
Секция «Хирургия, онкология и интенсивная терапия.  Травматология и ортопедия»

409

ских имплантаций ПК за этот промежуток времени не было. Отсутствие лапароскопи-
ческих операций за этот период было связано с отсутствием показаний для лапароско-
пической имплантации катетера и противопоказаниях для эндотрахеального наркоза.

Независимо от способа имплантации катетера заполнение брюшной полости 
диализным раствором производили сразу после операции без оставления раствора  
в брюшной полости или в момент операции для контроля герметичности дистальной 
манжетки. Перитонеальный диализ на следующие сутки проводят ежедневно. В по-
слеоперационном периоде заливки диализного раствора выполняли ежедневно от 1 до  
1,5 л без экспозиции в брюшной полости. Постоянный перитонеальный диализ в физи-
ологических объемах 2 л с экспозицией в брюшной полости на 6 часов четырехкратно 
в сутки пациентам начинали проводить на 10–14 сутки после операции.

Выводы
Каждый из методов имплантации ПК имеют свои преимущества и недостатки. 
Основные плюсы лапароскопической имплантации – это возможность ревизии 

органов брюшной полости, визуализация положения дистального конца катетера в та-
зовой области и возможность дополнительной фиксации дистального конца катетера. 
Основными показаниями для лапароскопической имплантации ПК являлись перене-
сённые ранее операции на органах брюшной полости, нарушение функции установ-
ленного катетера, требующего его замены и выполнение симультантных операций на 
органах брюшной полости.
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РОЛЬ КОЛЛАТЕРАЛЬНЫХ ПУТЕЙ КРОВОСНАБЖЕНИЯ  
ПОЛОВОГО ЧЛЕНА ПРИ МУЛЬТИФОКАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЯХ ВЕТВЕЙ 

ВНУТРЕННИХ ПОДВЗДОШНЫХ АРТЕРИЙ

Остается не до конца изученным значение компенсаторного артериального 
кровоснабжения полового члена (ПЧ) у пациентов с эректильной дисфункцией (ЭД)  
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в условиях мультифокального окклюзионно-стенотическог поражения внутренних 
подвздошных артерий (ВПА). Основным методом верификации артериогенной ЭД 
является инвазивная рентгенэндоваскулярная и динамическая мультиспиральная 
компьютерная контрастная ангиография (ДМККА) подвздошно-бедренных сегмен-
тов, включая сосуды бассейна внутренней половой артерии [1–3]. 

Цель
Оценить значение ДМККА в диагностике стенозо-окклюзионных поражений ар-

терий бассейна ВПА и коллатеральных путей кровоснабжения ПЧ при мультифокаль-
ном поражении для выбора метода коррекции.

Материал и методы 
В результате обследования пациентов с артериогенной формой ЭД был произ-

веден анализ 150 тазовых половин по данным динамической мультиспиральной ком-
пьютерной контрастной ангиографии (ДМККА) у 75 пациентов. Исследование выпол-
нялось на 64-срезовом компьютерном томографе производства фирмы «GE» (General 
Electric) (США) «Discovery750». Оценивались окклюзионно-стенотические поражения 
подвздошных артерий, внутренней половой артерии в тазовом и экстратазовом отде-
лах. Визуализировались дополнительные развившиеся в условиях атеросклероза кол-
латеральные артериальные сосуды к внутренней половой артерии из системы запира-
тельной артерии, наружной половой артерии. Оценка ЭД была произведена по шкале 
МИЭФ-5. По результатам анализа 17 пациентам была рекомендована и произведена 
рентгеноэндоваскулярная коррекция окклюзионно-стенотических поражений общей 
(ОПА) и/или наружной подвздошной артерии (НПА) с одной (n=14) или с обеих сто-
рон (n=3).

Результаты исследования и их обсуждение  
В результате произведенной эндоваскулярной коррекции магистральных сосудов 

у всех пациентов отмечалось статистически значимое улучшение эректильной функции 
по шкале МИЭФ-5 (8-12 баллов до операции и 16-19 баллов после операции) (р< 0,05). 
Более высокие значения индекса МИЭФ-5 были зафиксированы у пациентов после эн-
доваскулярной коррекции стенотических поражений ОПА (прямая коррекция) и НПА 
при развившемся коллатеральном кровотоке за счет артериальных анастомозов между 
внутренней половой артерией и запирательной артерий, отходящей от нижней надчрев-
ной артерии на стороне поражения (непрямая коррекция), а также между внутренней 
половой артерией и наружной половой артерией из системы бедренной артерии. 

Выводы 
Современные цифровые методы исследования аорто-подвздошных сегментов, 

как рентгенэндоваскулярная ангиография и ДМККА, позволяют на дооперационном 
этапе верифицировать окклюзионно-стенотическое поражение сосудов бассейна вну-
тренней половой артерии у пациентов с ЭД, а также выявить дополнительные артери-
альные коллатеральные анастомозы между внутренней половой артерией и артериями 
из бассейна наружной подвздошной и бедренной артерий, участвующих в обеспечении 
физиологической эрекции на фоне артериогенной ЭД. Указанная информация необхо-
дима для принятия решения о возможности выполнения двухэтапной комбинирован-
ной реваскуляризации артерий ПЧ, в случае недостаточной компенсации артериальной 
перфузии в сосудах бассейна внутренней половой артерии после рентгенэндоваскуляр-
ной коррекции ОПА и НПА [4].
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РАЗРАБОТКА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МОДЕЛИ ДЛЯ ОЦЕНКИ  
ПРОТИВООПУХОЛЕВОГО ДЕЙСТВИЯ НОВЫХ ВЕЩЕСТВ  

НА ФОНЕ ОБЛУЧЕНИЯ ОПУХОЛИ

Введение 
При изучении механизмов развития онкологических заболеваний и разработке 

новых противораковых препаратов и способов терапии крайне важны исследования, 
проводимые на экспериментальных животных. Перевиваемые опухоли являются моде-
лями, широко используемыми в экспериментальной онкологии. К их числу относится 
асцитная карцинома Эрлиха (АКЭ), клетки которой в зависимости от места инокуляции 
могут формировать асцитную или солидную формы неоплазмы.

Асцитная карцинома Эрлиха (АКЭ), модель опухоли молочной железы мыши, 
представляет собой быстро растущую недифференцированную злокачественную опу-
холь с очень агрессивным поведением, которая способна расти практически у всех 
штаммов мышей и часто используется в исследованиях рака [1]. 

Длительно успешное изучение химиотерапевтических препаратов на модели АКЭ 
позволило применить ее для широкого круга экспериментальных задач, в том числе при 
тестировании новых лекарственных форм. Модель АКЭ, имея хорошую воспроизводи-
мость, как при внутрибрюшинном, так и при подкожном введениях, отличается высо-
кой чувствительностью к действию тестируемых препаратов [2].

Разработка экспериментальных моделей рака направлена на как можно большую 
степень воспроизведения течения рака молочной железы у человека. Ортотопическая 
трансплантация основана на имплантации опухолевых клеток в орган, соответствую-
щий их гистогенезу. Создание ортотопических моделей позволяет осуществлять иссле-
дование течения рака молочной железы в адекватном опухолевом микроокружении, 
приближенном к клиническому течению [3].

Цель 
Разработать экспериментальную модель для оценки противоопухолевого дей-

ствия новых веществ в эксперименте с локальным фракционированным облучением 
новообразования в области грудного отдела у мышей линии С57Bl/6.


