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TERRITORIAL-TIME CHARACTERISTICS OF THE 
INCIDENCE OF TUBERCULOSIS GOMEL REGION 
POPULATION IN THE POST-CHERNOBYL PERIOD

Description of epidemic situation on incidence of tuberculosis in Gomel Region in 1980-
2017 is given in the paper. 5 allocated time periods differing in aggregate socio-economic 
trends in the development of society, demographic, environmental and radiation conditions, the 
organization of prevention. The differences in the trends in the epidemic period and morbid-
ity levels. Highlighted the social and age risk, risk factors. The characteristics of the epidemic 
process of tuberculosis in the whole of the Republic of Belarus, the spatial distribution of the 
incidence by region, district, Gomel region. The attention to the problem of HIV-associated 
tuberculosis. Important areas of prevention of tuberculosis are informational and educational 
work with people, health prevention and social activities.

Key words: epidemic process, morbidity, social significance, tuberculosis, Gomel region
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УДК 616.69-008.1:616.13-007-089.844-08 О.В. Пархоменко1, Э.А. Повелица1, 
В.А. Доманцевич1, В.Н. Подгайский2, 
А.М. Шестерня1

АРТЕРИАЛьНый ТРОМБОЗ ЭПИГАСТРИКОПЕНИЛьНОГО 
АНАСТОМОЗА ПОСЛЕ РЕКОНСТРУКТИВНых ОПЕРАЦИй 

ПРИ АРТЕРИОГЕННОй ЭРЕКТИЛьНОй ДИСФУНКЦИИ
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

2ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного 
образования», г. Минск, Беларусь

Эффективность микрохирургических реваскуляризирующих операций, выполнен-
ных 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 подобного рода операциям, так и техники са-
мих операций. Выполнено пять реваскуляризирующих операций по методике Virag II и 
Michal II в модификации Sharlip с удовлетворительным результатом, включая эндоваску-
лярное интервенционное вмешательство путем ангиопластики и установки стента в об-
щую подвздошную артерию у одного из пациентов. Обсуждаются вопросы диагностики 
артериального тромбоза эпигастрико-пенильного анастомоза в послеоперационном пе-
риоде с использованием дуплексного и ангиографического исследования, причины его 
возникновения, пути профилактики.

Ключевые слова: артериальный тромбоз, эпигастрико-пенильный анастомоз, эрек-
тильная дисфункция

Введение 

Согласно рекомендациям Европейской 
Ассоциации Урологов (EAU) по лечению 
артериогенной эректильной дисфункции 
(ЭД) остаются актуальными реконструк-
тивные операции на сосудах полового чле-
на (ПЧ) и внутренней половой артерии 
(ВПА). Однако для этого необходимо про-
ведение ряда сложных диагностических 
исследований, которые смогли бы предо-
ставить полную и объективную информа-
цию о сосудах бассейна ВПА [1].

По обобщенным данным Moncada I., 
приведенных на 17 Конгрессе Российско-
го общества урологов в 2017 году, эффек-
тивность микрохирургических реваскуля-
ризирующих операций, выполненных по 
показаниям, составляет от 85,3% на про-
тяжении первых трех лет наблюдения и до 
65,5% при пятилетнем наблюдении, что яв-
ляется важным подтверждением необходи-
мости совершенствования как показаний к 

подобного рода операциям, так и техники 
самих операций [2].

Неудачи реваскуляризирующих опе-
раций на сосудах ПЧ в период 1970-90 гг. 
были обусловлены множественными при-
чинами, в том числе недостаточным пред-
ставлением и ограниченной информацией 
о тазовом и экстратазовом кровотоке в со-
судах бассейна ВПА, донорской артерии, 
используемой для шунтирования, неадек-
ватным выбором типа операции, стороны 
реваскуляризации ПЧ, что в конечном ито-
ге приводило к неудовлетворительным ре-
зультатам операций – тромбозам сосуди-
стых анастомозов в раннем послеопераци-
онном периоде, их стенозам и окклюзии в 
отдаленном периоде. 

Цель: диагностика артериально-
го тромбоза эпигастрико-пенильного 
анастомоза у пациентов, подвергшихся 
реконструктивно-восстановительным опе-
рациям на сосудах ПЧ при артериогенной 
эректильной дисфункции.

Клиническая медицина
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Материал и методы исследования 

Было выполнено 5 микрохирургиче-
ских операций на сосудах ПЧ при артерио-
генной ЭД у мужчин репродуктивного воз-
раста (41±3,5 лет). Из них было выполне-
но три операции Virag II и две Michal II в 
модификации Sharlip на базе Республикан-
ского центра пластической и реконструк-
тивной микрохирургии города Минска (ру-
ководитель – профессор, доктор медицин-
ских наук Подгайский В.Н.). Одному па-
циенту была выполнена комбинированная 
двухэтапная операция (первый этап эндо-
васкулярная ангиопластика со стентиро-
ванием правой общей подвздошной арте-
рии, второй этап – операция Virag II). Для 
реконструктивной «bypass» операции ис-
пользовалась нижняя надчревная артерия 
(a. epigastrica inferior). 

Оценка эффективности выполненной 
операции осуществлялась путем дуплекс-
ного сканирования анастомоза, артерий 
ПЧ, донорской артерии, а также путем вы-
полнения мультиспиральной компьютер-
ной контрастной ангиографии (МсКТА) 
артерий малого таза в состоянии фармако-
логической тумесценции с использовани-
ем вазоактивных лекарственных средств, 
согласно рекомендаций EAU и националь-
ного клинического протокола по диагно-
стике и лечению органической эректиль-
ной дисфункции [3-8].

Для оценки артериального крово-
обращения выполнялась МсКТ -ангио-
графия на 64-срезовом двухэнергетиче-
ском компьютерном томографе производ-
ства фирмы «GE» (General Electric) (США) 
«Discovery750» в программе pelvis. Ультра-
звуковое дуплексное сканирование (УЗИ) 
аорто-подвздошных сегментов с двух сто-
рон, исследование сосудов бассейна ВПА, 
сосудов ПЧ  выполнялось трансабдоми-
нальным и трансперинеальным дрступом 
на аппарате VOLUSON 730 фирмы «GE», 
ACCUVIX-V10 фирмы «Samsung Medison» 
линейным датчиком 8-12 МГц.

Наложение эпигастрико-пенильного 
микроанастомоза осуществлялось непре-
рывным швом под микроскопом (Zeiss, 

Швейцария) при 8-кратном увеличении с 
использованием микрохирургического ин-
струментария и нитью размером 10/0. 

Результаты исследования 

В настоящее время согласно рекомен-
даций ЕАU у определенной категории па-
циентов показано выполнение микрохи-
рургических анастомозов на сосудах ПЧ с 
целью коррекции артериальной перфузии 
при артериогенной ЭД. Наложение bypass 
анастомозов в различной модификации по-
зволяет  улучшить артериальный приток к 
ПЧ при стенозо-окклюзионных поражени-
ях в бассейне ВПА, но при непременном 
условии – отсутствии кавернозного фибро-
за и эндотелиальной недостаточности, ди-
абетической микроангиопатии и нейропа-
тии эректильных нервов (nn. erregentes) 
различного генеза. 

Однако, учитывая сложность диагности-
ки артериогенной ЭД, необходимость выпол-
нения предоперационной ангиографии сосу-
дов ВПА, дуплексного и триплексного ска-
нирования сосудов ПЧ, малого таза, а так-
же различные варианты сочетания стенозо-
окклюзионного поражений артерий бассей-
на ВПА (моно-полистенозы) и вариабель-
ность коллатеральной артериальной сети ма-
лого таза – в ряде случаев вызывает серьез-
ные трудности в принятии решения о спосо-
бе коррекции артериогенной ЭД [5-7]. 

Возможными способами коррекции яв-
ляются или эндоваскулярная интервенция 
на артериальных сосудах малого таза, от-
крытая или комбинированная реваскуляри-
зация ПЧ. Также решается вопрос о сторо-
не оперативного вмешательства на артериях 
ПЧ. В случае же невозможности выполне-
ния реваскуляризирующей операции на со-
судах ПЧ единственным возможным спосо-
бом коррекции артериогенной ЭД для паци-
ента остается эндофаллопротезирование. 

Поэтому неудачи реваскуляризирую-
щих операций на сосудах ПЧ при артерио-
генной ЭД с наложением микрохирургиче-
ских сосудистых анастомозов требуют тща-
тельного установления причины его дис-
функции для совершенствования с одной 

стороны показаний для операции, а с дру-
гой стороны – для принятия мер профилак-
тики причин, приводящих к нарушению 
перфузии в анастомозе (тромбоз, стеноз). 

Способами обьективного контроля 
за состоянием и функцией эпигастрико-
пенильного анастомоза являются УЗИ и 
ангиография (рисунок 1-3). Дуплексное и 
триплексное сканирование донорской ар-
терии и сосудов ПЧ позволяет оценить ско-
ростные показатели кровотока в артериях, 
оценить в серошкальном и цветовом режи-
мах проходимость сосудов [5-7].

Наш собственный клинический опыт 
показал, что у четырех пациентов по-
сле операции реваскуляризации ПЧ в те-
чение первого года наблюдения отмечал-
ся положительный результат, заключав-
шийся в значительном улучшении эрек-
тильной функции, за исключением одно-
го пациента, у которого в раннем послео-
перационном периоде развился тромбоз 
эпигастрико-пенильного анастомоза.

У пациента Д., 61 года с ЭД по шкале 
МИЭФ-5 12 баллов, отсутствием эффекта от 
применения ингибиторов фосфодиэстера-

зы V типа, необходимостью перехода на вто-
рую линию фармакологической стимуляции 
эрекции согласно рекомендаций EAU лекар-
ственным средством из группы простаглан-

Стрелками обозначены нижние  
надчревные артерии с двух сторон

Рисунок 1 – Компьютерная ангиограмма 
реформат Volum Rendering пациента 
кандидата на реваскуляризирующую 

операцию Michal II Sharlip

Стрелками обозначены эпигастрико-пенильный 
анастомоз (синяя) и тромбированная нижняя над-

чревная артерия слева (красная) 
Рисунок 2 – Компьютерная ангиограмма реформат 

Volum Rendering. Тот же пациент через 4 месяца 
после выполнения операции Michal II Sharlip

Стрелкой обозначена неизмененная  
нижняя надчревная артерия справа 

Рисунок 3 – Компьютерная ангиограмма 
реформат Volum Rendering. Тот 

же пациент через 4 месяца после 
выполнения операции Michal II Sharlip
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динов Е1 (каверджект, Pfeizer, CША), по-
сле предоперационного обследования в свя-
зи с недостаточностью артериальной пер-
фузии в левой глубокой и тыльной артерии 
ПЧ в 2018 г была произведена открытая ре-
васкуляризация левой тыльной артерии ПЧ 
Michal II в модификации Sharlip c использо-
ванием левой нижней надчревной артерии 
под спинномозговой анестезией. 

Предоперационная МсКТ-ангиография 
не выявила патологических изменений в 
нижних надчревных артериях (рисунок 1). 
Мобилизация донорской артерии была про-
изведена из пахового Z-образного доступа. 
Анастомоз с левой тыльной артерией был 
выполнен под микроскопом при 8-кратном 
увеличении по типу конец в бок непре-
рывным обвивным швом с предваритель-
ной оценкой проходимости проксималь-
ного сегмента тыльной артерии ПЧ пу-
тем зондирования. На операционном столе 
по окончании операции было произведе-
но трансперинеальное дуплексное скани-
рование левой кавернозной артерии, уста-
новившее наличие усиленного кровотока в 
ней по сравнению со скоростными показа-
телями кровотока до операции в состоянии 
детумесценции (13 см/с vs 6 см/с). Отме-
чался удовлетворительный кровоток в зоне 
выполненного эпигастрико-пенильного 
анастомоза и самой донорской артерии (19 
см/с). Однако в послеоперационном перио-
де возникла гематома мягких тканей в зоне 
операции, которая купировалась консерва-
тивным лечением. Улучшения эрекции в 
послеоперационном периоде после снятия 
швов не наступило. 

Спустя 3 месяца было выполнено 
контрольное обследование в связи с по-
дозрением на дисфункцию эпигастрико-
пенильного анастомоза вследствие его 
тромбоза. УЗИ с фармакологической про-
бой установило. Эрекция по шкале Юне-
ма ER2. Эпигастрико-пенильный анасто-
моз не визуализируется. Глубокая тыльная 
вена ПЧ 2,5 мм, линейная скорость крово-
тока в ней 6 см/с, без признаков тромбоза. 
Левая глубокая артерия ПЧ прослеживает-
ся на всем протяжении с участками преры-

вания и при цветном допплеровском кар-
тировании прокрашивается не полностью. 
Правая глубокая артерия ПЧ прослежи-
вается на всем протяжении, при цветном 
допплеровском картировании прокраши-
вается прерывисто. Тыльные артерии ПЧ 
не визуализируются. Диаметр левой ниж-
ней надчревной артерии 1,8 мм, при цвет-
ном допплеровском картировании артерия 
не прокрашивается на всем протяжении от 
устья до анастомоза, справа соответствен-
но диаметр артерии 3,1 мм, линейная ско-
рость кровотока в артерии 23 см/с. 

По данным УЗИ были выявлены при-
знаки артериального тромбоза левой ниж-
ней надчревной артерии, использованной 
для bypass анастомоза с левой тыльной ар-
терией ПЧ. Пациенту в связи с этим была 
выполнена МсКТ ангиография артерий ма-
лого таза, которая подтвердила результаты 
УЗИ – дисфункция эпигастрико-пенильного 
анастомоза вследствие артериального тром-
боза донорской артерии (рисунок 2, 3).

Необходимо отметить, что всем паци-
ентам, которым выполнялись реваскуляри-
зирующие операции на сосудах ПЧ с ис-
пользованием донорской нижней надчрев-
ной артерии, в обязательном порядке про-
изводилось на операционном столе УЗИ 
для оценки состояния выполненого ана-
стомоза и кровотока в нем, а также спустя 
три месяца после операции. У четырех па-
циентов из пяти отмечалась удовлетвори-
тельная функция эпигастрико-пенильного 
анастомоза и улучшение эрекции по шка-
ле МИЭФ-5 с 11 баллов до 20 баллов. В 
послеоперационном периоде пациентам 
назначались ингибиторы фосфодиэстера-
зы V (силденафил 25 мг) и III (цилостазол 
100 мг) типа с целью профилактики арте-
риального тромбоза и спазмирования сосу-
дистого анастомоза.

Таким образом, гематома мягких тка-
ней в области микрохирургического со-
судистого анастомоза явилась причиной 
тромбоза эпигастрико-пенильного анасто-
моза вследствие его сдавления из вне. 

Однако, учитывая нормальное состо-
яние правой нижней надчревной артерии, 

проходимость глубокой вены ПЧ, у паци-
ента остается шанс на выполнение ана-
стомоза между указанными сосудами ПЧ 
(операция Virag II) в связи с отсутствием 
эндотелиальной каверной недостаточно-
сти (ER2 на фоне фармакологической ин-
тракавернозной пробы) для улучшения ар-
териальной перфузии в артериях ПЧ. Не-
обходимо отметить, что операцией выбора 
в данном случае также остается и эндофал-
лопротезирование.

Заключение 

Тромбоз артериального эпиагастрико-
пенильного микроанастомоза являет-
ся основной причиной неэффективности 
реконструктивно-восстановительных опе-
раций при коррекции артериогенной ЭД. 

Причинами возникновения тромбоза 
в раннем послеоперационном периоде яв-
ляются технические особенности мобили-
зации нижней эпигастральной артерии, ее 
чрезмерная скелетизация, недостаточная 
профилактика коагуляционных нарушений 
(тромбоз) во время мобилизации артерии, 
а также в послеоперационном периоде. 

Одной из причин артериального тром-
боза эпиагастрико-пенильного анастомоза 
являются технические погрешности нало-
жения анастомоза, а также гематомы в ране 
в послеоперационном периоде.

Помимо перечисленного важной явля-
ется интраоперационная оценка состояния 
тыльной артерии полового члена при вы-
полнении операции Michal II (ангиоскле-
роз), поскольку патологические изменения 
в артерии являются причиной тромбоза 
анастомоза. В такой ситуации необходимо 
выполнять операцию Virag II путем нало-
жения анастомоза между нижней надчрев-
ной артерией и глубокой веной ПЧ.

Согласно рекомендациям националь-
ного клинического протокола в послеопе-
рационном периоде после микрохирур-
гических операций на сосудах ПЧ с це-
лью профилактики тромбоза эпигастрико-
пенильного анастомоза показано назначе-

ние ингибиторов фосфодиэстеразы III типа 
(цилостазол).
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ARTERIAL THROMBOSIS OF EPIGASTRIC-PENILE 
ANASTOMOSIS AFTER RECONSTRUCTIVE OPERATIONS 

wITH ARTERIOGENIC ERECTILE DYSFUNCTION

The effectiveness of microsurgical revascularization operations performed according to 
indications ranges from 85.3% during the first three years of observation and up to 65.5% 
with a five-year follow-up, which is an important confirmation of the need to improve both the 
indications for this kind of operations and the techniques of the operations themselves. Five 
revascularizations were performed using the Virag II and Michal II technique in the Sharlip 
modification with a satisfactory result, including endovascular interventional surgery by angi-
oplasty and stent placement in the common iliac artery in one patient. The issues of diagnostics 
of arterial thrombosis of epigastric-penile anastomosis in the postoperative period with the use 
of duplex and angiographic interrogation, the reasons for its occurrence of the path of preven-
tion are discussed.
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ТАМОКСИФЕНИНДУЦИРОВАННАя ПАТОЛОГИя ЭНДОМЕТРИя

ГУ «РНПЦ  радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

В статье рассмотрены особенности патогенеза, клиники, ультразвуковой и гистоло-
гической картины тамоксифен-индуцированной патологии эндометрия, современные 
возможности терапии, приведены результаты изучения данной патологии у пациенток, 
проходивших лечение в гинекологическом отделении ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ».

Ключевые слова: тамоксифен, патология эндометрия, полип эндометрия, атрофия 
эндометрия, рак эндометрия 

Тамоксифен – нестероидный анти-
эстрогенный лекарственный препарат, об-
ладающий наряду с антиэстрогенными 
свойствами слабой эстрогенной активно-
стью. Его действие основано на способно-
сти блокировать рецепторы эстрогенов. Та-
моксифен, а также некоторые его метабо-
литы, конкурирует с эстрадиолом за места 
связывания с цитоплазматическими рецеп-
торами эстрогена в тканях молочной желе-
зы, матки, влагалища, передней доли гипо-
физа, в опухолях с высоким содержанием 
рецепторов эстрогена. Препарат угнетает 
деление клетки, что приводит к регрессии 
опухолевых клеток в результате их гибели. 
Тамоксифен используется для адъювантной 
терапии эстрогензависимого рака молочной 
железы у женщин (особенно в период ме-
нопаузы) [6, 7]. Эстрогенная активность та-
моксифена связана с тем, что он является 
частичным агонистом эстрадиола. Полага-
ют, что эстрогенное действие препарата об-
условлено повышением транскрипции фак-
тора ангиогенеза опухоли ТАF-1, в то время 
как в результате антиэстрогенного действия 
активация ТАF-2 не происходит, в зависи-
мости от восприимчивости клеток к ТАF-1 
или ТАF-2 реализуется либо антиэстроген-
ное, либо проэстрогенное действие. 

На фоне приема тамоксифена может 
возрастать частота гиперпластических 
процессов и полипов эндометрия; кистоз-

ной атрофии эндометрия; увеличиваются 
размеры матки за счет миоматозных узлов, 
формируются очаги аденомиоза, возраста-
ет вероятность развития рака эндометрия 
[9]. Если ранее сообщалось о 7-кратном ри-
ске развития рака эндометрия у пациентов, 
принимающих тамоксифен, то по послед-
ним данным риск развития рака эндоме-
трия возрастает в 2,53 раза и только в пост-
менопаузном периоде [2]. Данные анализа 
Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative 
Group свидетельствуют о трехкратном по-
вышении риска развития рака эндометрия 
у пациенток, получающих тамоксифен (1,9 
против 0,6 на 1000/год) [1]. 

Cреди предикторов ответа эндометрия 
на терапию тамоксифеном выделяют поли-
морфизм гена CYP2D6, ассоциированный 
с медленным метаболизмом лекарствен-
ных средств.

В 2014 году ВОЗ выделила в отдель-
ную группу тамоксифен-ассоциированные 
альтерации эндометрия [14].

К тамоксифен-индуцированной пато-
логии эндометрия относят [10, 12]:

1. Полип эндометрия (частота сре-
ди женщин, получающих та-
моксифен, 8-36%). Тамоксифен-
ассоцированные полипы эндоме-
трия имеют кистозную структуру, 
поверхность полипов выстлана пло-
ским, атрофичным, метапластич-
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