
Проблемы здоровья и экологии 93

7. Nagini S. Carcinoma of the stomach: A review of epidemi-
ology, pathogenesis, molecular genetics and chemoprevention. World 
J Gastrointest Oncol. 2012;4(7):156-69. doi: 10.4251/wjgo.v4.i7.156. 

8. Klimanskaya EV, Vozzhaeva FS, Novikova AV. Kliniko-
ehpidemiologicheskoe nablyudenie pri hronicheskom gastroduode-
nite u detej, prozhivayushchih v usloviyah megapolisa. Ros Zhurn 
Gastroehnterologii Gepatologii i Koloproktologii. 1997;VII(5, 
prilozhenie 4):30. (in Russ.). 

9. Marahovskij KYU, Marahovskij YUH. Gastroduodenal'naya 
patologiya, associirovannaya s Helicobacter pylori, v detskom voz-
raste. Ros Zhurn Gastroehnterologii Gepatologii i Koloproktologii. 
1997;VII(3):62-3. (in Russ.). 

10. ZHebrun AB. Infekciya Helicobacter pylori – global'naya 
problema zdravoohraneniya. Biosfera. 2015;7(2):227-37. (in Russ.). 

11. Müller A. Multistep activation of the Helicobacter pylori effec-
tor CagA. J Clin Invest. 2012;122(4):1192-5. doi: 10.1172/JCI61578. 

12. Boyanova L. Role of Helicobacter pylori virulence factors 
for iron acquisition from gastric epithelial cells of the host and impact 
on bacterial colonization. Future Microbiol. 2011;6(8):843-6. doi: 
10.2217/fmb.11.75. 

13. Chang C-C, Kuo W-S, Chen Y-C, Perng C-L, Lin H-J, Ou 
Y-H. Fragmentation of CagA Reduces Hummingbird Phenotype In-
duction by Helicobactor pylori. PLoS ONE. 2016;2;11(3). [cited 15 

Nov 2018] Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ arti-
cles/PMC4775065. 

14. Fischer W, Prassl S, Haas R. Virulence mechanisms and 
persistence strategies of the human gastric pathogen Helicobacter py-
lori. Curr Top Microbiol Immunol. 2009;337:129-71. doi: 
10.1007/978-3-642-01846-6_5. 

15. Batista SA, Rocha GA, Rocha AM, Saraiva IE, Cabral 
MM, Oliveira RC, et al. Higher number of Helicobacter pylori CagA 
EPIYA C phosphorylation sites increases the risk of gastric cancer, 
but not duodenal ulcer. BMC Microbiol. 2011 Mar 24;11:61. doi: 
10.1186/1471-2180-11-61. 

16. Vilar e Silva A, Junior MR da S, Vinagre RMDF, Santos 
KN, da Costa RAA, Fecury AA, et al. Evaluation of the Pattern of 
EPIYA Motifs in the Helicobacter pylori cagA Gene of Patients with 
Gastritis and Gastric Adenocarcinoma from the Brazilian Amazon 
Region. Int J Bacteriol. 2014;2014:1-6. doi: 10.1155/2014/418063. 

17. Correa P, Houghton J. Carcinogenesis of Helicobacter py-
lori. Gastroenterology. 2007;133(2):659-72. doi: 10.1053/j.gastro. 
2007.06.026. 

18. Hatakeyama M. Structure and function of Helicobacter py-
lori CagA, the first-identified bacterial protein involved in human 
cancer. Proc Jpn Acad Ser B Phys Biol Sci. 2017;93(4):196-219. doi: 
10.2183/pjab.93.013. 

Поступила 16.11.2018 

УДК 616.66:616.13-089 
СПОСОБ МОБИЛИЗАЦИИ НИЖНЕЙ НАДЧРЕВНОЙ АРТЕРИИ 

ДЛЯ РЕВАСКУЛЯРИЗИЗУЮЩИХ BYPASS ОПЕРАЦИЙ ПОЛОВОГО ЧЛЕНА 
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Эффективность микрохирургических реваскуляризирующих операций, выполненных по показаниям, 

составляет от 85,3 % на протяжении первых трех лет наблюдения и до 65,5 % - при пятилетнем наблюдении. 
Эти данные являются важным подтверждением необходимости совершенствования как показаний к подоб-
ного рода операциям, так и техники самих операций. Выполнено пять реваскуляризирующих операций по 
методике Virag II и Michal II в модификации Sharlip с удовлетворительным результатом. У одного пациента 
была выполнена комбинированная двухэтапная реваскуляризация, включавшая первым этапом ангиопла-
стику и установку стента в общую подвздошную артерию и вторым этапом – открытую реваскуляризацю 
полового члена. Во всех случаях в качестве донорской артерии для bypass эпигастрико-пенильного анасто-
моза использовалась нижняя надчревная артерия (a. epigastrica inferior).  

В статье обсуждаются вопросы мобилизации указанной артерии для использования в качестве донор-
ского шунта, а также способы профилактики и диагностики артериального тромбоза в ней в послеопераци-
онном периоде с использованием дуплексного и ангиографического исследования. 

Ключевые слова: эпигастрико-пенильный анастомоз, эректильная дисфункция. 
 
The effectiveness of microsurgical revascularization performed according to indications ranges from 85.3% 

within the first three years of observation and up to 65.5 % during a five-year follow-up. These data are significant 
evidence of the necessity to rationalize both the indications for this kind of surgery and the surgical techniques. Five 
revascularization operations were performed using the Virag II and Michal II technique in the Sharlip modification 
with a satisfactory result. Two-stage combined revascularization, including angioplasty and stent placement in the 
common iliac artery as the first stage and open penile revascularization surgery as the second stage was performed 
in one patient. In all the cases, the lower epigastric artery (epigastrica inferior) was used as a donor artery for bypass 
epigastric-penile anastomosis. The article discusses issues of the mobilization of the above artery for its use as a do-
nor shunt, as well as methods of prevention and diagnosis of arterial thrombosis in it in the postoperative period with 
the use of duplex ultrasound and angiography. 

Key words: epigastric-penile anastomosis, erectile dysfunction. 
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Введение 
Согласно рекомендациям Европейской 

Ассоциации Урологов (EAU) по лечению ар-
териогенной эректильной дисфункции (ЭД), 
остаются актуальными реконструктивные опе-
рации на сосудах полового члена (ПЧ) и внут-
ренней половой артерии (ВПА). Однако для 
этого необходимо проведение ряда сложных 
диагностических исследований, которые смог-
ли бы предоставить полную и объективную 
информацию о сосудах бассейна ВПА [1]. 

По данным Moncada I., приведенных на 
17-м Конгрессе Российского общества уроло-
гов в 2017 году, эффективность микрохирур-
гических реваскуляризирующих операций, вы-
полненных по показаниям, составляет от 85,3 % 
на протяжении первых трех лет наблюдения и 
до 65,5 % — при пятилетнем наблюдении, что 
является важным подтверждением необходи-
мости совершенствования как показаний к по-
добного рода операциям, так и техники самих 
операций [2]. 

Неудачи реваскуляризирующих операций 
на сосудах ПЧ в период 1970–1990 гг. были 
обусловлены множественными причинами, в 
том числе недостаточным представлением и 
ограниченной информацией о тазовом и экс-
тратазовом кровотоке в сосудах бассейна ВПА, 
донорской артерии, используемой для шунти-
рования, стороне реваскуляризации ПЧ, не-
адекватным выбором типа операции, что в ко-
нечном итоге приводило к неудовлетворитель-
ным результатам операций: тромбозам сосуди-
стых анастомозов в раннем послеоперацион-
ном периоде, их стенозам и окклюзии в отда-
ленном периоде. 

В настоящее время основной артерией, ис-
пользуемой для выполнения реваскуляризи-
рующих операций на артериях и глубокой вене 
ПЧ, является нижняя надчревная артерия. 
(a. epigastrica inferior) [3–5]. 

Основной причиной её широкого исполь-
зования при подобного рода операциях явля-
ются топографо-анатомические особенности ее 
расположения. Артерия отходит от наружной 
подвздошной артерии, располагается в пред-
брюшинной клетчатке, на задней стенке пахо-
вого канала в непосредственной близости от 
внутреннего пахового отверстия и направлена 
параллельно прямой мышце живота вверх, где 
на уровне пупочного кольца в мезогастральной 
области анастомозирует с верхней надчревной 
артерией (a. epigastrica superior). Основная 
функция нижней надчревной артерии — крово-
снабжение прямой мышцы живота. Указанная 
артерия сопровождается двумя одноименными 
венами. Ее диаметр в области устья в среднем 
составляет 2,5–3 мм, а затем артерия постепенно 
веретеновидно истончается и в области дисталь-

ного ее конца внутренний диаметр составляет 
1,5 мм. Максимальная скорость кровотока в ар-
терии в состоянии покоя составляет 20–25 см/с. 
Указанные особенности нижней надчревной 
артерии позволили использовать ее в качестве 
донорской при bypass операциях на ПЧ. 

Основным способом мобилизации нижней 
надчревной артерии является открытый спо-
соб. Наиболее часто используется широкий 
линейный (или Z-образный) паховый доступ с 
вскрытием пахового канала или же широкий 
параректальный доступ с последующей транс-
позицией артерии на корень ПЧ [3]. 

В литературных источниках приводятся 
единичные данные о менее травматичных спо-
собах мобилизации нижней надчревной арте-
рии путем лапароскопии [5].  

Малоинвазивные методики мобилизации 
нижней надчревной артерии позволяют менее 
травматично выделить ее из мягких тканей пе-
редней брюшной стенки и, что особенно важ-
но, мобилизовать ее на максимальном протя-
жении, обеспечив тем самым достаточной дли-
ны артериальный шунт. 

В этой связи авторским коллективом был 
предложен оригинальный способ мобилизации 
нижней надчревной артерии из пахового до-
ступа с последующей эндовидеоассистирован-
ной ее мобилизацией в предбрюшинной клет-
чатке и максимальной мобилизацией путем 
выполнения контрапертуры в мезогастральной 
области под контролем лапароскопа. 

Цель работы 
Раскрыть особенности разработанного ав-

торами инновационного эндовидеоассистиро-
ванного способа мобилизации нижней надчрев-
ной артерии для последующего ее использова-
ния при выполнении эпигастрико-пенильного 
анастомоза у пациентов с артериогенной ЭД. 

Материалы и методы 
Выполнено пять реваскуляризирующих 

операций по методике Virag II и Michal II в 
модификации Sharlip с удовлетворительным 
результатом. У одного пациента была выпол-
нена комбинированная двухэтапная реваскуля-
ризация, включавшая первым этапом ангио-
пластику и установку стента в общую под-
вздошную артерию и вторым этапом — откры-
тую реваскуляризацю полового члена. Во всех 
случаях в качестве донорской артерии для by-
pass эпигастрико-пенильного анастомоза ис-
пользовалась нижняя надчревная артерия 
(a. epigastrica inferior). 

В пяти случаях была выполнена эндови-
деоассистированная мобилизация нижней над-
чревной артерии из пахового доступа. 

Предоперационно всем пациентам — кан-
дидатам на открытую реваскуляризацию ПЧ 
выполнялось допплерографическое (дуплекс-
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Предбрюшинное пространство в области 
мобилизации нижней надчревной артерии дре-
нировалось поливинилхлоридной трубкой с 
последующей ваккуум-аспирацией из раневого 
канала с целью предупреждения формирова-
ния гематом и сером. 

Интраоперационно осуществлялась «гепа-
ринизация» просвета нижней надчревной арте-
рии раствором 5000 МЕ гепарина с целью пре-
дупреждения тромбообразования в ней. В ходе 
операции осуществлялся краевой забор дисталь-
ного участка нижней надчревной артерии для 
гистологического исследования с целью оценки 
ее атеросклеротического поражения для после-
дующего прогнозирования эффективности функ-
ционирования артериального bypass шунта и 
эпигастрико-пенильного анастомоза. 

Результаты и обсуждение 
В ряде случаев было установлено при ги-

стологическом исследовании, что нижняя над-
чревная артерия подвержена атеросклеротиче-
скому поражению. Это необходимо учитывать 
при прогнозировании артериального тромбоза 
в послеопеоперационном периоде в указанной 
артерии и эффективности выполненной опера-
ции в целом. 

Было установлено, что при гистологиче-
ском исследовании нижней надчревной арте-
рии в гистологическом материале была пред-
ставлена артерия мышечно-эластического типа 
с преобладанием (до 80 %) мышечной ткани. 
Внутренняя оболочка артерии состояла из упло-
щенного эндотелия, расположенного на базаль-
ной мембране, слабовыраженного субэндотели-
ального слоя и внутренней эластической мем-
браны, с наличием атеросклеротической бляшки 
на стадии атероматоза, суживающей просвет со-
суда до 1/3. Средняя оболочка представлена ги-
пертрофированными гладкомышечными клетка-
ми с наличием спирально расположенных эла-
стических волокон. Толщина внутренней и сред-
ней оболочки составляла 383 мкм, в области 
бляшки — 599,25 мкм. Наружная оболочка ниж-
ней надчревной артерии была представлена цир-
кулярно расположенными волокнами соедини-
тельной ткани с единичными сосудами капил-
лярного типа и нервными волокнами. Периметр 
просвета сосуда артерии составлял 4807,5 мкм, а 
ее диаметр ≈ 1,5 мм. 

В настоящее время нижняя надчревная 
артерия является «идеальной» артерией для 
выполнения bypass операций при реваскуляри-
зации ПЧ в случае артериогенной ЭД [3, 5]. 

Заключение 
Разработанный способ мобилизации ниж-

ней надчревной артерии для последующего ее 
использования в качестве донорской артерии 
при операциях реваскуляризации ПЧ в случае 

артериогенной ЭД позволяет максимально 
осуществить выделение артерии по длине из 
мягких тканей передней брюшной стенки. При 
этом достигается не только косметический эф-
фект за счет минимального операционного до-
ступа на передней брюшной стенке, но и сни-
жается риск тромбоза артерии и анастомоза за 
счет достаточной ее мобилизации. Предложен-
ный способ мобилизации артерии позволяет 
использовать ее при реваскуляризации тыль-
ной артерии ПЧ, артериализации глубокой ве-
ны ПЧ, а также рассматривать как вариант её 
применение для анастомоза с внутренней по-
ловой артерией на промежности. 

Для оценки проходимости и функцио-
нальной «пригодности» нижней надчревной 
артерии в качестве донорской артерии при 
планировании реваскуляризирующих опера-
ций необходимо в предоперационном периоде 
провести ангиографическое и ультразвуковое 
исследование с топометрической маркировкой 
ее проекции на переднюю брюшную стенку с 
целью визуальной ее локализации. 
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