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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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