерживались всех правил 
хирургической техники, а также соответствующей асептики и, 
‚антисептики. 5 

Оперированные собаки помещались в отдельные клетки и под-_ 
вергались ежедневному наблюдению. Обращалось внимание на’ 
их общее состояние и особенно на функционирование искусст-. 
венного лузырновлагалищного свища. У всех оперированных 
`нами собак свищи функционировали, о чем свидетельствовало 
постоянное непроизвольное истечение мочи через влагалище, 
Длительность наблюдения над этими собаками была: минималь- 
ная 10 и максимальная —48 дня. Этот срок нам казался вполне. 
достаточным для того, чтобы вокруг анастомоза образовались 
мощные спайки и края свища в мочевом пузыре оказались руб» 
цовоизмененными. 

Всего оперировано по выработанному нами методу 14 собаке. 
самок, из которых погибло 5..Одно животное погибло, ‘пОвиди- 
мому, от наркоза, а остальные— на 4-й день после операции от 
перитонита, что подтверждено на вскрытии, 

Убедившись в том, что свищ у выживших жЖивотвых функс. : 
ционирует, что животное приспособилось к новым условиям сво- 
его состояния и является относительно здоровым, мы в тот или 
другой срок после первой операции предпринимали вкорую = 387 ой 
‘крытие пузырновлагалищного свища, ее 

Брюшная полость вскрывалась по ходу старого рубда с иссе- ; 
чением последнего. Анастомоз между мочевым пузырем и влага» 
лищем, оказывавшийся довольно прочным, рассекался скальпелем — 
или ножницами, а в местах, где соединение было рыхлым, рас- 
славвался пальцем. В результате влагалище полностью отделят 
лость от мочевого пузыря. Каждый из этих органов имел сви-_ 
щевое отверстие диаметром от 8 до 12 мм. | 
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чё м т у! у, 

ными разрастаниями, местами плотноватыми, втянутыми. Часто при 
разрушении анастомоза можно было видеть отложение мочевых 
солей по краям свища, Вообще искусственный свищ у животного 
весьма напоминал свищи, образующиеся в результате поврежде- 
ний влагалища и мочевого пузыря у женщих при патологических 
родах. 
° °Далее, свищевое отверстие во влагалище закрывалось узлова- 
тыми шелковыми или кёетгутовыми швами, а на свищевое отвер- 
стие мочевого пузыря накладывался кусочек гомогенной свежей 
плаценты, который нё только покрывал отверстие, но и выходил 
‘за его края на расстояние до 5 мм. Этот кусочек плаценты при- 
креплялся четырьмя узловатыми кетгутовымия швами, причем пе- 
рёд наложением плацентарного трансплантанта — поверхность 
стенки мочевого пузыря не освежалась. По окончании операции 
брюшная полость послойно закрывалась наглухо, 

Гомопластическая плацента добывалась непосредственно пе- 
ред операцией путем производства кесарского сечения собаке в 
‚момент наступления родов. Из плаценты вырезывался ножницами 
кусочек, достаточный для закрытия свищевого отверстия в мо- 
чевом пузыре; толщина трансплантата—-2—2,5 мм. С материнской 
поверхности используемого кусочка плаценты острой бритвой 
снимался поверхностный слой, затем трансплантат ополаскивался 
физиологическим раствором хлористого натрия и прикладывался 
срезанной поверхностью к дефекту в мочевом пузыре. Края сви- 
щевого хода при этом не сближались и не освежались, кусочек 
плаценты только прикрывал отверстие свища; чтобы трансплан- 
тат не отпал, мы укрепляли его четырьмя кетгутовыми швами, 

Двум животным с искусственным пузырновлагалищным сви- 
щом пересадка плаценты не производилась. Им при вторичной 
операции после разделения свища влагалища и свища мочевого 
пузыря отверстия в обоих органах были закрыты наглухо узло- 
ватыми шелковыми швами. Эти животные служили контролем. 
‚Приведем некоторые протоколы опытов, иллюстрирующие 

весь ход экспериментальных работ. 

Протокол № 1. Сука „Тереза“, весом 8100 г, оперирована 26. \. 1939 г. 
Под хлороформным наркозом по средней линии к лобку вскрыта брюшная по- 
лость, Мочевой пузырь найден растянутым мочой. Моча удалена посредством 
массажа пузыря. По выработанной нами методике образован пузырновлагалищ- 
ный свищ диаметром до 8 мм. После проверки анастомоза брюшная полость 
послойно закрыта наглухо. К концу операции у собаки наступила асфиксия. 
Искусственное лыхание не дало результатов. Вскоре послё окончания операции 
собака погибла от паралича сердца. 
Протокол № 2, Сука „Дези“, весом 8600 г, оперирована 31. У. 1989 г. 
Для наркоза применен 5% раствор морфия в количестве 3 см®, По средней ли- 
`нни в направлении к лобку вскрыта брюшная полость. Мочевой пузырь напол- 
нен мочой. Моча удалена посредством массажа пузыря. Методика операции та 
же, Образован лузырновлагалищный свищ диаметром до 10 мм. После проверки 
тщательности наложения анастомоза брюшная полость закрыта наглухо. После 
окончания операции животное вскоре проснулось, 
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‚ Края свищевых отверстий были неровными, с папилломатов- 
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1. М1. Моча вытекает непроизвольно через влагалище. Хвост и задние: ног! 
животного мокрые. Животное вяло, не ест и только пьёт воду. ЛАРек а. ) 

2, \1. Состояние животного тяжелое, Глаза мутные, Не ест. Слабо 8 
рует на окружающее. Моча вытекает непроизвольно через влагалище, Живот 
несколько вздут, $ к 

3. \1. Состояние такое же. Живот вздулся еще больше, Животное лежит 
без движения с резко помутневшими глазами. я «ЩЕ, 

4. \1. Животное погябло от перитонита. м 

Следующие три собаки погибли от перитонита в различные 
сроки после операции. До гибели свищ у всех функционировал. 
Мы установили далее, что для наркоза собак наиболее выгод- 

ным является применение 5% раствора морфия в количестве от 
2 до 5 см%. Если доза морфия в процессе операции оказывается ®№ 
недостаточной, то лучше всего дополнить наркоз повторным впры- № 
скиванием раствора морфия или эфирным ингаляционным нар- ®№ 
козом. Примененный нами в одном случае хлороформ повел к! 
гибели животного. : ‘78 

Нам все же удалось разрешить вопрос образования искус» 
ственного пузырновлагалищного свища. Кроме того, первые опы- 
ты показали, насколько тщательно нужно накладывать анастомоз. 

между мочевым пузырем и влагалищем, обращая особенное ВНИ-_ . 

мание на соединение периферических краев. Четыре собаки по- 
гибли от перитонита, развившегося, повидимому, вследствие про- 

' сачивания мочи в брюшную полость. пе 

Протокол № 8. Собака „Хитрая“, весом 18100 г, оперирована 
13. У. 1939 г. Для наркоза применен 5% раствор морфия в количестве 5 см%, до- 
полненный затем эфирным наркозом, так как животное реагировало на вмеша- 
тельство. По средней линии в направлении к лобку послойно вскрыта брюшная 
полость, Мочевой пузырь наполнен мочой. Путем массажа пузыря моча удале-. 
на. По принятой нами методике образован искусствевный пузырновлагалищный 
свищ до 12 мм в диаметре. После тщательной проверки брюшная полость за- 
крыта наглухо. На брюшину и апоневроз наложены непрерывные шелковые, 
а на кожу ‘`узловатые швы. После окончания операции собака еще некоторое: 
время находилась в бессознательном состоянии, а затем проснулась и была 
помещена в клетку. Ы Ая 

На следующий день после операции собака чувствовала себя удовле- 
творительно, поднималась на ноги, принимала пишу и питье, хорощо реаги- 
ровала на окружающее. Пузырновлагалищный свищ функционировал: моча не- 
произвольно вытекала через влагалище, + ЕВ 

В последующие дни животное с каждым днем чувствовало себя лучше, 
становилось бодрее и веселее, охотно принимало пищу и питье. Пузырновла- 
галищный свищ функционировал, Швы зажили вторичным натяжением, 

На 10-й день после первой операции произведена вторая лааротомия, Ста- 
рый кожный рубец был вырезан до апоневроза, а затем послойно вскрыта брюшная 
полость, отодвинут кверху сальник и обнажен мочевой пузырь. На месте соё- и 
динения задней стенки мочевого пузыря и передней стенки влагалища образо- г 
вались хорошие спайки, Они разрезаны скальпелем и таким образом мочевой 
пузырь отделен от влагалища, В мочевом пузыре и во влагалище широкие 
свищевые отверстия диаметром до 12 мм, Края отверстия на мочевом пузыре 
утолщены. Из мочевого пузыря при надавливании показывается моча. СЛЕ 

Приготовлен лоскут гомогенной плаценты площадью 8х4 см и толщиной 
до 2 мм. Освеженной поверхностью лоскут наложен на свищевое отверстие без к 
сближения краев последнего и прикреплен четырьмя кетгутовыми швами ко 
серозной поверхности мочевого пузыря. Отверстие во влагалище закрыто на- 

46 

и, 

я 



глухо. ‘зловатыми шелковыми швами. Влагалище и мочевой пузырь погруже- 
ны и ‘брюшная полость закрыта наглухо. 

Операцию животное перенесло тяжело: несколько раз наступал цианоз, 
нос операции долго не возвращалось сознание. Через сутки животное по- 
гибло. 

В этом случае трансплантат закрывал свищ в течение суток. 
При вскрытии брюшной полости никаких особенных изменений 
не оказалось, Плацентарный трансплантат сохранился полностью 
(рис. 10). На нем фиксирован сальник; он легко отделен от тран- 
„сплавтата. Кетгутовые швы, которыми прикреплен трансплантат, 
выделяются ясно. Поверхность трансплантата слегка шероховата, 
Края его выступают над серозной поверхностью мочевого пузы- 
ря. В мочевом пузыре имеется моча. 

Мочевой пузырь вместе с трансплантатом вырезан для иссле- 
дования. Трансилантат плотно закрывает свищевое отверстие в 
мочевом пузыре, слипание его со стенкой мочевого пузыря со 
всех сторон, повидимому, значительно. При попытке приподнять 
край трансплантата последний отделяется от подлежащей ткани 
с некоторым затруднением. 

При рассматривании вырезанного препарата мочевого пузыря 
се стороны слизистой видна нерезко выраженная складчатость, 
У места свищевого отверстия выявляется кратерообразное углуб- 
ление слизистой с радиарно расположенными складочками. Дном 
углубления является трансплантат. Края свищевого отверстия над 
трансплантатом отстоят друг от друга на 2 — 8 миллиметра, по- 
верхность их неровна (рис. 11 
Из: стенки мочевого пузыря приготовлены микропрепараты: 

Под лупой видна стенка мочевого пузыря с ее характерным строе- 
нием, Трансплантат с наружной стороны плотно соединен со стенкой 
мочевого пузыря. Ткань плаценты утратила свое компактное 
строение, стала дырчатой, в ней сохранены стенки крупных со- 
судов. Плацентарная ткань окрашена менее интенсивно, чем 
ткань стенки мочевого пузыря, и, повидимому, пребывает в со- 
стоянии. некробиоза. У места соединения плаценты с наруж- 
ной стенкой мочевого пузыря видна кнтенсивно окрашенная в 
красный цвет (эозин) узенькая полоска. За этой полоской сле- 
дует полоса плацентарной ткани с синеватой окраской, вероят- 
но, благодаря наличию инфильтрата из клеточных элементов с 
ядрами. Слизистая мочевого пузыря местами лишена эпителиаль- 
ного слоя. В подслизистой местами обнаруживается отек, места- 
ми имеются кистозные полости различной величины. 

Микроскопически слизистая мочевого пузыря местами лишена 
эпителия. Подслизистая имеет складчатое строение, богата колла- 
генной и эластической тканью с тонкостенными сосудами, Тип!са 
ргорг!а и подслизистая без резкой границы переходят в мышеч- 
ный слой, 
‚Мышечные пучки идут в различных направлениях и хорошо 
отграничены друг от друга прослойками соединительной ткани 
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‘перимизия, ̀ Мышечные ̀ клетки. хорошо контурируются, ядра ‹ эт- 
четливо окрашены, Окружающая мышечный слой соедините 
ная ткань сохранена полностью; на ней расположена ткань пл: 
центы, Плацента утратила свое типичное строение: ворсинки © ть 
личить невозможно, ткань их мутна; сохранены лишь контуры 
крупных сосудов с их Эластической и коллагенной тканью со 
слабо окрашенными ядрами. 3: 

Трансплантат с подлежащей соединительной тканью мочевого 
пузыря соединен фиброзной прослойкой. Фиброзные нити исхо-_ 
дят из соединительной ткани мочевого пузыря, распространяясь: 
в ткань плаценты (рис. 12), 

В соединительной ткани мочевого пузыря и в плацентарной 
ткани на месте их соприкосновения имеется резкая мелкокле-” 
точная инфильтрация, состоящая из лимфоцитов, плазматичес- 
ких клеток, эозинофилов, полибластов и других клеточных эле. 
ментов, преимущественно клеток пролиферата, Количество лей- 3 
`коцитов- -полинуклеаров весьма незначительно (рис, 13), К 

Размножение клеток пролиферата весьма интенсивно. Сосуды 
соединительнотканного слоя мочевого пузыря расширены, пере- 
полнены кровью; в стенке сосудов отмечается размножение экв. 
дотелия капилляров. Вокруг сосудов инфильтрат в виде муфт. — 
Весь соединительнотканный слой мочевого пузыря заметно отеч: 
ный, богатый сосудами, инфильтрированный клетками пролифе-. 
рата. Эти же клетки в большом количестве расположены в тка: 
ни плаценты, они проникают в нее через фибринозную прослойку. 
Иногда вновь образованных клеток так много, что граница меж- 
ду плацентной и соединительной тканями сглажена, Гистиоци- 
тарные элементы ' заполняют плацентарную ткань у места сопри- 
косновения её с серозной поверхностью мочевого пузыря. < 

Таким образом, плацента, повидимому, служит заметным сти- 
мулятором образования молодой гравуляционной ткани, С вмуя 
к росту ткани наблюдается не только в соединительнотканном на- 
ружном слое мочевого пузыря, но и в перимизии мышечных 
слоев, где также можно видеть пролнферативную реакцию, осо- 
бенно в сосудах и около них. Экссудативное воспаление наблю- 
днетя лишь местами, причем оно весьма незначительно (рис. 14. 
и 1 

Мы видим, таким образом, что плацентарная ткань быстро 
подвергается некробиозу, однако она вызывает энергичную мест. 
ную пролиферацию в соединительнотканном слое мочевого пу- 
зыря у места соприкосновения. Некротизирующаяся плацента за: 
меняется вновь образующейся грануляционной тканью, Отсут- 
ствует экссудативное воспаление. Рост и образование новой тка-_ 
ни происходит преимущественно за счет мезенхимальной ткани, 
за счет разрастания соединительнотканных элементов, а также 
за счет эндотелия и перителия. Наличие в пролиферате лимфо- 
цитов, монодитов, эозинофилов говорит не только о местной 
реакции ткани, но и об образовании клеточных Элементов вдали 
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Рис, 10. Стенка мочевого пузыря собаки со стороны сероз- ной поверхности через сутки после наложения трансплантата. 
А--трансплантат плаценты; В-—-кетгутовые швы. 



Рис, 11. Стенка мочевого лузыря со стороны — слизистой 
через сутки после наложения трансплантата, 

А-—-свищевое отверстие, закрытое трансплантатом; В—радиарная складча- 
тость у свищевого отверстия. 



Рис. 12. Микрофотограмма. Малое увеличение, Место сраще- 
ния трансплантата со стенкой мочевого пузыря, 

№—моченой пузырь; В —трансплантат; С—места сращення—-фиброзная спайк за, 

Рис, 13. Микрофотограмма. Среднее увеличение, Место сра- 
‚ ‚ щения трансплантата со стенкой мочевого пузыря. 
А--мочевой пузырь; В—трансплантат плаценты; С— место сращения — 

фибринозная прослойка, 



Рис." 14. Микрофотограмма. Среднее увеличение, ‚Грануляци- 
‚ онное воспаление в перимизии вблизи трансплантата. 

А- мышцы; Б—перимизий; С —разрастание сосудов; О клетки пролифератам 

: Рис. 15. Микрофотограмма, Большое увеличение. Тот же 

препарат. Грануляционное воспаление в перимизии. 
А—мышцы; В—-перимизий; С-—сосуд; Р—клетки пролиферата. * к 

„=
 ' 



Рис. 16. Поверхность мочевого пузыря со стороны сли- 
зистой на 3-й день после пересадки плаценты, 
А--слизистая мочевого пузыря; В -свищевое отверстие, 



Рис. 17. Микрофотограмма. Среднее увеличение, Пролифе- 

рация в ткани перимизия, 

А-мышны; В-перимизий; С--сосуды с периваскулярным инфильтратом; 
) 1)— клетки пролиферата, 

Рис. 18. Микрофотограмма. Малое увеличение. Сращение 
трансплаитата со стенкой мочевого пузыря. 

А—стенка мочевого пузыря; В-трансплантат; С—место соединения «=+флб+ 

ринозная прослойка; О—пролиферат в трансплантате, 



° Для наркоза применен 5%, раствор морфия в количестве 4 см’. По средней линии 

нии помещено в клетку. 

° вичным натяжением. Других изменений у животного не наблюдалось, 

`сяища прочно срослась со стенкой мочевого пузыря. Вокруг анастомоза обра- 

` Края свища мочевого пузыря утолщены и резко очерчены. Над свищом моче- 

ной полости имеется небольшое количество мочи. Мочевой пу °° 

‘ верстне со стороны серозы закрывал трансплантат. Ткани стенок 

Че тел Рен 
че ке 

›следнему эти элементы, вероятно, 
зны с током крови. У ЗА а 
`Протокол № 9. Собака „Аза“, весом 15 200 г, опернрована 31.У. 1939 г. — 

в направлении к лобку вскрыта брюшная полость, Между мочевым пузырем и_ \ 
влагалищем сделан свищ, днаметром в 10—11! мм. После проверки тщательности 

' наложения анастомоза брюшная полость послойно защита наглухо, Вскоре пос. 
ле окончания операции животное проснулось н в удовлетворительном состоя- 

В первые же дни после операции собака чувствовала себя вполне удов- ум 
летворительно: принимала пищу, пила воду, двигалась, ласкалась. Пузырновла- ‘те 
галищный свищ функционировал с первого дня. Разрез на животе зажил пер- \ 

Вторая операция произведена на 49-й день после. первой. Под смешанным 
морфийно-эфирным наркозом вскрыта брюшная полость в области старого руб- 
ма с иссеченнем последнего. Мочевой пузырь оказался пустым. Стенка влага- 

› зовались мощные спайки, которые разрушены частично острым и частично 
‚тупым способом. Стенка мочевого пузыря и: передняя стенка влагалища разъе- 
линены. Диаметр отверстий как в мочевом пузыре, так и во влагалище --12 мм, 

‘вого пузыря со стороны серозы наложен кусочек свежей гомогенной плацен- № 
ты, (2% 2 см), прикрепленный четырьмя кетгутовыми швами К серозной по-= 
верхности пузыря. Свищевое отверстие влагалища зашито наглухо узловатыми 
коп утОвыМи швами. `Брюшная ‘полость послойно зашита наглухо. 
После операции животное вскоре проснулось. На второй день собака была 
очень вялой, не принимала пищи, слабо реагировала на окружающее, Мочеот- 
деление — произвольное, но моча выделяется в небольшом количестве и, вероятно, 
неполностью. На третий день после операции собака погибла, ° 

° На вскрытии найдено, что брющина потеряла блеск, в брюш- 

зырь содержит до 20 см° мочи. При осмотре вырезанного моче- 
вого пузыря со стороны серозной поверхности установлено, что 
траснплантат на месте свищевого отверстия укрепился довольно 
прочно, и только в одном месте как будто имелось незначитель- 
ное едва заметное разъединение, через которое, повидимому, № 
просачивалась в свободную брюшную полость моча. У края 
трансплантата отмечалась гиперемия стенки мочевого пузыря, ; 
Ткань трансплантата представляла собой гомогенную массу с 
несколько бугристой поверхностью. Серовато-желтоватым дщветом 
трансплантат довольно заметно выделялся на поверхности моче- 
вого пузыря. 
‚Со стороны слизистой свищевое отверстие: имело овальную 

форму, размеры его— 1 х 0,3, глубина — 0,4 см. Свищевое от- 

‘мочевого пузыря у трансплантата, заметно сближенные, прида- 
вали свищевому: ходу конусообразную форму с усеченкой вер- 
шиной, обращенной к серозе. Края свищевого хода, обращен- 
ные в просвет пузыря, слегка приподнимались, были отдалены 
друг от друга и имели лапилломатозный характер (рис. 16). 
‚ Микроскопическое исследование ткани из стенки мочевого +8 
пузыря, взятой из различных мест и особенно у свищевого хо- аа 



НЫЙ ж ' УЕ КЛЕО ОНО ЛОТЫ чл 2 = Л т == ва РВСН 

|: Ме СОООНСА НО А Се аа : я, пам 

мы да, показывает, что слизистая мочевого пузыря на всем протя 
ЗУ ЗЫ жении покрыта многорядным эпителием. Подслизистая складча-. 

ЧА та, богата сосудами и, как обычно, переходит в мышечные слой 

3 мочевого пузыря. Последние состоят из мускульных пучков, 

идущих в продольном и поперечном направлениях. Соединитель- 

та ная ткань леримизия с расположенными в ней местами сосуда: 

ми мелкоклеточно инфильтрирована, Многие вены переполнены. 
кровью, артерии пусты. Вблизи артерий кое-где отмечаются пе- 

риваскулярная пролиферация и мелкоклеточная инфильтрация. 

Ближе к серозе и особенно к трансллантату мелкоклеточнаЯ ин- 
фильтрация и пролиферация в субсерозной ткани местами весь- 

ма значительны. Здесь происходит значительное разрастание мо- 

лодой грануляционной ткани, причем пролиферат распространя- 

ется и на расположенную над серозной плацентарную ткань 

(рис. 17). 8 
Ткань плаценты сохранена в виде гомогенной массы, причем 

часть трансплантата, прилегающая к мочевому пузырю, резко 

инфильтрирована и тесно соединена со стенкой мочевого пузы- 
ря. Поверхность трансплантата весьма разрыхлена и пребывает 

в состоянии некробиоза-некроза. Трансплантат, покрывающий се- 
розу мочевого пузыря, интенсивно инфильтрирован клетками, 

ый как и соединительнотканная прослойка мочевого пузыря под се- 
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Е: `, розой. Граница между трансплантатом и мочевым пузырем мало _ 

В заметна; лишь кое-где видна полоска фибрина, который в виде 

№ ° сеточки расположен между трансплантатом и серозной поверх 

| |2 ностью мочевого пузыря. В этой сеточке волокна фибрина ме- 

| ОВ стами утолщены, местами нежны и тонки. Тонкие отросточки 

№ фибрина без заметной границы переходят как в трансплантат; 

ох так и в стенку мочевого пузыря. В фибринозной сеточке расцо- 

|; №08 ложены фибробласты, полибласты, лимфоциты и другие клеточ- 

№: ные элементы пролиферата. в ооо Вон 
№ В мышечном слое обнаруживается оставшаяся после опера 

ох ции образования пузырновлагалищного свища ткань нитки; ВО- 

ка круг нее происходит разрастание молодой грануляционной тка-. 
&: ни, клетки которой проникают между отдельными волокнами НН 

® нитки (рис. 18). Е, 

|+ Протокол № 11. Собака „Муза“, весом 20 000 г, оперирована 14.М1.7939г. 

Е 8 Для наркоза применен 5% раствор морфия в количестве 4 см%, В процессе 

|. операции дополнительно дан эфирный наркоз, Искусственный пузырновлага- 

+ №8 эитный свищ диаметром \0 мм наложен по выработанной нами методике, Брюще 

В ная полость зашита наглухо, . 

# На следующий день собака производит впечатление вялой, ОТ ПИЩИ 07- 

#- казывается, глаза мутные. Пузырновлагалищный свищ функционирует: моча: 

ё\ непроизвольно вытекает через влагалище, : и 

В последующие дни животное стало чувствовать себя лучшё, с каждым 

днем оно становилось бодрёе, веселее, Операционная рана зажила первичным 

натяжением. Мо 

На 98-й день после первой операции произведена вторая. По направле. 

нию старого рубца (с иссечением последнего) вскрыта брюшная полость, Ана- 

стомоз между мочевым пузырем и влагалищем сросся прочно и окружен зна- 
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чительными спайками, Спайки рассечены скальпелем, частично расслоены паль- 
цами, и таким способом мочевой пузырь отделен от влагалища, Как в моче- 
вом пузыре, так и во влагалище имеются свищевые отверстия диаметром 
\0 мм. Края свища мочевого пузыря несколько утолщены. 

На свищевое отверстие со стороны серозы мочевого пузыря наложена пла- 
стинка свежей собачьей плаценты 3 2 см и толщиной 2 мм, укреплена в 
краям четырьмя узловатыми кетгутовыми швами. Влагалищный свищ зашит 
узловатыми швами. Брюшная полость послойно закрыта наглухо. 

12, МП собака вялая, глаза мутные, лежит неподвижно, однако пищу и во- 
ду принимает. Живот несколько вздут. Мочится произвольно, 13.МП состояние 
собаки резко ухудшилось, она отказывается от пищи и питья, живот — вздут. 
14. УП животное погибло. 

На вскрытии брюшина мутная, сальник покрывает мочевой 
пузырь и соединен с ним фибринозными спайками, В брюшной 
полости выявляется моча, но отверстия свища, покрытого пла- 
центарным трансплантатом, неё видно. Трансплантат плаценты 
сохранен и плотно прикрывает свищевое отверстие. Края пла- 
центы истончены и сливаются с серозной поверхностью мочево- 
го пузыря. 

Соединение трансплантата с подлежащей тканью мочевого 
пузыря во всех участках, повидимому, тесное, Трансплантат от- 
деляел ся пальцем от подлежащей ткани с некоторым усилием 
рис. 19). 

Слизистая мочевого пузыря складчата; свищевое отверстие, 
закрытое со стороны серозы, имеет со стороны слизистой крате- 
рообразное углубление. Слизистая оболочка вокруг этого углуб- 
ления приподнята, складчата, папилломатозна. Дно углубления 
образовано трансплантатом, который соединен со слизистой 
(рис. 20). 

При рассматривании микропрепарата из стенки мочевого пу- 
зыря видно, что свищевое отверстие не закрыто полностью 
трансплантатом. Края свищевого отверстия отстоят далеко друг 
от друга, у свищевого отверстия имеется папилломатозное раз- 
растание слизистой. Сосочковый слой, распространяясь по всему 
свищевому ходу и достигая поверхности субсерозной и серозной 
ткани мочевого пузыря, подходит и под трансплантат. Таким 
образом, трансплантат над свищевым отверстием был приложен 
не к серозной и субсерозной ткани, а к вывернутой наружу 
слизистой мочевого пузыря. 

Над свищевым отверстием трансплантат местами некротизи- 
ровался. В тех же местах, где ткань плаценты соприкасается с 
субсерозной тканью стенки мочевого пузыря, в трансплантате 
отмечается резкая инфильтрация и даже образование грануля- 
ционной ткани, богатой клетками пролиферата. 

Грануляционное воспаление видно и в мышечных слоях, 0со- 
бенно в межмышечных соединительнотканных прослойках пери- 
мизия. Грануляционное воспаление, повидимому, связано с на- 
личием трансплантата. У свищевого отверстия вновь образован- 
ный грануляционный вал у места соприкосновения с многоряд- 
ным эпителием слизистой мочевого пузыря над свищевым от- 
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тянется в виде небольшой: полоски, которая 
лению к центру свища обрывается, и в этих места 
ко гомогенные некротические массы трансплантата. 1ё 
зом, над щелевидным отверстием свища в этом случ 

плавтат не пророс грануляционной тканью ли не закрыл свище 

° го отвёрстия. Нужно полагать, что это произошло вследствие 
резкой эпителизации с папилломатозным разрастанием слизистой 

свищевого отверстия (рис. 21). ЗА 

Мускульные слои у свищевого отверстия покрыты со всех 
сторон многослойным эпителием мочевого пузыря. МНН 

Слизистая мочевого пузыря покрыта многорядным эпителием, 

у свищевого отверстия видно мощное и папилломатозное разр. 

стание ее. Но в местах соприкосновения с трансплантатом, В св) 

тцевом ходе происходит резкая инфильтрация и пролиферация в 

подслизистой (рис. 22). ` у, Фелы 

° Результат операции в этом случае был неблагоприятны 

трансплантат не закрыл свищевого хода. Однако мы вндим, чт 

на 4-й день трансплантат в субсерозной ткани мочевого. пузы 

вызывает мощное разрастание грануляционной ткани (рис. 23). 

Во вновь образованной грануляционной ткани происходит весь- 
‘ма энергичное фибробластическое превращение (рис. 24). При 
окраске по Ван-Гизону видны фибробласты сих нежными отростка: 
ми, тяжами и в виде нежной сеточки располагающиеся над су 

‚› серозной тканью, Трансплантат некротизирован в наружной ч: 
сти, частично секвестрирован в результате протеолитического 

- действия лейкоцитов, расположенных на грануляционной ткан 

Трансллантат, лежащий над широким просветом свищево: 

отверстия, соприкасаясь с эпителиальными тканями, не про! 

° стает грануляционной тканью; поэтому не происходит закрыти: 

дефекта. Ниточный материал в стенке субсерозной тканя моч 
вого пузыря сохранен полностью и организован за счет вНОВ 
разросшейся фиброзной ткани, 

Протокол № 12. Собака „Злючка“, весом 8300 г. оперирована 13.\ 
1939 г. Для наркоза применен 5% раствор морфия в количестве 2 см?, доп 

ненный затем эфирным наркозом. Наложен искусственный пузырновлага) 

ный свищ диаметром до 6 мм. Брюшная полость послойно закрыта нахлух 

На следующий день после операции собака чувствовала себя удовлетвори- 

тельно, принимала пищу и питьё, поднималась на ноги, Пузырновлагалищный — 

свищ функционировал, Ария 

В последующие лни собака день за днем становилась все бодрее и весе- 

‚лее, двигалась по клетке, хорошо реагировала на окружающее. Истечение мочи 

через влагалище происходило непрерывно. Операционная рана заживала вто- 

ричным натяжением. коре ВОА На 

На 10-й день произведена повторная лапаротомия. Старый, еще не совеем 

заживший кожный рубец вырезан до апоневроза, вскрыта брюшная полость, 

сальник свободно отодвинут кверху и обнажено место анастомоза мочевого 

пузыря с влагалищем. Вокруг анастомоза фиброзные спайки рассечены ножем ни 

раздвинуты пальцем. Пузырь отделен от влагалища, Как в мочевом пузыре, так: 

и во влагалище имеются отверстия диаметром до 8 мм. Края отверстия на мочевом 

пузыре обрывисты и неровны. Плапцентарный трансплантат площадью 2 х 2 см 

толщиной не более 2 мм освеженной поверхностью наложен на серозу моче» 
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вого пузыря и закрывает свищевое отверстие. Он прикреплен четырьмя кет. 
гутовыми шьами. Свищевое отверстие во влагалище закрывается узловатыми 
шелковыми швами, Влагалище и мочевой пузырь погружены, Брюшная полость 
затита наглухо. ` 

На следующий день после операции животное вялое, глаза мутные, не 
ест, но воду пьет, на ноги нё поднимается, на окружающее реагирует слабо, 
Мочится произвольно. В последующие дни собака оправлялась чрезвычайно 
медленно. Мочеиспускание все время произвольное, На седьмой день после 
океракаи животное было убито путем введения в сердце 20 см° 10% раствора 
ормалина, 

При вскрытии сальник нежными фибринозными спайками со-. 
единен с мочевым пузырем, особенно у места наложения тран- 
сплантата. 

Эти спайки легко разрушаются пальцами и сальник отодви- 
гаётся кверху. Мочевой пузырь наполнен и растянут. 

Поверхность мочевого пузыря гладкая, чистая, блестящая, 
кроме места, к которому был приложен трансплантат: здесь по- 

‚верхность шероховата. Трансплантат заменен фиброзной тканью 
спаек. Свищевой ход закрыт полностью (рис. 25). 

Слизистая мочевого пузыря выражена отчетливо в виде пра- 
вильно расположенных складок. Свища со стороны слизистой 
почти не видно, лишь складчатость у этого места представляется 
более мелкой и менее правильной. Место свища можно обнару- 
жить в виде плотной фибринозной полоски, если раздвинуть склад- 
ки слизистой. Эта полоска отличается от окружающей слизистой 
как цветом, так и строением, напоминая грануляционную ткань 
рубла, покрытую тонким слоем эпителия. 

Из различных отрезков стенки мочевого пузыря приготовле- 
ны микропрепараты. При рассматривании плод лупой со стороны 
серозы над свищевым ходом плацентарного трансплантата нет. 
ЦПодсерозная соединительная ткань резко, раза в два-три утол- 
щена, Свищевой ход закрыт полностью преимущественно вновь 
образованной грануляционной тканью, которая, разрастаясь, вы- 
стулает в просвет мочевого пузыря и покрыта слизистой, 

Мышечные пучки отрезков у свищевого хода с окружающи- 
ми нх соединительнотканными прослойками перимизия особых 
изменений не обнаруживают; перимизий разросся в значительной 
степени, что способствует сближению краев и закрытию свище- 
вого хода, 

‚Нод микроскопом серозная поверхность мочевого пузыря у 
свищевого отверстия состоит из грануляционной и фиброзной 
ткани. Местами сохранились остатки трансплантата в виде уча- 
стков фибриноийдного некроза, окрашенного кислым фуксином 
в красный цвет. 

Подсерозная ткань свищевого хода на месте трансплантата 
значительно утолщена благодаря разрастанию грануляционной 
ткани. Во вновь образующейся грануляционной ткани мно- 
го тонкостенных сосудов, которые в некоторых местах со- 
ставляют сосудистые сети; отмечается также образование но- 
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‘вой коллагенной ткани. Среди вновь образованной грануляцион- 
‘ной ткани встречаются эпителиальные группы клеток, подверг- 
шихся, повидимому, атрофии. Слизистая оболочка у свищевого 

отверстия срослась, но не везде покрыта эпителием. У свищево- 
го отверстия подслизистая резко утолщена за счет разрастания 
грануляцнонной ткани (рис. 26). Между мышечными слоями, 

прилегающими к свищевому отверстию, разрослась грануляцион- 
ная и рубцовая ткань, : 

В этом случае мы можем заключить, что на 7-й день после 
операции происходит полное зарастание свищевого отверстия 
за счет вновь образовавшейся грануляционной ткани, Грануля- 
ционная ткань, повидимому, разрастается на месте транспланта- 
та со стороны субсерозного слоя (рис. 27 и 28). Разрастание 
грануляционной ткани происходит также и со стороны перими- 
зия межмышечной ткани и подслизистой у свищевого отверстия. ) 

Вновь образованная грануляционная ткань эпителизируется. 

Протокол № 13. Собака „Волчиха“, весом 20 200 г, оперирована: 
14.\1. 1939 г. по принятой нами методике. Брюшная полость послойно закрыта 
наглухо. На следующий день состояние животного удовлетворительное: соба» 
ка встает на ноги, передвигается по клетке, принимает пишу и воду. На окру- 
жающее реагирует хорошо, Образованный пузырновлагалищный свищ функци- 
онирует. 

В последующие дни собака быстро поправлялась, прибавляла в весе, Опе- 
рационная рана зажила первичным натяжением. 

На 28-й день произведена повторная лапаротомия. Старый рубец иссечен, 
вскрыта брюшная полость, обнажены мочевой пузырь, влагалище и матка, Зад- 
няя стенка мочевого пузыря и передняя стенка влагалища на месте соедине- 
ния срослись прочно и окружены довольно мощными спайками. Спайки рас- 
сечены скальпелем, частично расслоены пальцами, мочевой пузырь отделен 
от влагалища. В мочевом пузыре и влагалище свищевые отверстия диаметром 
до 11 мм. Края мочевого пузыря обрывисты, утолщены, Кусочек свежей с0о- я 
бачьей плаценты 3х 2,5 см и толщиной 2 мм освеженной поверхностью На» 
ложен на серозную поверхность пузыря и закрывает свищевое отверстие. 
Трансплантат прикреплен четырьмя кетгутовыми швами к серозе пузыря. От- 
верстие во влагалище зашито узловатыми кетгутовыми швами, Брюшная по-. 
лость послойно зашита наглухо. 

Т№ следующий день после операции собака не принимала пищи, но воду 
пила. Глаза мутные, на ноги не встает, Мочеиспускание произвольное, Еще 

через день состояние собаки улучшилось; она начала вставать и принимать 
пищу. В последующие дни состояние все улучшалось. Мочеиспускание все 
время произвольное, Операционная рана зажила первичным натяжением. 

На 12-й день после повторной операции с трансплантацией плаценты жи- 
вотное было убито путем введения в сердце 20 см° 10% раствора ляписа, 

На вскрытии сальник покрывает мочевой пузырь, но пальца- 
‚ми довольно свободно отодвигается кверху. Незначительные фиб- 
`ринозные спайки, которыми сальник соединен с мочевым пузы- 
рем у места трансплантата, легко разъединяются без нарушения 
закрытого трансплантатом свищевого отверстия, 

Серозная поверхность мочевого пузыря в том месте, где был 
наложен трансплантат, резко шероховата и состоит из отдель- | 

ных выпячиваний, иногда весьма значительных, Свищевое отвер- 
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стие закрыто трансплантатом плотно, Края трансплантата нёза- 
метно переходят в ткань мочевого пузыря (рис. 29). 

Слизистая мочевого пузыря складчата. На месте бывшего 
свищевого отверстия кратерообразное углубление, Слизистая во- 
круг этого углубления приподнята, со складками; поверхность 
складок гладкая, они уплощены. Углубление оканчивается сле- 
по ий, повидимому, образовано тканью трансплантата. Ткань здесь 

неровная, с весьма уплощенными папилломатозными складочка- 
ми (рис. 80). Из стенки мочевого пузыря, особенно у места сви - 
щевого отверстия, вырезаны кусочки для приготовления мик- 

ропрепаратов, 
Над местом свищевого хода пронзошло полное зарастание 

свищевого отверстия. Слизистая у места сращения тонка, папил: 

ломатозна. Под слизистой видны мышечные пучки, отстоящие 
далеко друг от друга; между ними: имеется грануляционная 
ткань. Субсерозный слой у места сращения состоит из грануля - 
ционной фиброзной ткани; эта ткань в виде клиновидного обра- 
зования заполняет бывший просвет свищевого хода, подходя к 

слизистой, 

Микроскопическое исследование подтверждает, что свищевое 
отверстие закрыто полностью. Со стороны серозного и субсе- 
розного слоев на месте трансплантации произошло значительное 
разрастание соединительной ткани. Она заполняет промежуток 
между краями соединенных краев, проникает и смешивается с 

‚ перимизием мускулярных слоёв, распространяясь до слизистой 
мочевого пузыря (рис. 31). 

Мышечные слои мочевого пузыря соединены у места сраше- 
ния грануляционной тканью, которая переходит в перимизий мы- 
шечных пучков без границы. Подслизистая и слизистая у места 
сращения имеют незначительную папилломатозную складчатость. 
Сосочки складочек всюду покрыты многослойным эпителием мо- 
чевого пузыря. Местами подслизистая, у места соединения оте- 
ка, богата грануляционной: тканью (рис, 32), 

Можно сделать вывод, что у животного после пересадки 

трансплантата свищевое отверстия на 12-й день закрылось пол- 
ностью вновь образованной грануляционной тканью, которая 
превратилась в рубцовую. Несмотря на то, что эта рубцовая 
ткань расположена на протяжении 0,6—0,7 см, она всюду по- 
крыта слизистой с многослойным эпителием; к тому же слизистая 

имеет явно выраженную складчатость. 

Протокол № 14, Собака „Найда“, весом 20 700 г, оперирована Ц,МГ. 1939 г. 
‚Создан пузырновлагалищный свищ диаметром до 11 мм. Брюшная полость за- 
шита наглухо. 

На следующий дель после операции состояние собаки удовлетворительно, 
Моча непроизвольно вытекает через влагалище, 

В последующие дни собака хорошо ела и пила, ходила по клетке. Моча 
непроизвольно вытекала через искусственный пузырновлагалищный свищ, Опе- 

рационная рана зажила первичным натяжением, 
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ЖЕ \ ‘операции произведена 
‘Старый рубец иссечен, вскрыта брюшная ‘полость, анастомов м 
пузырем и влагалищем, наложенный при предыдущей операции, + Иден ©: 
женным мощными фибринозными спайками, Спайки м старый шов  рассечен 

скальпелем, а затем тупым способом влагалище, отделено от мочевого пуз 
ря. В мочевом пузыре и влагалище отверстия диаметром до 12 мм. Края сви-- 

ига мочевого пузыря обрывисты, несколько утолщены,.. : ЕСО, 
На свищ в мочевом пузыре со стороны серозы наложена пластинка све- 

жей гомогенной плаценты (3х 2,5 см), укрепленная четырьмя кетгутовыми 
тивами, Брюшная полость зашита наглухо, \ Не 

`На следующий день после операции собака в удовлетворительном состо 

нии; пьет воду, принимает пишу, мочится произвольно. 'В последующие д 

состоявие, все лучше. Операционная рана зажила первичным натяжением, 1 

18-й лень после повторной операции животное убито путем впрыскивания 

сердце 22 см° 10% раствора формалина. СА 

—— На 31-й день после первой оп 

Вскрытие брюшной полости показало следующее: сальник 
подходит к мочевому пузырю и на месте расположения транс- 

плантата сросся со стенкой мочевого пузыря; от мочевого пузь 
‘ря сальник пришлось отделить ножницами, О 

Со стороны серозы поверхность мочевого пузыря на месте 
трансплантации неровная, резко бугристая, с значительными уг-. 
лублениями. Трансплантат неразличим. На месте трансплантации, 
в центре имеется углубление, Ткань здесь плотна, имеет фиб- 
розный характер как по краям углубления, так и на дне его 
(рис. 33). Не К 

Мочевой пузырь вырезан для изготовления препарата. Со 
› стороны слизистой оболочки место бывшего свищевого отверст! 

имеет вид втянутого радиально складчатого углубления. Дно 
лубления в виде узенькой полоски состоит из плотной Ткани и 
является местом соединения краев свищевого хода. Поверх-. 
ность углубления шероховата, несколько папилломатозна. Ради: 
арные складки образовались, повидимому, за счет рубцевания и 
некоторой гиперплазии слизистой (рис. 34). Ва, 

Из стенки мочевого пузыря на месте сращения свищевого 
хода приготовлены микропрепараты, Со стороны. серозы моче- 
вого пузыря вблизи свищевого хода видна жировая ткань саль- 
ника, которая тесно сращена с надмышечной соединительной 
тканью мочевого пузыря и вновь образовавшейся грануляцион- 
ной тканью (рис. 35), Слизистая мочевого пузыря со значитель- 
ными папилломатозными разрастаниями. Слой ткани, закрывак 
щий свищевое отверстие, весьма значителен. Он состоит из бо- 
гатой сосудами грануляционной ткани и фиброзной ткани (рис.36 

Со стороны пузыря этот слой не покрыт эпителием. Он посте- 
ленно переходит и сливается с соединительнотканным надмышеч- 
ным слоем мочевого пузыря, с`перимизием мышечных слоев и 
с подслизистОй, ел 

Таким образом, фиброзная ткань, закрыв полностью свище- 

вое отверстие, сблизила и края его. Они только значительно 
толще, чём вновь образованная фиброзная ткань, а кроме того, 

покрыты на всем протяжении многорядным эпителием мочевого _ 



‘Рис, 19. Стенка мочевого пузыря со стороны серозной 
поверхности на 4-й день после операции, 

А-трансплантат плаценты; В —мерассосавшиеся кетгутовые швы у краев 
Ы ‘трансплантата, 
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Рис. 20. Стенка мочевого пузыря со стороны слизистой 
оболочки на 4-й день после’ операции. 

А—- место бывшего свищевого отверстия; В —-папилломатозные `скла* 
дочки слизистой, 



Рис, 21. Мик, отограмма, Большое увеличение, Сви- Р 
щевой хол. 

А—-многорядный эпителий слизнетой мечевото пузыря & одного края 

сана; В палялломатозное разрастание многослойного — эпнтелия 
© другого края свишевого хода; С—свищевой ход. 

Рис. 22, Микрофотограмма. Среднее увеличение, Сли- 
знетая мочевого пузыря у места соприкосновения с 

трансплантатом и у свищевого хода. 
А =мвогорякный эпителий мочевого пузыри; В —-поделизиестая © рез. 
ким прелиферативным воспадением в ней; ©С- сосуд; Ю—каетки 

пролиферата, 



Рис. 23. Микрофотограмма. Большое увеличение. Местб сра- 

щения трансплантата со стенкой мочевого пузыря. 

А-—ткань стенки мочевого пузыря, которая без границы переходит в ткань . 

трансплантата; В—трансплантат; С—фибробласты; --полибласты и другие 
клетки пролиферата. 

Рис. 24. Микрофотограмма. Большое увеличение. Вновь обра- 
зованная ткань на месте трансплантата, 
А-=сосуд; В--фибробласты; С—полибласты,



Рис, 25. Стенка мочевого пузыря со стороны серозной 
поверхности на седьмой день после операции, 

А-- место трансплантата, 



Рис. 26. Микрофотограмма. Малое увеличение. * Слизистая 
, ткань свищевого хода уместа сращения. 

А—епителий слизистой; В-подслизистая ткань; С-—место срашения Упод- 
слизистых; О -воспаление в подслизистой. 

е
б
е
т
 

Рис. 27. Микрофотограмма. Малое увеличение. Стенка моче- 
вого пузыря с разросшейся грануляционной тканью на месте 

трансплантата. 
А - стенка мочевого пузыря; В трапу ляционная ткань на’месте трансплантата, 



Рис. 28. Микрофотограмма. Среднее увеличение. 
А--мышечный слой пузыря; В —соединительнотканный сло и без границы переходит в разросшуюся грануляционную трансплантата; С—сосуды с пролифератом. 

й резко утолщен 
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Рис, 29. Стенка мочевого пузыря со стороны серозной 
поверхности на 12-й день’ после операции. 

А— место трансплантации плаценты; 

плантата, 
В —впячивания на месте транс- 

Рис. 30. Стенка мочевого пузыря со-стороны слизистой 
оболочки на 12-й день после операции, 

Л — место бывшего свищевого отверстия с кратерообразным углуб- 
лением; В—-приподнятая п сглаженная слизистая вокруг бывшего 
свищевого отверстия; С—папилломатозные складочки на дне быв- 

шего свищевого отверстия. 



Рис. 31. Микрофотограмма. Среднее увеличение, Место сое- 

линения трансплантата со стенкой мочевого пузыря, 

^ — мышечная ткань мочевого пузыря; В-—-вновь образованная ткань на "месте 

трансплантата; С-— капилляры; О —фиброзная ткань, 

Рис. 32. Микрофотограмма. Малое увеличение, Слизистая мо= 

чевого пузыря над местом свищевого хода. 

А--многослойный эпителий слизистой пузыря; В—отек В подслизистой; 

С —капиллявы с периваскулярным инфильтратом; Р- мелкоклеточный ин- 

фильтрат в полелизистой, 



Рис, 33. Поверхность мочевого пузыря со стороны Рис. 34. Поверхность мочевого пузыря со стороны 
серозы, слизистой. 

А -углубление"на месте бывшего трансплантата над свищом; В =ме- А—шщелевидное углубление на месте бывшего свища; В — радиарная 
сто прикрепления сальника с остатками последнего. кладчатость, 



Рис, 35. Микрофотограмма. Малое увеличение. Место соеди- 
нения трансплантата со стенкой мочевого пузыря. 

А мышцы мочевого пузыря; В—-надмышечная соединительная ткань моче- 

вого пузыря; С — вновь образованная грануляционная ткань на месте ‘транс- 

плантата; О - сальник, 
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Рис. 36! Микрофотограмма. Малое увеличение. Разрастание 
фиброзной ткани на месте трансплантата над свищевым ходом. 
А-—стенка мочевого пузыря, без резкой границы, переходящая в ткань, ко- 
торая вновь образовалась на месте трансплантата; В -сосуды; С—фиброзная: 

ткань, 



Рис. 37. Микрофотограмма. Малое увеличение. Остаток св\}- щевого хода со стороны слизистой. 
А —свишевой ход; В--миогорядный эпителий: 

слизистой и подслизистой. 
С-резкая инфильтрация в 

Рис. 38. Микрофотограмма. Малое увеличение, Слизистая 
мочевого пузыря и свищевого хода. 3 

А--свищевой ход; В -- эпителий; С —поделизиестая ‚ резко инфильтрированная лейкоцитами-полинук леарами; О —-отек в подслизистой, ) 
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Рис. 39. Микрофотограмма, Малое увеличение. Экссудатив- К 
. ное воспаление вокруг нитки. ИАНе 

А- мышцы; В-нитка; С-тнойный инфильтрат; О--скопление инфильтрата, ' 
дит, * и 
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: Рис. 40. Микрофотограмма. Малое увеличение. Место сера- 
щения свищевого хода с наружной стороны. 

А—-мышечная ткань; В—рубцовая ткань; С-ткань сальника, 



Рис, 41. Микрофотограмма. Малое увеличение. Наружная 
ткань мочевого пузыря у места свищевого хода. 

А- мышцы; В--ткань“сальника; С —-наружный соединительнотканный слой 
мочевого пузыря с рубцовым разрастанием в нем; О -- мелкоклеточный пн 

фильтрат: и лейкоциты-полинуклеары; 

‘Рис. 42. Микрофотограмма. Малое увеличение. Мышечная 
ткань мочевого пузыря у места сращения свищевого хода. 
А- мышцы; В—резкая инфильтрация грануляционной ткани с преобладанием 

в ней лейкоцитов-полинуклеаров, 
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Рис. 43. Микрофогограмма. Малое увеличение, Слизистая моче- 
вого пузыря у места свищевого кода, 

А -. остатки эпителия; В--отечная подслизистая; С-переполненные кровью сосулы) 
Р--ивфильтрат с большим количеством лейконитев-пелииу кледров. 
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‚ные разрастания незначительны. Подслизистая находится в со- 

НИЕ ее Ч | а САД ела и аи я М НАД А. ъ РА, * 

Здесь слизистая складчата, но папилломатоз- 

стоянии отека и некоторого пролиферативного воспаления, Оча- 
ги воспаления в виде клеточного инфильтрата хорошо выраже- 
ны в в перимизии мышечных слоев, особенно у места сближе- 
‚ния краев свищевого хода. 
‚Таким образом, на основании микроскопического исследова- 
ния мы можем судить, что при закрытии свища трансплантатом 
происходит значительное разрастание грануляционной ткани © 
переходом ее в фиброзную ткань. Эти разрастания ткани и 3за- 
растание свищевого отверстия, повидимому, в значительной сте- 
пени обусловлены трансплантатом, благодаря которому из на- 
ружной соединительнотканной субсерозной прослойки мочевого | 
пузыря происходит энергичный рост грануляционной ткани. По- 
следняя по трансплантату, как по мостику, нарастает со всех 

‚сторон над свищевым отверстием и закрывает его. Ссединитель- 

‚›нотканная прослойка со стороны слизистой местами покрывается 
‚эпителием в два-три ряда. Складчатость со стороны подслизи- 
стой незначительна, и эпителий поэтому непосредственно распо- 
ложен на вновь образованной грануляционной ткани. 

Протокод № 15. Собака „Фишка“, весом 9600 г. оперирована 
14.М1.1989 г. по обычной методике образования искусственного пузырновлага- 
лищного свища Брюшная полость зашита наглухо. 

`—— После операции собака постепенно Оправлялась, Операционная рана зажи» 
ла первичным натяжением. Пузырновлагалищный свищ функционировал. 

На 28-й день после первой операции произведена повторная лапаротомия. 
`В месте соединения мочевой пузырь и влагалище прочно срослись. Мошные 
спайки рассечены скальпелем и частично расслоены пальцами; мочевой пузырь 
отделен от влагалища. В мочевом пузыре и в стенке влагалища имеются сви- 
щевые отверстия диаметром до 7 мм. Отверстия зашиты узловатыми шелко- 
выми швами. После этого брюшная полость зашита наглухо. 

Послеоперационный период проходил -довольно гладко. Операционная ра- 
‘на зажила первичным натяжением. Мочеислускание произвольное. 

` На 12-й день после вторичной операции животное убито путем впрыски- 
„вания в сердце 10% раствора формалина в количестве 95 см“, 

° На вскрытии установлено, что сальник сросся с местом сви- 
щевого отверстия в мочевом пузыре. Место свищевого хода на 
задней стенке мочевого пузыря, ближе к его дну, плотво при- 
крыто приросшим сальником. Со стороны слизистой на месте быв-. 
тпего свищевого отверстия имеется углубление, Слизистая мо- 
чевого пузыря вокруг этого углубления складчата, Стенки моче- 
вого пузыря над углублением срослись, свищевое отверстие 
закрыто. Толщина стенки мочевого пузыря на месте сращения 

‚› тораздо меньше, чем в остальной части. Слизистая вокруг сви- 
° щевого углубления отечна, 
`В месте сращения взяты кусочки для приготовления микро- 

‚` препаратов, Под лупой видно, что края стенок мочевого пузы- 
ря у свищевого отверстия сближены друг с другом таким 0б- 
‘разом, что слизистая подходит к слизистой пышными складоч- 
‚ками, покрытыми эпителием (рис. 88), Между краями слизистой 
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сохранилась щель; таким образом, сращения не произошло, 
Мускульные слои, в свою очередь, покрыты слизистой с эпите- 
лием, далеко отстоят друг от друга и не сращены, Только у 

самой наружной части стенки мочевого пузыря виден валик. 

вновь образованной соединительной ткани, а под ним ниточный 

материал с некоторой воспалительной реакцией вокруг. За счет 

этой тоненькой соединительнотканной прослойки, нужно думать, и 

происходит закрытие свищевого отверстия, 
Микроскопически со стороны слизистой оболочки пузыря у 

места свищевого отверстия видно резкое папилломатозное разраста- 

ние слизистой. Слизистая как бы вывернута своими папилломатозны- 

ми разрастаниями наружу и эти вывернутые сосочковые образова» 

ния сближены благодаря операции. В папилломатозных ©бразо- 

| ваниях, покрытых толстым слоем эпителия, отмечается резкий 

1 ' воспалительный гранулядионно-экссудативный процесс. Строма со- 

Е сочков богата лейкоцитами-полинуклеарами и гнойными клетка- 
ми, Местами гнойный экссудат встречается в виде скоплений. 

Строма сосочков резко отечна, эпителий в них местами десква- 
мирован в той или другой степени. 

Мускульные слои, как было отмечено, далеко отстоят друг 
от друга и покрыты разросшейся подслизистой и папиллома- 
тозными разрастаниями слизистой. Перимизий между мускуль- 
ными слоями утолщен благодаря разрастанию грануляционной 
ткани. Сращения мускульных слоев не произошло. 

Со стороны субсерозы видно грануляционное разрастание и 
образование новой фиброзной ткани, состоящей из нежных мо- 
лодых клеточек; здесь много сосудов. Вновь образованная фиб- 
розная прослойка в подслизистой местами спаяна тканью саль- 
ника и соединяет стенки мочевого пузыря. Кое-где встречается 
ниточный материал с резким экссудативно-продуктивным воспла- 
лением вокруг. Экссудат богат лейкоцитами-полинуклеарами 

(рис. 39). 
В этом случае мы можем полагать, что заращение свищево- 

; го хода на 12-й день после зашивания свищевого отверстия без 
наложения плацентарного трансплантата происходит неудовлет* 

| ворительно. Края свищевого хода срастаются за счет сальника 
и некоторого разрастания субсерозной ткани мочевого пузыря. 

$ Однако срастание слизистых протекает весьма неблагоприятно. 
Сближенные мускульные концы, покрытые слизистой мочевого 
пузыря, не срастаются. Гнойное воспаление слизистой на 12-й день’ 

Н опыта способствует разрушению вновь образованной ткани, а 
также мешает регенерации, 8 

с
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Протокол № 16. Собаке „Мушке“, весом 13 800 г., 11.1.1939 г. по обыч- 
ной методике наложен искусственный пузырновлагалищный свищ диаметром 

| до 10 мм. Брюшная полость зашита наглухо. 
$ После операции состояние животного с каждым днем улучшалось. Опера- 

дионная рана зажила первичным натяжением. Образованный пузырновлага» 
лищный свищ функционировал, 
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‚° ‘На З1-й день после первой операции произведена повторная лапаротомия. 
Анастомоз между мочевым пузырем и влагалищем вокруг свища состоит из 
плотной, повидимому фиброзной, ткани, мочевой пузырь путем рассечения 
спаек скальпелем и отсепаровки тупфером отделён от влагалища. В стенках 
пузыря и влагалища имеются свищевые отверстия диаметром 10—11 мм. ФОт- 
‚верстия зашиты наглухо узловатыми шелковыми швами. Послойно закрыта 
брюшная полость, ь 

Послеоперационный период прошел вполне удовлетворительно. Восстанов- 
`ленный мочевой пузырь функционировал нормально, Операционная рана зажи- 
ла первичным натяжением. На 18-й день после повторной операции собака 
была убита введением в сердце 10% раствора ляписа в количестве 10 см“, 

Вскрытие показало, что мочевой пузырь покрыт сальником, 
местами прочно сращенным с серозной поверхностью мочевого 
пузыря, особенно там, где было зашито свищевое отверстие, 

Слизистая мочевого пузыря на месте бывшего свищевого от- 
верстия складчата, со щелевидным углублением. Вокруг этого 
углубления слизистая гиперемирована и отечна. 

На микропрепарате из ткани стенки мочевого пузыря соот- 
ветственно месту сближения краев свищевого хода под лупой 
видно,что края свищевого отверстия сближены ‚повидимому, вплот- 
ную, свищевого отверстия нет. Края срослись при помощи тов- 
кой соединительнотканной прослойки, которая местами инфиль- 
трирована. Места сращения раза в два товыше, чем стенка мо- 
чевого пузыря. Над местом сращения краев свищевого хода 
‚видно мощное наслоение ткани сальника, проникающей, пови- 
димому, и между сближенными краями свищевого отверстия 
(рис. 40). Ткань сальника приросла и к ниточному материалу, 
выступавщему из стенки мочевого пузыря в просвет брюшной 
полоств. 

При рассматривании препарата под микроскопом со стороны 
‘серозной поверхности над мёстом сращения краев свищевого 
хода видна ткань сальника с резко расширенными сосудами и 
очагами грануляционного воспаления. В тех местах, где сальник 
прирос к субсерозной оболочке мочевого пузыря, а также кое- 
где и у места сращения отрезков свищевого хода, выявляется 
экссудативное, преимущественно гнойное воспаление, 

Гнойвый инфильтрат иногда в виде небольших гнойничков- 
встречается преимущественно в мускулярных слоях и особенно 
в подслизистой, у места сращения свищевого хода. Сальник не 
только прирос к серозе, но ткань его проникает и в глубину 
между сближенными краями свищевого отверстия (рис. 41). Ткань 
сальника, таким образом, является своеобразным травсплантатом, 
‘благодаря которому произошло срастание свищевого отверстия. 

Мышечные слон срослись вследствие разрастания грануляци- 
онной ткани, резко инфильтрированной лейкоцитами-полинукле- 
арами (рис, 42). 

Срастание слизистых оболочек свищевого хода не произош- 
‚| ло полностью. Слизистая не на всем протяжении покрыта эпите- 
лиём. Подслизистая у места соединения краев свищевого отвер- 
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стия имеет переполненные кровью сосуды, резко нфиль» 
трирована лейкоцитами-полинуклеарами, а также мелкими 
‚ками, | \ а 

`В поделизистой в некоторых местах встречаются кровоизли- 
яния. Отек в подслизистой широко распространен, особенно в: 

круг места сближения краёв свищевого отверстия (рис. 43). 

Папилломатозного строения слизистой © подслизистОй в ® 

“случае у места свищевого хода нет, Регенерация эпителия, 

видимому, ограничена. Фигур деления клеток эпителия не мы 

го, Ч 

Из описания этого препарата следует, что после защивания 

° свища без наложения трансплантата плаценты на 18-й день пос: 

лё операции срастания сшитых краев свищевого отверстия про: 

изошло преимущественно за счет сальника, который на поверх 

ности мочевого пузыря толстым слоем прикрывает свищевое от 

верстие, а у места соединения краев слизистой мочевого лу 

ря кое-где даже врастает между соединенными краями. Имеетс 

разрастание вновь образованной грануляционной ткани. Эксе. 

дативный характер воспаления в этом случае резко выражен 

превалирует над продуктивным. Слизистая местами остается об 

наженной. В подслизистой отмечаются отек и воспаление. 

Следует обратить внимание на то, что ниточный материал 

этом случае во всех слоях имеет вокруг гнойный инфильтрат 

том или другом количестве. Инфильтрация и экссудация, отм 

чаются во всех слоях мочевого пузыря, и в этом. нужно ‘ус: 

ривать неблагоприятное условие для заживления свища. Неблаго 

приятно отзывается на заживлении присутствие ниточного мате- 

риала, поддерживающего гнойное воспаление. ее 

В общем эксперименты образования искусственного пузырновл 

` галищного свища у животных полностью себя оправдали. Свищи, 

функционировали у всех наших подопытных животных, На вскрытия 

мы убеждались в том, что края искусственных свищей приобретал 

примерно такой же внешний вид, как и свищи, возникающие 

вследствие родовой травмы (рубцовые изменения, нередко Отло: 

жения мочевых солей). НЧ 
Из 14 животных одно погибло от наркоза, а четыре вслед» 

ствие перитонита, повидимому, обусловленного недостатками: 

оперативной техники наложения искусственных пузырновлага- 

лищных свищей (эти животные погибли в самом начале наших 

опытов). ‘тех на 

Оставшимся в живых 9 животным были произведены повто 

ные операции, причем в 7 случаях на свищевое отверстие в мо 

чевом пузыре мы накладывали трансплантат томогенной плацен 

ты. У 2 собак свищевые отверстия в стенках влагалища и мо: 

чевого пузыря были зашиты без применения транспланта 

(контроль). КНЬ 

Из 7 животных, которым была произведена пересадка гом 

тенной плаценты для закрытия снищевого отверстия в мочево! 

со 3 



`одно. погибло! ‘через ‘сутки после операци: | (повидимому. ес 
от наркоза), два — на 8-й день и одно — на 4-й день. Смерть на- 

‚ ступила, ‘повидимому, от перитонита, возникшего вследствие 
‚мочевого. затека. 

‘Остальные животные прожили от 7 до 18 дней и были умер: 
`щдвлены для „исследования, Добытые макропрепараты мочевого 
‘пузыря показали, что трансплантат плаценты уже через сутки 
довольно прочно соединяется с подлежащей тканью  моче- 
‘вого пузыря. В случаях мочевого затека слипание транс- 
‚плантата с серозной поверхностью мочевого пузыря также было 
прочным и обнаружить отверстия, через которые моча прони- 
„кала в брюшную полость, нам не удалось. Микроскопически 
‚слипачние плацентарного трансплантата © почвой также подтвер- 
`ждено. Таким образом, мы можем считать установленным, что 
‚между трансплантатом плаценты и серозной поверхностью мо- 
чевого пузыря в опыте на животных уже через сутки происхо- 
‘дит довольно прочное соединение, 

`У погибшего через сутки животного, которому на свищевое 
` отверстие мочёвого пузыря был наложен плацентарный тран- 
‚ сплантат, при макро-и микроскопическом исследовании — пре- 
`парата —выявилось, что приложенный к серозной поверхности 
‚мочевого пузыря трансплантат соединен с нею прочно; ткань 
‚плаценты находится, повидимому, в состоянии некробиоза, так 
› как утратила свое компактное строение. Соединение плацентар- 
‚ ного трансплантата с подлежащей тканью мочевого пузыря про- 
| исходит благодаря фибринозному наслоению, причем фибриноз- 
оные нити исходят из соединительной ткани мочевого пузыря. Ви- 
‚ димо, плацентарный трансплантат является стимулятором разра- 
| стания молодой грануляционной ткани. 

‚На третьи сутки плацентарный трансплантат также сохранен, 
но поверхностная часть его уже разрыхлена и находится в состо- 
| янии некробиозанекроза. Граница между трансплантатом и стен- 
| кой мочевого пузыря становится мало заметной, 

` На четвертые сутки трансплантат частично ‚некротизируется 
ой вызывает мощное разрастание грануляционной ткани, причем 
‚В Этой ткани происходит весьма энергичное фибробластическое 

‚— превращение. | 
` На седьмые сутки мы видим лишь остатки трансплантата в 

виде фибриноидного некроза, а серозная поверхность мочевого 
‚ пузыря у свищевого отверстия состоит из  грануляционной 
“и фиброзной ткани. В это же время отмечается уже полное за- 

‚ — крытие свищевого отверстия за счет вновь образовавшейся гра- 
нуляционной ткани, когорая разрастается, надо полагать, на 
месте трансплантата. 

На двенадцатые сутки трансплантата уже нет. Микроскопи"* 
чески подтверждается, что свищевое отверстие к этому времени 
закрывается полностью. На месте трансплантата выявляются раз- 
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растания` соединительной ткани, которая заполняет: промежуток 
между краями свищевого отверстия. : 

На восемнаднатые сутки на месте трансплантата имеется уже ; 
плотная фиброзная ткань. 

Таким образом, мы можем утверждать, что в опыте на жи- 
вотном свищевое отверстие, закрытое плацентарным трансплантатом 
без освежения и соединения краев, на седьмые сутки ‘закры- 
вается вследствие мощного разрастания грануляционной ткани, 
а на двенадцатые сутки закрывается уже полностью с перехо- 
дом грануляционной ткани в фиброзную, 

Мы считаем, что соединение плацентарного трансплантата 
с подлежащей неосвеженной поверхностью мочевого пузыря 
происходит благодаря особым литическим свойствам плаценты. 

Третьяков производил эксперименты на кроликах. Он созда» 
вал у них искусственно в полых органах брюшной полости, в 
том числе и в мочевом пузыре, сквозные дефекты, а затем за- 
крывал их соответствующим образом обработанным куском жен- 
ской плаценты, не сшивая краев дефекта, По поводу соедине- 
ния плаценты с подлежащей тканью органов он говорит: „Эта 
способность плацентарной ткани, надо полагать, является её найи- 
более сильным, доминирующим свойством, благодаря которому 
плацента так легко фиксируется и приживает к тканям, биохими- 
ческие процессы которых отличаются от таковых в трансплантате, 
т. ©. плацента, повидимому, очень нёприхотлива к той почве, на 
которую ее пересаживают“. Третьяков утверждает, что, несмотря 
на неблагоприятные условия, в которые ставился плацентарный 
трансплантат в его экспериментах, все трансплантаты без исклю-. 
чения удерживались на поверхности полых органов. Очень ско- 
ро образовывался спаивающий слой мёжду транвсплантатом и 
полым органом, на который трансплантат был пересажен, и при- 
нявший трансплантат орган, несмотря на сделанную в нем фи- 
стулу, повидимому, нормально функционировал с фистулой, 
прочно защищенной транеплантатом. Содержимое органа нё вы- 
текало в брюшную полость. 

В наших экспериментах гомогенная плацента также быстро 
спаивалась с серозной поверхностью мочевого пузыря, но для 
большей уверенности мы все же укрепляли трансплантат четырь- 
мя кетгутовыми швами. Все же в З случаях моча попадала в брюш- 
ную полость, и животные погибли от развившегося перитонита. 

Таким образом, наши экспериментальные данные не сходятся 
в отношении нормального функционирования полого органа с дан-. 
ными Третьякова, который  экспериментировал на кроликах, 
пересаживая им гетерогенную плаценту человека, 

В микроскопических исследованиях, произведенных в раз- 
личные сроки после пересадки плаценты, Третьяков констатиро- 
вал, что приживший у кролика трансплантат плаценты человека 
некоторое время от 6 до 10 дней сохраняет свою структуру и 
имеет вид свежей ткани, После этого трансплантат постепенно 
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‚начинает рассасываться, и только через д 6. месяцев: на месте ие 
‚ трансплантата можно обнаружить соёединительнотканный рубец. 
°° В наших экспериментах рассасывание гомогенного трансплан- 
‚тата начиналось значительно раньше: на 12-й день после пере- 
эсадки ткани трансплантата мы уже совершенно не обнаружи- 
вали, на его местё происходило рубцевание свищевого отвер- 
стия. Из этого можно заключить, что пересаженная плацента 
человека, повидимому, значительно дольше сохраняет структуру 
живой ткани. В клинической части нашей работы упоминалось 
о том, что добытый нами через 48 часов после пересадки транс- 

‚плантат плаценты человека сохранил вид свежей ткани, без ка- 
› ких либо изменений, что подтвердилось микроскопическим ис- 
следованием. 

24 эксперимента над кроликами, по утверждению Третьякова, 
во всех случаях дали безотказное приживление трансплантата 
над фистулами различных полых органов животного. Отверстие 
в этих случаях настолько прочно закрывалось трансплантатом, 
что содержимое полых органов не попадало в свободную брющ- 
ную полость, Надо полагать, что’и всё взятые в эксперимент 
животные выжили. 
° Мы такого эффекта не получили. В трех опытах над собаками 
моча все же протекала в брюшную полость. Хотя нам неё уда- 
лось обнаружить отверстий, через которые просочилась моча, анна 
мы всё же можем предполагать существование микроскопичес- В 
ких сообщений. 

Вместе с тем мы особенно хотим подчеркнуть, что транс- о, 
плантат гомогенной плаценты также довольно прочно соёдинял- В 

‚| ся с подлежащей серозной поверхностью мочевого пузыря во 
| Всех случаях без исключения, что установлено нами и микро- 
скопически, Наши данные в Этом отношении не расходятся 
с данными, полученными Третьяковым при пересадке гетеро- 
генной плаценты. 

‚ В одвом случае, когда слизистая мочевого пузыря была вы- 
вернута и непосредственно соприкасалась с трансплантатом, 
‚закрытия свищевого отверстия не произошло, Можно предполо- 
‚жить, что плацентарный трансплантат нё способен соединиться 
со слизистой оболочкой мочевого пузыря. 

Во всех наших экспериментах плацентарный трансплантат 
стимулировал разрастание грануляционной ткани на серозной по- 
верхности мочевого пузыря, распространяя свое влияние на все 
слои его стенки вплоть до слизистой и не вызывая вместе с тем 

“экссудативного воспаления в тканях. Сам трансплантат также про- 
растал грануляционной тканью. Грануляционная ткань нарастала 
по трансплантату, как по мостику, и впоследствии превращалась 
в фиброзную. 

Таким образом, микроскопические исследования показывают, 
что гомогенный плацентарный трансплантат в состоянии закрыть 
свищевое отверстие полностью в довольно короткий срок. 
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`свищевого хода ‘произошло ‘за счет сальника, послужив 
своеобразным трансилантатом. Сальник прочно спаивался 
стом наложения зивов на свищевое отверстие й таким. обра ом 

закрывал его. Хотя свищевые отверстия закрылись, и функция 
мочевого пузыря восстановилась, все же микроскопическое ис-. 
следование в этих случаях показало, что края свищевого: отвер- 

стия срослись неудовлетворительно, Отмечалось экссудативное 

воспаление слизистой пузыря, которое способствовало разруше- 

нию вновь образованной грануляционной ткани и мешало реге 
нерации. ‘Чрезвычайно неблагоприятно отзывалось на заживле- 
нии свищевого отверстия присутствие ниточного материала, под» 

держивавшего гнойное воспаление, Следовательно мы можем 

отметить, что более благоприятное заживление происходит. при 
наличии плацентарного трансплантата. ЛР еЫ 

К недостаткам наших экспериментов необходимо отнести 
что мы не имели возможности применять трансплантат для 
крытия пузырновлагалищного свища со стороны влагалища, а пр) 
накладывании трансплантата со стороны брюшной подлости пор 

до известной степени может создать впечатление, что в важиг 

нии свищевых отверстий иГрасТ определенную роль и сальни 

ством, способным повлечь за собой гибель животных в неж: 

лательные для нас сроки. ЖИ 
Все же надо сказать. что анализ исследований не уменьшае м 

значения изучения влияния плацентарной ткани на заживле зи 

свищовых отверстий, 

“’сспубл!кансь на 

Мауко с Мелитий 

ы 16 д! етёкя 



У, ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ 

Из исторического обзора лечения мочеполовых свищей у жен- 
щин мы видим, какое большое внимание уделялось этому  во- 
‘просу. Различными авторами предложено много разных способов 
хирургического вмешательства с тем, чтобы радикально помочь 

‚ страдающим женщинам. 
Сам метод оперативного вмешательства со стороны влагали- 

ща представляет довольно большие трудности. Однако надо 
считать твердо установленным, что наиболее  физиологичным 
вмешательством будет операция фистулорафии через влагалище. 
‚Наилучшим методом, с нашей точки зрения, на данном этапе 
следует, признать расширенное расщепление стенки влагалища и 
стенки мочевого пузыря с применением разрезов Атабекова. 
Этот метод, особенно в руках автора, в настоящее время дает 
наилучшие результаты. Вместе с тем необходимо отметить и 
недостаток метода, а именно его сложность. 

Мы считаем, что совершенствование метода лечения свищей 
и его упрощение все еще стоит в порядке дня. 

Предлагаемый нами метод хирургического лечения пузырно- 
влагалищных свищей с применением плацентарной ткани, осо- 
бенно у больных, еще ни разу не подвергавшихся оперативному 
вмешательству, дал в целом ряде случаев полное излечение 
после первой же нашей операции. Даже в тех случаях, когда 
больные уже неоднократно подвергались операции свища, наш 
метод все же дал вполне ободряющие результаты. 

При нашем методе не требуется тщательного зашивания 
свищевого отверстия, так как плацентарный трансплантат в до- 
вольно короткий срок прочно соединяется с серозной поверх- 
ностью мочевого пузыря. Произвольное мочеиспускание уста- 
навливается уже через несколько часов после операции, 

Наши эксперименты с гомогенной плацентой, а также опыты 
Третьякова с гетерогенной плацентой показывают, что плащен- 

‚ тарная ткань в короткий срок прочно слипается с серозной ло- 
‚ верхностью мочевого пузыря и вызывает мощное разрастание 
грануляционной ткани, которая затем, превращаясь в фиброз- 

| ную, закрывает свищевое отверстие полностью. В наших экспе- 
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риментах это устанавливалось ‘уже к 12. МУ дню после: ̀наложе-_ 
ния трансплантата, чо 

Такое быстрое слипание ‘плацентарного трансплантата с под-- т 
лежащей тканью мы объясняем литическими свойствами плацен- 
ты, которые, повидимому, сохраняются и в её частице. Сань, 
гичный рост грануляционной ткани, очевидно, ола ивавеня 
тём, что плацента богата гормонами и содержит значительное 
количество глютатиона, ее 

Придавая немаловажное значение глютатиону в вопросе сти. 
мулирования заживления ран, а в даном случае свищевых от- 
верстий, мы произвели определение глютатиона в 17 донощен- х 
ных плацентах человека вскоре после их рождения (табл. 1). 

Таблица 1 

Определение глютатлона в доношенной 
илаценте человека 

Общий глюта- Окисленный глюта› Восстановленный 
тноН тион глютатион 

в мг®% на 100 г плацентарной ткани 

90,0 50,8 39,2 
26,4 16.6 98 
24,6 6,8 17,8 
29,6 16,4 ` 6,2 
17,8 13,5 4,3 
29,4 20,8 86 
24,6 14,8 9,8 
38,0 20,2 17,8 
55,8 939 22 6 
20,2 140 6,2 за, 
15,4 99 55 у 
27,6 16,6 11,0 
55,2 34.4 208 
64,4 39,8 24.6 т 
38,0 16,0 22,0 
23,4 0 15,4 3 
44,8 23,0 218 

Из таблицы 1 мы видим, что содержание общего глютати- в 
она в плаценте значительно и колеблется от 15,4 до 90,0 МГ) а 
Количество окисленного глютатиона по отношению к восстанов- 
ленному в большинстве случаев, выше. Если считать, что В 
успешное заживление свищевых отверстий зависит от наличия - 
глютатиона в плаценте, то такое определение его в плаценте 
нас, естественно, удовлетворить не могло. Необходимо 
принять во внимание, что плацента нами нё всегда могла © 
быть использована сразу: мы могли применить только лишь 
тщательно проверенную плаценту, а для этого необходимо 



некоторое "время: Мы предприняли исследование 4 владент на 
содержание глютатиона сразу же после их рождения, а затем. 
через некоторые промежутки времени, стремясь выявить дина- 
мику содержания глютатиона на протяжении суток. Получен: 
ные данные приводятся в таблице 2. 

Таблица 2 

Количество глютатиона в плаценте в различные часы после 
ее рождения 

Общий глюта- | Окисленный | Восстановлен- 
Часы опре - Вес тиоН глютатион [вый глютатион 
деления кусочка 

пуотатнона плоценты в мг®% на 100 г плацентарной ткани 

0 0,980 24:41 9,39 , 15,02 

0,5 0,570 32,29 3,39 26,90 
1 0,638 26,92 2,88 24,04 
й, 0,810 29,92 14,78 15,14 
4 0,990 12,39 4,33 8,06 

94 0,690 20,90 НЫ 9,79 

0 0,900 26,92 2,04 24,88 
0,5 0.660 41,82 1013 31,69 

``] 0,830 38,06 12,56 25,50 
э 0,609 37,31 10,22 27,09 

4 0,890 26,53 7,08 18,95 
94 0,820 33,29 4,12 29,17 

0 0,650 17,00 2,40 14,60 
0,5 0),к00 15,33 9,96 5,37 
1 0,580 23,58 12,46 1,12 
9 0,675 16.81 1,84 14,97 

Ча 0,790 25,24 12,43 12,81 
94 в 0,820 27,31 ЗА 23,57 

0 1,085 11,32 2,56 8,76 
0,5 0,690 16,89 4,89 12,00 
1 0,720 14,91 2,98 11,93 
, 0,897 14,36 2,71 11,59 
4 0,730 18,49 2,94 15,55 
24 0,650 19,82 8,44 11,38 

Эта таблица показывает, что в течение суток происходят 
значительные и вместе с тем неравномерные колебания в содер- 
жании глютатнона. Это позволяет нам вывести заключение, что 
выгоднее всего применять плаценту при лечении пузырновлага- 
лищных свищей не позже, чем через два часа после её рожде- 
ния, так как за это время, по нашим данным, не происходит зна- 
чительных сдвигов в содержании общего глютатиона, 
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Д 
Вон тара ткани, наша клиника поставила вопрос © примене! 
ее при лечении хронических язв (например, ЯЗВЫ голени), Пе, 

это, по нащему мнению, может иметь большое значение при различ" : 
ных косметических операциях. к 

Общие наши выводы таковы: 
1. Способ хирургического лечения пузырновлагалищных. сви- 

щей у женщин с применением плацентарной ткани в качестве 
свободного трансплантата является простым и эффективным. 

2. Применение плацентарной ткани при хирургическом лече- 
‘нии пузырновлагалищных свищей, особенно не подвергавшихся ̂  
операции, дает наилучшие результаты. : 
ЗВ случаях когда пузырновлагалищные` сВИЩИ подверга- | КУ 

после первой операций, то все же отмечается значительное. 
улучшение. 

4. Плацентарная ткань, примененная в качестве трансплантата, 
уже с первых суток прочно соединяется с подлежащей тканью 
мочевого пузыря. 

5. Плацентарная ткань является мощным стимулятором: разра а 
стания грануляционной ткани, которая в эксперименте на живот- 
ных превращается в фиброзную и закрывает свищевое отвер- 
стие полностью. Не 

6. Плацентарная Ткань, примененная в качестве свободного 
‚трансплантата, не вызывает экссудативного воспаления, 

7. Плацентарная ткань оказывает благоприятное влияние на. 
характер рубцовой ткани, которая размягчается и становится: 

‚ более эластичной, | Жо 
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