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ЦЕЛЬ: оценить функциональные результаты комбинированной пластики ректовагинальной перегородки 
с использованием сетчатого импланта у пациенток, страдающих нижним ректоцеле 2–3 степени.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: с сентября 2012 по август 2019 гг. в одноцентровое проспективное одногруппо-
вое обсервационное исследование включено 40 пациенток с изолированным нижним передним ректоцеле 
2–3 степени и жалобами на потребность в ручном пособии при дефекации. Медиана возраста 56,5 (51; 60) 
лет. Вторая степень заболевания отмечена у 30/40 (75%; 95% ДИ: 57,3–87%), третья — у 10/40 женщин 
(25%; 95% ДИ: 8,1–55,8%). Дооперационная дефекография доказала наличие у всех пациенток мешковидно-
го выпячивания в нижней трети влагалища и динамического опущения промежности, исключила признаки 
внутренней инвагинации слизистой прямой кишки и спазма пуборектальной петли. С целью коррекции 
нижнего ректоцеле, выполнена трансвагинальная комбинированная пластика ректовагинальной перего-
родки сетчатым имплантом, защищенным от контакта со слизистой влагалища ушитыми леваторами. 
Для оценки функциональных результатов операции были применены Кливлендская шкала запоров (Wexner), 
опросник SF-36 и «Опросник оценки качества жизни при операциях на прямой кишке» до и через 3 года после 
операции.
РЕЗУЛЬТАТЫ: через 3 года после коррекции нижнее ректоцеле рецидивировало у 2/40 (5,0%; 95% ДИ: 
1,4–16,5%) пациенток, при этом никто из обследованных не предъявлял жалобы на потребность в ручном 
пособии при опорожнении прямой кишки. По данным дефекографии через 3 года после коррекции ректоце-
ле не определялось у 38/40 (95%) женщин (р < 0,001), при этом у 2 пациенток с рецидивом заболевания 
глубина ректоцеле составила 20 мм и 22 мм, а показатель положения аноректальной зоны при натужи-
вании с 30 (30; 34,8) мм уменьшился до 20 (10; 30) мм (р < 0,001). Интенсивность нарушения дефекации 
по Кливлендской шкале запоров (Wexner) с 10 (7; 13) баллов снизились до 5,5 (3; 7) (р < 0,001). Через 3 года 
отмечен рост как показателей физического и психологического компонента здоровья опросника SF-36 
до 47,9 (42,4; 52,7) и 53,2 (44,8; 58) баллов, соответственно, (р < 0,001), так и всех 8 шкал «Опросника 
оценки качества жизни при операциях на прямой кишке» (р < 0,001).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: комбинированная пластика ректовагинальной перегородки сетчатым имплантом, защи-
щенным от контакта со слизистой влагалища ушитыми леваторами, примененная у пациенток с изо-
лированным нижним ректоцеле 2–3 степени приводит к устранению ручного пособия при дефекации, 
уменьшению тяжести запоров и улучшению качества жизни.
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AIM: to evaluate the functional results of combined rectovaginal septum plastic surgery using a mesh in patients 
with low rectocele grade 2–3 three years after surgery.
PATIENTS AND METHODS: a single-center prospective observational study included 40 patients with isolated low 
anterior rectocele of grade 2–3 and complaints of the need for manual assistance during defecation (2012–2019). 
The median age was 56.5 (51; 60) years. The second degree of the disease was noted in 30/40 (75%; 95% CI: 57.3–
87%), the third — in 10/40 women (25%; 95% CI: 8.1–55.8%). Preoperative defecography proved the presence 
of a saccular protrusion in the low third of the vagina and perineal descending syndrome in all patients, excluded 
signs of internal rectal intussusception and puborectal muscle spesm. In order to correct the low rectocele, trans-
vaginal combined plastic surgery of the rectovaginal septum was performed using a mesh implant protected from 
contact with the vaginal mucosa by sutured levators. To assess the functional results of the surgery, the Cleveland 
Constipation Scale (Wexner), the SF-36 questionnaire, and the "Questionnaire for Assessing the Quality of Life in 
Rectal Surgeries" were used before and 3 years after the surgery. 
RESULTS: three years after surgery, the low rectocele recurrence developed in 2/40 (5.0%; 95% CI: 1.4–16.5%) 
patients, while none complained of the need for manual assistance when emptying the rectum. Rectocele was not 
detected in 38/40 (95%) women (p < 0.001) by defecography, while in 2 patients with recurrence, the rectocele 
depth was 20 mm and 22 mm, and the position of the anorectal zone in straining decreased from 30 (30; 34.8) mm 
to 20 (10; 30) mm (p < 0.001). The intensity of bowel movement disorders according to the Cleveland Constipation 
Scale (Wexner's) decreased from 10 (7; 13) points to 5.5 (3; 7) (p < 0.001). After 3 years, an increase was noted in 
both the indicators of the physical and psychological health components of the SF-36 questionnaire to 47.9 (42.4; 
52.7) and 53.2 (44.8; 58) points, respectively (p < 0.001), as well as all 8 scales of the “Questionnaire for Assessing 
the Quality of Life in Rectal Surgeries” (p < 0.001).
CONCLUSION: combined plastic surgery of the rectovaginal septum with a mesh implant protected from contact with 
the vaginal mucosa by sutured levator muscles for low rectocele grades 2-3 only, leads to the elimination of manual 
assistance need in defecation, a decrease in the severity of constipation, and an improvement in the quality of life.
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ВВЕДЕНИЕ

Функциональные исходы пластики ректовагиналь-
ной перегородки — недостаточно изученный во-
прос в оценке результатов хирургической коррекции 
ректоцеле, которые во многом определяют качество 
жизни пациенток [1]. Значимость результатов кор-
рекции ректоцеле при использовании сетчатого им-
планта определяется двумя обстоятельствами: пер-
вое — качеством устранения расстройств дефекации 

и второе — наличием специфических осложнений 
использования сетчатых имплантов и их влиянием 
на качество жизни пациенток [1,2].
Для оценки функциональных расстройств обычно ис-
пользуют объективные показатели, такие как эвакуа-
торная проба, дефекография, сфинктерометрия, про-
филометрия. И субъективные — это, прежде всего, 
динамика жалоб пациенток, которые могут быть вы-
явлены при заполнении специальных опросников для 
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определения количества симптомов и изменения их 
частоты встречаемости до и после операции [1,3,4].
В доступной литературе отсутствуют данные 
об оценке качества жизни группы больных с изоли-
рованным нижним ректоцеле, а также возможности 
использования опросников, не валидизированных 
у этого контингента больных, для анализа отдален-
ных результатов хирургической коррекции данной 
патологии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить функциональные результаты комбиниро-
ванной пластики ректовагинальной перегородки 
с использованием сетчатого импланта в отдаленном 
послеоперационном периоде у пациенток, страдаю-
щих нижним ректоцеле.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

С сентября 2012 по август 2019 гг. в одноцентро-
вое проспективное одногрупповое обсервационное 
исследование включено 40 пациенток с передним 
ректоцеле.
Критерии включения: наличие переднего нижне-
го изолированного ректоцеле 2–3 степени; жало-
бы на необходимость применять ручное пособие 
при дефекации.
Критерии невключения: среднее и верхнее ректо-
целе; рентгенологические признаки внутренней 
инвагинация прямой кишки и спазма пуборекталь-
ной петли; недостаточность анального сфинктера 
2–3 степени, выпадение матки и сводов влагалища, 
цистоцеле 2–3 степени; сопутствующие заболевания, 
препятствующие проведению плановой операции; 
наличие онкологических заболеваний; наличие гной-
ных заболеваний перианальной области.
Критерии исключения: отказ от обследования 
в послеоперационном периоде.
Проанализированы отдаленные результаты хирур-
гического лечения, проведенного в отделении коло-
проктологии ГАУЗ СО «Свердловская областная кли-
ническая больница №1». Для коррекции ректоцеле 
применялась комбинированная пластика ректоваги-
нальной перегородки с установкой сетчатого имплан-
та, защищенного от контакта со слизистой влагалища 
сшитыми между собой порциями леватора.
Медиана возраста 56,5 (51; 60) лет. Все 100% жен-
щин жаловались на потребность в ручном пособии 
при дефекации. Выпячивание задней стенки вла-
галища беспокоило 34/40 пациентки (85,0%; 95% 
ДИ: 69,5–93,4%), чувство неполного опорожнения 

прямой кишки — 24/40 пациентки (60%; 95% ДИ: 
40,4–76,9%).
Вторая степень нижнего ректоцеле отмечена у 30/40 
(75%; 95% ДИ: 57,3–87%), третья — у 10/40 (25%; 
95% ДИ: 8–55,9%) женщин. Характеристика группы 
пациенток представлена в Табл. 1. Из особенностей 
акушерского анамнеза обращают на себя внимание 
частые естественные роды и редкое применение аку-
шерских пособий во время родового акта. В струк-
туре сопутствующих заболеваний превалировали 
гипертоническая болезнь и сахарный диабет. Все 
женщины обследованы по стандартной схеме пред-
операционного обследования, которое не выявило 
противопоказаний к плановой операции. Из специ-
альных методов исследования проведена дефеко-
графия, которая доказала у всех пациенток наличие 
мешковидного выпячивания в нижней трети влагали-
ща, в который направлен вектор движения каловых 
масс при дефекации, исключила наличие внутренней 
инвагинации прямой кишки и рентгенологических 
признаков спазма пуборектальной петли. Оценены 
глубина ректоцеле, положение аноректальной зоны 

Таблица 1. Характеристика пациенток, страдающих ниж-
ним ректоцеле (n = 40)
Table 1. Characteristics of patients suffering from lower rec-
tocele (n = 40)

Показатели Количество
Возраст пациенток
Первый период зрелого возраста 
(21–35 лет), n (Me %; 95% ДИ)

4 (10%; 0,87–58,32%)

Второй период зрелого возраста 
(36–55 лет), n (Me %; 95% ДИ)

16 (40%; 20,29–63,58%)

Пожилой возраст (56–74 года), n (Me 
%; 95% ДИ)

20 (50%; 29,93–70,07%)

Тяжесть заболевания
Ректоцеле 2 степени, n (Me %; 95% 
ДИ)

30 (75,0%; 57,30–87,02%)

Ректоцеле 3 степени, n (Me %; 95% 
ДИ)

10 (25,0%; 8,09–55,78%)

Сопутствующие заболевания
Гипертоническая болезнь, n (Me %; 
95% ДИ)

18 (45,0%;25,00–66,76)

Сахарный диабет 2 типа, n (Me %; 
95% ДИ)

4 (10,0%; 0,87–58,32)

Акушерский анамнез
Количество беременности на 1 
больную, Ме (Q25; Q75)

4 (2; 7)

Количество родов на 1 больную, Ме 
(Q25; Q75)

2 (2; 2)

Перинеотомия в родах, n (Me %; 95% 
ДИ)

0

Эпизиотомия в родах, n (Me %; 95% 
ДИ)

4 (10,0%; 0,87–58,32%)

Акушерские щипцы, вакуум-
экстракция плода, n (Me %; 95% ДИ)

(25,0%; 8,09–55,78%)

Разрывы промежности в родах, n (Me 
%; 95% ДИ)

2 (5,0%; 0,12–69,06%)
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покоя (норма — 30 ± 9 мм) и положение аноректаль-
ной зоны при натуживании (норма — 56 ± 10 мм) [5] 
(Табл. 2).
При сфинктерометрии не выявлено патологического 
изменения тонуса анального сфинктера ни по показа-
телю анального статического давления, ни по аналь-
ной максимальной силе сокращения (Табл. 2).
Всем пациенткам проводилась оперативная коррек-
ция ректоцеле при неэффективности консервативной 
терапии в течение 3–6 месяцев. Объем оперативного 
лечения — комбинированная пластика ректоваги-
нальной перегородки сетчатым имплантом, защищен-
ным от контакта со слизистой влагалища ушитыми 
леваторами [6]. Из задней стенки нижней трети вла-
галища и кожи промежности иссекался ромбовидный 
кожно-слизистый лоскут. Обнажалась нижняя треть 
ректовагинальной перегородки и мышцы промежно-
сти. В обе стороны от разреза выделялись медиаль-
ные края леватора. Разрезом в плоскости промеж-
ности производилась сепарация луковично-губчатых 
мышц с обеих сторон. Из полипропиленовой сетки 
выкраивался адаптированный к размерам раны им-
плант ромбовидной формы шириной ½ расстояния 
диастаза порции леватора, который фиксировал-
ся узловыми швами к луковично-губчатым мышцам 
с каждой стороны. Над имплантом стягивались ме-
диальные края леватора и края луковично-губчатой 
мышцы с двух сторон. Восстанавливался дефект зад-
ней стенки влагалища и кожи промежности.
С целью субъективной оценки функции толстой киш-
ки применена Кливлендская шкала запоров (Wexner).
Качество жизни женщин оценено с помощь опросни-
ка SF-36 [7]. Этот инструмент применяется во многих 
популяционных исследованиях, так как отвечает всем 
требованиям протокола Международного проекта 
оценки качества жизни (International Quality of Life 
Assessment Project, IQOLA) [8,9].
Рассчитаны интегральные показатели физического 
компонента здоровья (Physical health — PH) и психо-
логического компонента здоровья (Mental Health — 
MH) опросника SF-36 до и через 3 года после опера-
тивного лечения
Для оценки влияния функциональных нарушений 
прямой кишки на комфортность существования 
пациенток, страдающих ректоцеле, был применен 
«Опросник оценки качества жизни при операциях 
на прямой кишке» до и через 3 года после оператив-
ного лечения [10].

Статистический анализ
Методы статистического анализа данных: для анализа 
результатов исследования использовался пакет ста-
тистических программ Jamovi (version 2.6) (Сидней, 
Австралия). Количественные данные описывались 

с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квар-
тилей (Q1–Q3). Категориальные данные описывались 
с указанием абсолютных значений и процентных до-
лей. 95% доверительные интервалы для процентных 
долей рассчитывались по методу Клоппера-Пирсона. 
При сравнении количественных показателей 
в двух связанных группах, использовался критерий 
Уилкоксона. Сравнение бинарных показателей, ха-
рактеризующих две связанные совокупности, выпол-
нялось с помощью теста МакНемара. Различия счита-
лись статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Через 3 года после пластики ректовагинальной пере-
городки жалоб на ручное пособие при дефекации 
не было не у одной пациентки (р < 0,001). На выпя-
чивание задней стенки влагалища жаловались 2/40 
(5%; 95% ДИ: 1,4–16,5%) женщины (р < 0,001), чув-
ство неполного опорожнения прямой кишки беспо-
коило 5/40 (12,5%; 95% ДИ: 1,7–56,5%) пациенток 
(р < 0,001).
По данным дефекографии через 3 года после кор-
рекции ректоцеле не определялось у 38/40 (95%) 
женщин (р < 0,001), а показатель положения ано-
ректальной зоны при натуживании с 30 (30; 34,8) мм 
уменьшился до 20 (10; 30) мм (р < 0,001) (Табл. 2). 
При этом количество пациенток с остаточным объ-
емом бариевое взвеси более 20% в прямой кишке 
после акта дефекации уменьшилось с 40 (100%; 
95% ДИ: 91,3–100) до 5 (12,5%; 95% ДИ: 1,7–56,5) 
(р < 0,001). Анальное статическое давление состави-
ло 53 мм рт. ст. (48,5; 55) (р = 0,066), анальная мак-
симальная сила сокращения — 134 мм рт. ст. (121,5; 
141,3) (р = 0,323), градиент среднего давления покоя 
и среднего давления при волевом сокращении 80 мм 
рт. ст. (73; 86,3) (р = 0,068).
Интенсивность нарушения дефекации 
по Кливлендской шкале запоров (Wexner) с 10 (7; 
13) баллов перед оперативным лечением снизились 
до 5,5 (3; 7) баллов через 3 года после операции 
(р < 0,001).
При оценке качества жизни обнаружен достоверный 
прирост баллов шкалы опросника SF-36: физического 
компонента здоровья (Physical health — PH) и психо-
логического компонента здоровья (Mental Health — 
MH), что может соответствовать улучшению качества 
жизни пациенток (Табл. 3).
Через 3 года после пластики ректовагинальной пере-
городки при сравнении 8 шкал «Опросника оценки 
качества жизни при операциях на прямой кишке» 
получен рост показателей относительно доопераци-
онных (Табл. 4) (p < 0,001).
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ОБСУЖДЕНИЕ

Из огромного арсенала методик коррекции нижне-
го ректоцеле можно выделить пластику ректоваги-
нальной перегородки местными тканями и сетчатым 
имплантом. В первой группе отмечается высокий 
процент рецидивов заболевания в отдаленном после-
операционном периоде, во второй — возможное раз-
витие осложнений, связанных с контактом сетчатого 
импланта со слизистой влагалища. Комбинированная 
пластика ректовагинальной перегородки местными 
тканями с установкой сетчатого импланта включает 
в себя положительные аспекты и нивелирует нега-
тивные последствия обоих методов.
Опираясь на работы DeLancey [11] и Block [12], 
нижнее ректоцеле можно рассматривать как дефект 
мышечно-апоневротического аппарата диафрагмы 
таза. Поэтому при оперативном лечении сетчатый 
имплант не фиксировался к костным образованиям 

таза, а располагался позади сшитых порций леватора 
и луковично-губчатых мышц, с целью профилактики 
расхождения мышечных структур, протезируя разру-
шенный сухожильный центр промежности. Указанная 
позиция сетки препятствовала развитию осложне-
ний, возникающих при прорезывании мышечных 
швов леваторов, и пролежней имплантом слизистой 
влагалища.
При планировании оперативного лечения ректоцеле, 
помимо показаний к хирургической коррекции, необ-
ходимо учитывать и наличие у пациенток предикто-
ров негативного результата операции [13].
Основным клиническим показанием для коррекции, 
принято считать потребность пациенток в ручном 
пособии при дефекации. Однако с целью снижения 
негативных послеоперационных результатов прове-
ден тщательный отбор пациенток для оперативного 
лечения. Пациентки с нижним ректоцеле, у которых 
при амбулаторном обследовании выявлялись выра-
женный пролапс матки, сводов влагалища и мочевого 

Таблица 2. Показатели дефекографии и сфинктерометрии у пациенток, страдающих ректоцеле до и через 3 года после 
операции (n = 40)
Table 2. Defecography and sphincterometry parameters in patients suffering from rectocele before and 3 years after surgery 
(n = 40)

Показатели До операции,
Ме (Q25; Q75)

Через 3 года после операции,
Ме (Q25; Q75) р

Глубина ректоцеле, мм 30,00 (30,00; 37,80) 00,00 (00,00; 00,00) < 0,001
Положение аноректальной зоны покой, мм 30,00 (30,00; 35,00) 20,00 (10,00; 30,00) < 0,001
Положение аноректальной зоны при натуживани, мм 65,00 (50,0; 75,00) 30,00 (30,00; 40,20) < 0,001
Анальное статическое давление, мм рт.ст. 52,00 (46,00; 54,80) 53,00 (48,50; 55) 0,066
Анальная максимальная сила сокращения, мм рт.ст. 124,00 (112,80; 136,50) 134,00 (121,50; 141,30) 0,323
Градиент среднего давления покоя и среднего 
давления при волевом, мм рт.ст.

72,00 (65,50; 80,80) 80,00 (73,00; 86,30) 0,068

Таблица 3. Показатели опросника SF-36 у пациенток, страдающих ректоцеле через 3 года после операции (n = 40)
Table 3. SF-36 questionnaire scores in patients suffering from rectocele 3 years after surgery (n = 40)

Показатели опросника До операции,
Ме балла (Q25; Q75)

Через 3 года после операции,
Ме балла (Q25; Q75) р

Физический компонент здоровья
(Physical health — PH)

41,88
(36,92; 48,03)

47,87
(42,36; 52,67)

< 0,001

Психологический компонент здоровья  
(Mental Health — MH)

41,16
(34,26; 51,13)

53,16
(44,88; 58,01)

< 0,001

Таблица 4. Изменения параметров шкал «Опросника оценки качества жизни при операциях на прямой кишке» до и через 
3 года после оперативного лечения
Table 4. Changes in the parameters of the scales of the “Quality of Life Assessment Questionnaire for Rectal Surgeries” before 
and 3 years after surgical treatment

Шкалы опросника До операции,
Ме балла (Q25; Q75)

Через 3 года после операции,
Ме балла (Q25; Q75) Р

«Общее удовлетворение качеством жизни» 70,00 (50,00–80,00) 80,00 (70,00–90,00) < 0,001
«Изменение образа жизни» 60,71 (45,54–83,04) 82,14 (60,71–90,18) < 0,001
«Социальное функционирование» 79,17 (65,63–96,87) 95,83 (83,33–100,00) < 0,001
«Изменение психоэмоционального статуса» 62,50 (45,83–91,67) 91,67 (65,63–100,00) < 0,001
«Болевой синдром» 54,17 (41,67–83,33) 83,33 (75,00–100,00) < 0,001
«Анальная инконтиненция» 81,25 (54,69–93,75) 93,75 (75,00–100,00) < 0,001
«Изменение частоты стула» 75,00 (66,67–93,75) 100,00 (91,67–100,00) < 0,001
«Нарушения эвакуаторной функции прямой кишки» 56,25 (31,25–82,81) 87,50 (73,44–93,75) < 0,001
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пузыря, а также сочетание этих нарушений, лечились 
и наблюдались у гинеколога и уролога с назначени-
ем консервативной терапии расстройств дефекации. 
При выявлении выраженной недостаточности аналь-
ного сфинктера и внутренней инвагинации слизистой 
прямой кишки в сочетании с ректоцеле, первым эта-
пом хирургического лечения проводилась коррекция 
инконтиненции и внутреннего пролапса слизистой. 
При наличии рентгенологических признаков функци-
ональных расстройств дефекации (спазма пуборек-
тальной петли) применялась консервативная тактика 
лечения.
У пациенток, которым выполнена комбинированная 
пластика ректовагинальной перегородки, удалось 
достигнуть уменьшения медианы глубины ректоцеле 
с 30 мм до 0 мм, медианы положения аноректальной 
зоны покоя с 30 мм до 20 мм, медианы положения ано-
ректальной зоны при натуживании с 65 мм до 30 мм, 
а также снижения количества женщин с остаточным 
объемом бариевой взвеси более 20% от доопераци-
онного уровня.
Для оценки динамики качества жизни после опера-
ций по поводу тазового пролапса часто используется 
опросник PFDI-20 (Pelvic Floor Distress Inventory) [1]. 
Он прост в заполнении, понятен для пациенток, но не 
всегда достаточен для оценки динамики симптомов 
обструктивной дефекации. Для оценки симптомов 
нарушения опорожнения прямой кишки применяется 
Кливлендская шкала запоров (Wexner) [14]. С целью 
оценки качества жизни пациенток, страдающих тя-
желыми нарушениями дефекации, применен опрос-
ник SF-36. Существуют специфические опросники 
после операций на прямой кишке, применяемые 
для оценки симптомов синдрома низкой передней 
резекции прямой кишки (LARS) у больных с онколо-
гическими заболеваниями [15]. Эти опросники все-
сторонне отражают симптомы не только нарушения 
дефекации, но и неврологические проблемы, воз-
никающие после тазовой хирургии, которые, воз-
можно, могут беспокоить пациенток и при синдроме 
опущения тазового дна. «Опросник оценки качества 
жизни при операциях на прямой кишке», разработан-
ный Помазкиным В.И., валидизирован у пациентов, 
страдающих колоректальным раком, при разработке 
опросника автором получены сильные корреляцион-
ные связи с данными шкал SF-36 [10]. Примененные 
в исследовании «Опросник оценки качества жизни 
при операциях на прямой кишке» и опросник SF-36 
показали однонаправленные результаты при изуче-
нии качества жизни пациенток после пластики рек-
товагинальной перегородки. Опросник, созданный 
Помазкиным В.И., не только характеризует психо-
логический аспект жизни пациентов, но и обобщает 
жалобы на нарушение эвакуации прямой кишки, и, 

по нашему мнению, его возможно использовать в ка-
честве инструмента для анализа эффективности пла-
стики ректовагинальной перегородки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Комбинированная пластика ректовагинальной пере-
городки сетчатым имплантом, защищенным от кон-
такта со слизистой влагалища ушитым леватором, 
примененная у пациенток с изолированным нижним 
ректоцеле 2–3 степени в значительной мере позволя-
ет добиться эвакуации прямой кишки без применения 
ручного пособия и таким образом улучшить выражен-
ность запоров в 2 раза по показателям Кливлендской 
шкалы (Wexner). Предложенная методика приво-
дит к улучшению качества жизни по физическому 
и психологическому компоненту здоровья опросника 
SF-36, а также улучшает качество жизни по всем шка-
лам «Опросника оценки качества жизни при опера-
циях на прямой кишке». Данный опросник, валиди-
зированный у онкологических пациентов, вероятно, 
может быть использован для оценки качества жизни 
после пластики ректовагинальной перегородки.
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