
68 

 

УДК 616.35-006.6-089:616-72 
 

© Е.А. Гирев1, М.Ф. Заривчацкий2, О.А. Орлов2 

 
1Пермский краевой онкологический диспансер 

2ГБОУ ВПО «Пермский государственный медицинский университет  
им. академика Е.А. Вагнера» Минздрава России 

г. Пермь, Россия 
 
 
 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДВУХ 
ОРИГИНАЛЬНЫХ РАНОРАСШИРИТЕЛЕЙ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ  

ЛЕЧЕНИИ РАКА ПРЯМОЙ КИШКИ 
 
 
 

Аннотация. Цель исследования – проведение сравнительной оценки качества операционного 
доступа, созданного при помощи двух оргинальных ранорасширителей Е.А. Гирева, В.В. 
Ферапонтова (РГФ-1 и РГФ-2) при хирургическом лечении рака прямой кишки. 
Материал и методы. У 40 больных раком прямой кишки при различных инструментальных 
методах создания операционного доступа при помощи нового ранорасширителя РГФ-2 и 
ранорасширителя старой конструкции РГФ-1 (n = 20, n = 20) исследованы объективные критерии 
качества операционного доступа, такие как глубина операционной раны, угол операционного 
действия, угол наклонения операционного действия.  
Результаты. Использование ранорасширителя РГФ-2 позволило уменьшить глубину 
операционной раны, увеличить угол операционного действия (р < 0,05) и угол наклонения оси 
операционного действия, что улучшило качество операционного доступа при нижнесрединной 
лапаротомии, тем самым повысило эффективность хирургического лечения при раке прямой 
кишки.  
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE USE OF TWO ORIGINAL WOUND 
RETRACTORS IN SURGICAL TREATMENT OF RECTUM CANCER 

 
 
 
 

Abstract. The purpose of the investigation is to carry out a comparative assessment of the quality of an 
operative approach made by the use of two original wound retractors of E.A. Girev, V.V. Ferapontov 
(RGF-1 and RGF-2) in surgical treatment of rectum cancer. 
Materials and methods. We investigated the following objective criteria of the quality of an operative 
approach: an operative wound depth, angle of operative action, angle of the declination of operative 
action. 
Results. The use of RGF-2 wound retractor allowed us to reduce the depth of an operative wound, 
increase the angle of operative action (р < 0,05) and the angle of the declination of operative action. 
Therefore, it improved the quality of the operative approach in case of lower midline incision and 
increased the effectiveness of surgical treatment of rectum cancer.  
Keywords: wound retractor, operative approach, cancer, rectum. 
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Введение. В настоящее время хирургический метод лечения рака 

прямой кишки является основным [1, 9]. Дальнейшее развитие этого метода, 

включающее расширение показаний к сфинктеросохраняющим операциям, 

внедрение новых видов сшивающих аппаратов [1, 10], пересмотр 

дистального уровня резекции с 5 до 2 см [7, 9], а также трудности 

формирования низких колоректальных и колоанальных анастомозов ведет к 

совершенствованию инструментальных методов создания операционного 

доступа [2, 6]. 

Стесненные условия выполнения оперативного вмешательства при 

данной локализации злокачественной опухоли во многом определяют 

неполноценность операции в техническом, онкологическом отношении и 

повышают риск осложнений [6].  

Таким образом, улучшение инструментальных методов создания 

операционного доступа в хирургии рака прямой кишки как методов, 

увеличивающих безопасность больного, минимизирующих операционную 

травму, снижающих развитие различных осложнений в периоперационном 

периоде, является актуальной задачей. 

Материалы и методы исследования. Е.А. Гиревым, В.В. 

Ферапонтовым [2, 3, 4] разработаны и внедрены в практику хирургического 

лечения дополнительные различные технические приспособления к широко 

известному ранорасширителю М.З. Сигала и А.И. Лисина [5, 6], 

облегчающие оперативные вмешательства на органах брюшной полости. 

В основе конструкции нового ранорасширителя использованы те же 

детали, что и у ранорасширителя М.З. Сигала и А.И. Лисина. Это позволяет 

сохранить техническую преемственность и упростить модернизацию 

ранорасширителя для максимального улучшения качества доступа к 

оперируемому органу при нижнесрединной лапаратомии. Новый 

ранорасширитель (рис. 1) [4] состоит из стойки 1, которая закреплена к 
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боковой планке операционного стола зажимным винтом кронштейна. 

 

Рис. 1. Сформированный операционный доступ ранорасширителем РГФ-2 при  

операции по поводу рака прямой кишки 

 

Для предотвращения проворачивания вокруг своей оси стойка 1 имеет 

две продольные лыски. Верхний конец стойки имеет форму шестигранника, 

на который установлены шарнирная опора 3 с пазами. В шарнирную опору 3 

установлен винт 4 с крючками 6, 7 и приводным винтом 5. На шестигранник 

стойки установлена дополнительная консоль 2 с шарнирной опорой 8 и 

фиксатором положения 11. Шарнирная опора 8 выполнена в виде кардана, 

через который пропущен винт 9 с размещенным на нем приводным 

штурвалом 10. На конце винта 9 имеется устройство быстрой замены 

крючков 14 и шаровой цанговый шарнир 12 с фиксатором положения 13.  

После выполнения нижнесрединной лапаротомии при проведении 

операции к планке операционного стола справа и слева от пациента 

устанавливают стойку 1, фиксируя зажимным винтом к боковым планкам 

операционного стола. На стойку 1 устанавливают дополнительную консоль 

2, которая фиксируется в наиболее удобном положении при помощи 

шестигранного сечения стойки. Наиболее удобное положение шарнирной 
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опоры 8 фиксируется фиксатором положения 11. Через кардан шарнирной 

опоры 8 пропускается винт 9, на другой конец которого крепится устройство 

быстрой замены крючков 14 с фиксатором положения 13. Для создания 

лучшего качества доступа в глубине операционной раны по ходу 

оперативного вмешательства меняется угол положения крючка 15 во всех 

плоскостях при помощи зажимной цанги относительно шарового шарнира 12 

и фиксатором положения 13. Регулировка по глубине крючка 15 решается его 

сменой. Для замены крючка 15 хирург нажатием на устройство замены 14 

вынимает крючок 15 и меняет его на крючок необходимой глубины, 

фиксируя стопорным отверстием в устройстве замены 14. При 

необходимости стойка 1 устанавливаются с противоположной стороны 

операционного стола и пациента.  

У 40 оперированных больных раком прямой кишки проведен 

сравнительный анализ результатов использования ранорасширителя Е.А. 

Гирева, В.В. Ферапонтова РГФ-1 (рис. 2) [3] и ранорасширитель Е.А. Гирева, 

В.В. Ферапонтова РГФ-2 (рис. 1) [4]. Пациенты были распределены на 2 

группы – основную (n = 20) и группу сравнения (n = 20). Между группами не 

было выявлено значительных различий по полу, возрасту, характеру 

сопутствующей патологии. 

Метрические показатели «окна» операционной раны определялись у 

больных исследуемых групп после создания операционного доступа 

ранорасширителем РГФ-1(группа сравнения) и РГФ-2 (основная группа). 

После выполнения лапаротомии у больных измерялась длина (ДОР), ширина 

(ШОР), глубина операционной раны (ГОР). 

С целью объективного контроля качества операционного доступа с 

помощью различных типов ранорасширителей использовали показатель (L), 

предложенный М.З. Сигалом (1988) [6], глубина операционной раны, угол 

операционного действия (УОД) и угол наклонения оси операционного 

действия (УНООД), предложенный А.Ю. Созон-Ярошевичем (1954) [8]. 
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Рис. 2. Сформированный операционный доступ ранорасширителем 

РГФ-1 при операции по поводу рака прямой кишки 

 

Показатель L использовали как ориентир для объективной оценки 

качества операционного доступа, созданного при помощи различных видов 

ранорасширителей. В частности, при нижнесрединной лапаратомии 

показатель L измеряли относительно точки, расположенной в области 

переходной складки брюшины малого таза передней стенки прямой кишки. 

Ориентировались на показатель L и во время измерений глубины 

операционной раны у пациентов. При оценке операционного доступа в 

основной группе операционная рана брюшной стенки отводилась штатным 

крючком шириной 82 мм с дополнительным зеркалом (рис. 1). В подгруппе 

сравнения – ручным ранорасширителем (рис. 2). В нижнем углу 

операционной раны ставилось зеркало шириной 60 мм. Ширина зеркал была 

одинаковой в основной (РГФ 1) и подгруппе сравнения (РГФ-2). Длина 

операционной раны измерялась стерильной металлической линейкой по 

средней линии, вдоль лапаротомного разреза. Ширина – перпендикулярно 
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средней линии и в середине длины операционной раны. Глубина раны 

измерялась в точке по средней линии в нижнем крае лапаротомной раны при 

передней резекции прямой кишки (при контроле величины L = 0). УНООД 

определяли относительно направления оси операционного действия (ООД), 

которая являлась биссектрисой угла операционного действия (УОД), 

вершина которого находилась в тех же точках, что и при измерении 

показателя L. Те же измерения проводились у пациентов после завершения 

формирования операционного доступа при установке РГФ-2.  

Цифровой материал, полученный в результате исследований, 

обрабатывали методом вариационной статистики при помощи компьютерной 

программы «Statistica». Исследование показателя существенной разницы 

между двумя средними арифметическими и их стандартными ошибками 

проводили по критерию Стьюдента. Разница считалась достоверной при 

уровне значимости р < 0,05, то есть когда вероятность различия была более 

95 %.  

Результаты. Авторы статьи располагают опытом применения нового 

ранорасширителя РГФ-2 на базе хирургического отделения Пермского 

краевого онкологического диспансера (с 2009 по 2011год – 20 операций) по 

поводу рака прямой кишки и широкого использования ранорасширителя 

РГФ-1.  

При использовании РГФ-2 в основной группе несколько уменьшалась 

глубина операционной раны (табл.). В основной группе увеличивался УОД        

(р < 0,05) и УНООД относительно такового в группе сравнения, что, 

соответственно, вело к улучшению качества операционного доступа, 

облегчало действия хирурга, снижало риск различных интра- и 

послеоперационных осложнений, сокращало время проведения операции, и 

тем самым способствовало более эффективному оперативному лечению.  
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Таблица 

Метрические показатели «окна» операционной раны  
 

Группы 

наблюдения 
ДОР ШОР ГОР УОД УНООД 

Основная 

группа 
112,64±2,0 143,58±3,53 66,80±4,02 91,38±2,63 60,96±0,41 

Группа 

сравнения 
127±4,10 120,11±3,64 

71,41±2,49 

р = 0,5 

80,66±2,29 

р = 0,02 

56,31±0,25 

р = 0,01 
 

Примечание: ДОР – длина операционной раны, мм; ШОР – ширина операционной раны, мм; ГОР – глубина 

операционной раны, мм; УОД – угол операционного действия, град.; УНООД – угол наклонения оси 

операционного действия, град.  

 

Выводы и рекомендации. Использование нового ранорасширителя 

РГФ-2 позволяет улучшить операционный доступ, повысить его качество по 

сравнению с РГФ-1. Высокая техническая унификация РГФ-2 с 

ранорасширителем М.З. Сигала, А.И. Лисина позволяет повсеместно 

использовать его в практике хирургического лечения патологии органов 

брюшной полости, в том числе при раке прямой кишки. 
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