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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – создать простой и эффективный способ дренирования мочевого пузыря (МП) после реконструк�
тивно�пластических операций при экстрофии мочевого пузыря (ЭМП). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Изучены результаты опе�
раций по поводу ЭМП у 18 детей в возрасте от 1 месяца до 3�х лет. Независимо от состояния слизистой оболочки и
размеров стенки МП, всем больным была выполнена одномоментная  цистосфинктероуретропластика. Для дренирования
МП нами был применён 4 канальный катетер собственной конструкции. Наша конструкция предохраняет от закупорки
слизисто�экссудативными выделениями, и тем самым предотвращает обтурацию, что повышает эффективность дрени�
рования и надёжность устройства. РЕЗУЛЬТАТЫ. В раннем послеоперационном периоде у 4 больных образовались моче�
вые свищи: пузырные – у 2, пузырно�шеечный – у 1 и уретрально�кожный – у 1, что в сумме составило 22,2%.
Пузырно�мочеточниковый рефлюкс зарегистрирован у 2 детей (11,1%). Хронический пиелонефрит развился у 6 пациен�
тов (33,3%). Наш метод дренирования МП в принципе не отличался от общепризнанных способов. Однако мы отказались
от катетеризации мочеточников. У пациентов значительно сократилась вероятность образования кожно�мочевых свищей,
пузырно�мочеточникового рефлюкса и хронического пиелонефрита. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Отказ от длительного дренирования
мочеточников и МП во время проведения реконструктивно�пластических операций, по поводу ЭМП, достоверно уменьша�
ет образование пузырно�мочеточникового рефлюкса, хронического пиелонефрита и цистита. Использование нашего катете�
ра при реконструктивно�пластических операциях на сегодняшний день является наиболее оптимальным методом и уменьшает
число осложнений. Относительно частая встречаемость мочевых свищей при цистосфинктероуретропластике требует даль�
нейшего усовершенствования способов дренирования и пластики передней брюшной стенки, МП, шейки МП и уретры.

Ключевые слова: экстрофия мочевого пузыря, пластика мочевого пузыря, дренирование мочевого пузыря.

ABSTRACT
THE AIM. To create an easy and simple method of urinary bladder drainage (UB) after the reconstructive and plastic operations
on extrophy of bladder (EUB). PATIENTS AND METHODS. The results of the operations on EUB in 18 children from the age of 1
month to 3 years old were studied. Independently on the state of mucous tunic and the size of the UB wall, to all patients was
performed single�step cistosphincteroplasty. For the urinary bladder drainage we used a four channel catheter of our construction.
Our construction guards from clotting by mucosal�excudative discharge, and by that means prevents obturation, which increases
the efficiency of drainage and dependability of the device. RESULTS. In the early post operative period 4 patients had urinary
fistulas, vesicle – 2 patients, vesicocervical – 1 patients and urethra�cutaneous – 1, which in total amounted to 22,2 %. Vesicouretheral
reflux was noted in 2 children (11,1 %). Chronic pyelonephritis developed in 6 patients (33,3 %). Our method of drainage in general
did not differ from the standard methods. Although we refused from the catheterization of urether. In our patients significantly
decreased the possibility of the formation of the uerthercutanous fistulas, vesicoureteral reflux, and chronic pyelonephritis.
CONCLUSION. The refusal from long�term drainage of the UB and urether during the reconstructive and plastic surgery, regarding
EUB, reliably decreases the formation of vesicoureteral reflux, chronic pyelonephritis and cystitis. The use of our catheter during
reconstructive and plastic surgeries now a days is optimal method and decreases the rate of complications. Relatively high
frequency of urinary fistulas during cistosphincteroplasty needs further improvement in drainage methods and the plastics of the
front abdominal wall, UB, UB cervix and urethra.

Key words: bladder extrophy, bladder drainage, bladder plastics.
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ВВЕДЕНИЕ

Õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå ýêñòðîôèè ìî÷åâîãî

ïóçûðÿ (ÝÌÏ) ó äåòåé ÿâëÿåòñÿ ñëîæíîé ïðîáëå-

ìîé äåòñêîé õèðóðãèè [1–3], òàê êàê äî íàñòîÿùå-

ãî âðåìåíè ñðåäè ñïåöèàëèñòîâ íåò îáùåïðèíÿòî-

ãî ìåòîäà ëå÷åíèÿ, à èìåþùèåñÿ õèðóðãè÷åñêèå

ñïîñîáû îáåñïå÷èâàþò óñïåõ òîëüêî â 65–71% ñëó-

÷àåâ [4–7]. Íåîáõîäèìî ïðèçíàòü òî, ÷òî äîñòèã-

íóòûå ðåçóëüòàòû ÿâëÿþòñÿ êðóïíûì äîñòèæåíè-
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òðàìóðàëüíîãî îòäåëà ìî÷åòî÷íèêîâ, ïîòîìó ÷òî,

íåçàâèñèìî èç êàêîãî ìàòåðèàëà îíè ñäåëàíû, êà-

òåòåðû ÿâëÿþòñÿ èíîðîäíûì òåëîì.

Ñëåäîâàòåëüíî, äèôôåðåíöèðîâàííûé ïîäõîä ê

ñïîñîáó äðåíèðîâàíèÿ ÌÏ ïðè ðåêîíñòðóêòèâíî-

ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèÿõ è åãî îáúåêòèâíàÿ  îöåí-

êà ÿâëÿþòñÿ îáÿçàòåëüíûìè òðåáîâàíèÿìè â ïðàê-

òè÷åñêîé ìåäèöèíå.

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü ñî-

çäàíèå ïðîñòîãî è ýôôåêòèâíîãî ñïîñîáà äðåíèðî-

âàíèÿ ÌÏ âî âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ ðåêîíñòðóêòèâíî-

ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé ïî ïîâîäó ÝÌÏ è â ïîñëå-

îïåðàöèîííîì ïåðèîäå.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäèëèñü 18 äåòåé,

â âîçðàñòå îò 1 ìåñÿöà äî 3 ëåò, îïåðèðîâàííûå ïî

ïîâîäó ÝÌÏ. Íåçàâèñèìî îò ñîñòîÿíèÿ ñëèçèñòîé

îáîëî÷êè è ðàçìåðîâ ñòåíêè ÌÏ, âñåì áîëüíûì

áûëà âûïîëíåíà îäíîìîìåíòíàÿ  öèñòîñôèíêòåðî-

óðåòðîïëàñòèêà. Äëÿ äðåíèðîâàíèÿ ÌÏ íàìè áûë

ïðèìåí¸í 4-õ êàíàëüíûé êàòåòåð ñîáñòâåííîé êîí-

ñòðóêöèè. Êàòåòåð ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ïîëèýòèëå-

íîâóþ òðóáêó (ðèñ. 1), êîòîðàÿ èçãîòàâëèâàåòñÿ ïîä

ãîðÿ÷èì ïàðîì. Â ïðîöåññå íàòÿæåíèÿ îáà êîíöà

êàòåòåðà äîâîäÿòñÿ äî ñîîòâåòñòâóþùåãî äèàìåò-

ðà è ìåæäó íèìè îñòàâëÿåòñÿ øèðîêàÿ ÷àñòü (ðèñ.

2). Íà øèðîêîé ÷àñòè ïîëèýòèëåíîâîé òðóáêè äå-

ëàþò äâà ïðîäîëüíûõ ðàçðåçà, â âåðõíåé ÷àñòè

ñïðàâà îò ñåðåäèíû è íà íèæíåé ÷àñòè ñëåâà îò

ñåðåäèíû (ñì. ðèñ. 2 – À, Á). Îäèí êîíåö êàòåòåðà

ïðîâîäèòñÿ ÷åðåç ðàçðåçû è íàòÿãèâàåòñÿ (ðèñ. 3),

â ðåçóëüòàòå ÷åãî îáðàçóåòñÿ ïðåäëàãàåìûé êàòå-

òåð (ðèñ. 4). Âñëåäñòâèå òàêîãî âûâîðà÷èâàíèÿ

îáðàçóþòñÿ 4 êàíàëà, äâà ñâåðõó (1–2) è äâà ñíèçó

(3–4), îâàëüíîé ôîðìû (ñì. ðèñ. 4), êîòîðûå ïðå-

äîõðàíÿþò îò çàêóïîðêè ñëèçèñòî – ýêññóäàòèâíû-

Рис.1. Полиэтиленовая трубка, из которой изготавливается
катетер.

Рис.2. Процесс изготовления катетера (объяснения в тек�
сте).

åì ïëàñòè÷åñêîé õèðóðãèè è â ýòîì óñïåõå íåëüçÿ

îòðèöàòü çíà÷åíèÿ ñïîñîáà äðåíèðîâàíèÿ ìî÷åâî-

ãî ïóçûðÿ (ÌÏ). Èìåþòñÿ ìíîãî ðàçëè÷íûõ ìå-

òîäîâ äðåíèðîâàíèÿ ÌÏ âî âðåìÿ è ïîñëå îïåðà-

òèâíîãî ëå÷åíèÿ ÝÌÏ.

Ã.À. Áàèðîâ [8] âî âðåìÿ ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëà-

ñòè÷åñêîé îïåðàöèè ïðè ÝÌÏ ïðåäëàãàåò äðå-

íèðîâàòü îáà ìî÷åòî÷íèêà, êîòîðûå âûâîäÿòñÿ

÷åðåç ïðàâóþ ïîäâçäîøíóþ îáëàñòü, à ÌÏ – äðå-

íèðîâàòü êàòåòåðîì Ïåööåðà. Òàêîãî æå ìíåíèÿ

ïðèäåðæèâàþòñÿ L.S. Kasaf è S.S. Barwankaz [9].

Áûëè ïîëó÷åíû îòíîñèòåëüíî óäîâëåòâîðèòåëüíûå

ðåçóëüòàòû ïðè äðóãîì âàðèàíòå äðåíèðîâàíèè

îáîèõ ìî÷åòî÷íèêîâ è ÌÏ, òî åñòü îäíà òðóáêà

âûâîäèëàñü ÷åðåç âåðõóøêó ÌÏ, ìî÷åòî÷íèêîâûå

êàòåòåðû âûâîäèëèñü â ïðîñâåòå óðåòðàëüíîãî

êàòåòåðà [10]. Äàæå ïðè êàòåòåðèçàöèè ìî÷åòî÷-

íèêîâ äî ëîõàíêè ïî÷åê, íåêîòîðûå àâòîðû ïðåä-

ëàãàþò îñòàâëÿòü äðåíàæíóþ òðóáêó â ÌÏ [11].

Âñ¸ ýòî ãîâîðèò î òîì, ÷òî íåò åäèíîãî ìíåíèÿ

â âîïðîñå äðåíèðîâàíèÿ ÌÏ ïîñëå ðåêîíñòðóêòèâ-

íî-ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé è ýòè îáñòîÿòåëüñòâà

ÿâèëèñü ïðè÷èíîé ðàçðàáîòêè îïòèìàëüíûõ âàðè-

àíòîâ äðåíèðîâàíèÿ ÌÏ.

Íåæíîñòü ñòðóêòóðû è ñòðîåíèÿ ìî÷åòî÷íèêîâ,

îñîáåííî ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâîãî ñåãìåíòà, íå

âûçûâàþò ñîìíåíèÿ. Äëèíà èíòðàâåçèêàëüíîé ÷à-

ñòè ìî÷åòî÷íèêà ó íîâîðîæä¸ííûõ ðàâíà 4–5 ìì,

ó 12 ëåòíèõ – 13 ìì, à ó âçðîñëûõ äîõîäèò äî 1,5 –

1,7 ñì [12]. Äèàìåòð ýòîãî îòäåëà ó íîâîðîæäåí-

íûõ ñîñòàâëÿåò 0,9 ìì [13].

Ïîñëå ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé

ïî ïîâîäó ÝÌÏ, êàòåòåðû èç ìî÷åòî÷íèêîâ óäà-

ëÿþòñÿ íà 14 [8] èëè íà 18 äåíü [11]. Òàêîå   äîë-

ãîå íàõîæäåíèå êàòåòåðà â ìî÷åòî÷íèêàõ îêàçû-

âàåò îòðèöàòåëüíîå âîçäåéñòâèå íà ñòðóêòóðó è

ñîñòîÿíèå ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâîãî ñåãìåíòà.

Âîçìîæíî, èç-çà ýòèõ âîçäåéñòâèé âîçíèêàåò ïó-

çûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâûé ðåôëþêñ (ÏÌÐ) ïîñëå óñ-

òðàíåíèÿ ÝÌÏ, îò 53% [14] äî 63% ñëó÷àåâ [3]. Ñ

äðóãîé ñòîðîíû, íàõîæäåíèå êàòåòåðà â ìî÷åòî÷-

íèêàõ â òîé èëè èíîé ñòåïåíè âûçûâàåò çàñòîé

ìî÷è, êîòîðûé ÿâëÿåòñÿ ïðåäïîñûëêîé äëÿ ðàçâè-

òèÿ èíôåêöèè. Ïîäòâåðæäåíèåì ýòîãî ôàêòà ÿâëÿ-

åòñÿ òî, ÷òî ïîñëå ðåêîíñòðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêèõ

îïåðàöèé ïðè ÝÌÏ, õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò çà-

ðåãèñòðèðîâàí îò 43% [15] äî 79% ñëó÷àåâ [14].

Âîçíèêàåò âîïðîñ: íå îêàæåò ëè ïîëîæèòåëü-

íîå âîçäåéñòâèå íà ðåçóëüòàòû îïåðàöèé ýôôåêòèâ-

íîå äðåíèðîâàíèå òîëüêî ÌÏ ïðè ïîëíîì îòêàçå

îò êàòåòåðèçàöèè ìî÷åòî÷íèêîâ?

Íàëè÷èå êàòåòåðîâ â ìî÷åòî÷íèêàõ è íàõîæ-

äåíèå èõ òàì îòíîñèòåëüíî äîëãîå âðåìÿ íå áåç-

ðàçëè÷íî äëÿ âåðõíèõ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé è èí-
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ìè âûäåëåíèÿìè è òåì ñàìûì ïðåäîòâðàùàþò èõ

îáòóðàöèþ, ÷òî ïîâûøàåò ýôôåêòèâíîñòü äðåíè-

ðîâàíèÿ è íàä¸æíîñòü óñòðîéñòâà.

Ïðè âûïîëíåíèè öèñòîïëàñòèêè îäèí êîíåö êà-

òåòåðà âûâîäèòñÿ íàðóæó ÷åðåç âåðõóøêó ïóçû-

ðÿ, å¸ äðåíèðóþùàÿ ÷àñòü îêàçûâàåòñÿ â öåíòðå

ÌÏ. Äèñòàëüíàÿ óòîí÷¸ííàÿ ÷àñòü óñòðîéñòâà

ëåæèò â óðåòðå, íàä êîòîðîé ôîðìèðóåòñÿ øåéêà

ÌÏ è ìî÷åèñïóñêàòåëüíûé êàíàë. Óòîëù¸ííàÿ

ñðåäíÿÿ ÷àñòü êàòåòåðà îáåñïå÷èâàåò íàä¸æíóþ

ýâàêóàöèþ æèäêîñòè è ôèêñàöèþ âíóòðè ïóçûðÿ

(ðèñ. 5).

×åðåç ïðîêñèìàëüíûé êîíåö êàòåòåðà ââîäÿò-

ñÿ ðàçëè÷íûå àíòèñåïòè÷åñêèå ðàñòâîðû, àíòèáè-

îòèêè, âûòåêàþùèå â ïîëîñòü ïóçûðÿ ÷åðåç êàíà-

ëû äðåíèðóþùåé, óòîëù¸ííîé ÷àñòè. Ðàñòâîðû, âî-

ïåðâûõ,  ñíèæàþò êîíöåíòðàöèþ ìî÷è, âî-âòîðûõ,

îêàçûâàþò ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîå äåéñòâèå,  è

òåì ñàìûì óñêîðÿþò ïðîöåññ ðåãåíåðàöèè.

Â-òðåòüèõ, øåéêà ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è óðåòðà

ôîðìèðóåòñÿ íà äèñòàëüíîé óòîí÷¸ííîé ÷àñòè êà-

òåòåðà, ÷òî ïðåäîòâðàùàåò íàòÿæåíèå ëèíèè

øâîâ. Ïîñëå îïåðàöèè îäèí èç àíòèñåïòè÷åñêèõ

ðàñòâîðîâ (ôóðàöèëëèí, õëîðãåêñèäèí, ïî ïîêàçà-

íèÿì – äèîêñèäèí) ââîäÿòñÿ ñî ñêîðîñòüþ 10 êà-

ïåëü â ìèíóòó â êîëè÷åñòâå 100 ìë, çàòåì äèñòàëü-

íûé êîíåö êàòåòåðà ïåðåæèìàåòñÿ çàæèìîì íà 20-

30 ìèíóò è ÷åðåç ïðîêñèìàëüíûé êîíåö ââîäèòñÿ

ðàñòâîð àíòèáèîòèêà. Çàòåì çàæèì ðàçæèìàåòñÿ

è ïðîäîëæàåòñÿ ââåäåíèå àíòèñåïòè÷åñêîãî ðà-

ñòâîðà ïî âûøåóêàçàííîé ìåòîäèêå. Ýòà ïðîöåäó-

ðà ïîâòîðÿåòñÿ 4–5 ðàç â ñóòêè.

         
РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïîñëå óäàëåíèÿ êàòåòåðà íà 8-å – 9-å ñóòêè

ïîñëå îïåðàöèè èç 18 äåòåé, òîëüêî ó 4-õ áîëüíûõ

îáðàçîâàëèñü ìî÷åâûå ñâèùè: ïóçûðíûå – ó 2-õ,

ïóçûðíî-øåå÷íîå – ó 1 è óðåòðàëüíî-êîæíûå ñâè-

ùè – ó 1, ÷òî ñîñòàâèëî 22,2%. Ñâèùåâûå îòâåð-

ñòèÿ áûëè îòíîñèòåëüíî ìàëåíüêèõ ðàçìåðîâ, ëèê-

âèäàöèÿ èõ ÷åðåç äâà ìåñÿöà ïîñëå îïåðàöèè, íå

ïðåäñòàâèëà òåõíè÷åñêèõ òðóäíîñòåé. Ñëåäóåò

óêàçàòü, ÷òî Ì.Ò. El-Sherbiny è ñîàâò.[3] îáðàçîâà-

íèå êîæíî-ìî÷åâûõ ñâèùåé çàðåãèñòðèðîâàëè â

52% ñëó÷àåâ.

Ïî ñâåäåíèÿì D.A. Canning è J.P. Gerhart [16],

ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâûé ðåôëþêñ ïîñëå ðåêîíñò-

ðóêòèâíî-ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé íàáëþäàëñÿ ó

âñåõ áîëüíûõ. Ì.Ò. El-Sherbiny è ñîàâò. [3] ýòî îñ-

ëîæíåíèå îòìå÷àëè â 63% ñëó÷àåâ, à È.Á. Îñèïîâ

[14] – â 54,4% ñëó÷àåâ. Èç íàáëþäàåìûõ íàìè

áîëüíûõ, ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâûé ðåôëþêñ áûë

çàðåãèñòðèðîâàí òîëüêî ó 2-õ äåòåé (11,1%). Ýòèì

ïàöèåíòàì ïðîâåäåíà ýíäîïîäñëèçèñòàÿ èìïëàíòà-

öèÿ òåôëîíà. Õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò ó 6 íàøèõ

áîëüíûõ (33,3%). Ïî äàííûì ó È.Á. Îñèïîâà [14]

ðàçâèòèå õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà ïîñëå îïåðà-

öèé íàáëþäàëîñü ó 79% áîëüíûõ, à ó C. Kockum è

ñîàâò. [15] òàêîå îñëîæíåíèå âñòðå÷àëîñü çíà÷è-

òåëüíî ðåæå (43% ïàöèåíòîâ).

ОБСУЖДЕНИЕ

Âûïîëíåíèå îäíîìîìåíòíîé öèñòîñôèíêòåðî-

óðåòðîïëàñòèêè, â ïðèíöèïå, íå îòëè÷àëîñü îò ìå-

òîäèê îïåðàöèé, îïèñàííûõ âûøåóêàçàííûìè àâ-

òîðàìè. Îäíàêî ìû îòêàçàëèñü îò êàòåòåðèçàöèè

ìî÷åòî÷íèêîâ è ýôôåêòèâíî äðåíèðîâàëè ÌÏ.

Ëèòåðàòóðíûå äàííûå äàþò îñíîâàíèÿ ïîëà-

ãàòü, ÷òî êàòåòåðèçàöèÿ ìî÷åòî÷íèêîâ íå áåçðàç-

Рис. 5. Принцип работы катетера (объяснения в тексте).

Рис.3. Процесс изготовления катетера  (объяснения в тек�
сте).

Рис. 4. Катетер в готовом виде (объяснения в тексте).
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ëè÷íà äëÿ ñîñòîÿíèÿ âåðõíèõ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïó-

òåé. Ã.À. Áàèðîâ [8], L.S. Kasaf è S.S. Barwankaz

[9], êàòåòåðû èç ìî÷åòî÷íèêîâ óäàëÿëè íà 12-é –

14-é äåíü ïîñëå îïåðàöèè, à äðåíàæíûé êàòåòåð èç

ÌÏ íà 3-é íåäåëå. Ñòîëü äîëãîå  íàõîæäåíèå êà-

òåòåðîâ âíóòðè ìî÷åòî÷íèêîâ è â ÌÏ, â òîé èëè

èíîé ñòåïåíè, ñïîñîáñòâóåò âîçíèêíîâåíèþ ñòàçà

ìî÷è è íå áåçðàçëè÷íî äëÿ íîðìàëüíîé ôóíêöèè

ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâîãî ñåãìåíòà, øåéêè ÌÏ è

óðåòðû. Ïîýòîìó, èñêëþ÷èâ íåêîòîðûå èç ýòèõ îò-

ðèöàòåëüíûõ ôàêòîðîâ, ìû ïîëó÷èëè îòíîñèòåëü-

íî õîðîøèå ðåçóëüòàòû ïî ñðàâíåíèþ ñ âûøåóêà-

çàííûìè àâòîðàìè.

Íàïðèìåð, ó îïåðèðîâàííûõ íàìè áîëüíûõ â 2,4

ðàçà ðåæå îáðàçîâûâàëèñü êîæíî-ìî÷åâûå ñâèùè,

â 5 ðàç – ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâûé ðåôëþêñ, à õðî-

íè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò – â 2,6 ðàçà.

Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, êîãäà ÌÏ äðåíèðóåòñÿ

êàòåòåðàìè òèïà Ôîëëåÿ, Íåëàòîíà è Ïåööåðà, îò-

âåðñòèÿ èõ ïëîòíî ïðèêðûâàþòñÿ ñëèçèñòîé îáî-

ëî÷êîé ÌÏ. Ïðè÷èíîé ýòîìó ÿâëÿþòñÿ ñëåäóþùèå

ôàêòîðû: âî âðåìÿ îïåðàöèè ÌÏ îïóñêàåòñÿ â ìà-

ëûé òàç, ê íåìó ïðèáëèæàåòñÿ ñèìôèç è óøèâàåò-

ñÿ àïîíåâðîç, ÷òî ïðèâîäèò ê ïîâûøåíèþ äàâëå-

íèÿ íà ñòåíêó ÌÏ. Â ñâÿçè ñ ýòèì ìåæäó ñòåíêà-

ìè ÌÏ íå îñòà¸òñÿ ïðîñòðàíñòâà, è ñëèçèñòàÿ

îáîëî÷êà çàêóïîðèâàåò îòâåðñòèÿ êàòåòåðîâ. Çà

ñ÷¸ò íàêîïëåíèÿ è ïëîõîé ýâàêóàöèè ðàçëè÷íûõ òêà-

íåâûõ òðàíññóäàòîâ (ýêññóäàòîâ), ïðîèñõîäèò èí-

ôèöèðîâàíèå ÌÏ è ïðîðûâ èõ èç ëèíèè øâà, ïîñëå

÷åãî â ýòîì ìåñòå ôîðìèðóåòñÿ êîæíî-ìî÷åâîé

ñâèù. Ïðè äðåíèðîâàíèè íàøèì êàòåòåðîì, óòîë-

ù¸ííàÿ ÷àñòü ñ 4 êàíàëàìè, îâàëüíîé ôîðìû, äàæå

ïðè ïîëíîì ñîïðèêîñíîâåíèå ñî ñëèçèñòîé ÌÏ, íå

ñëèïàåòñÿ è íå çàêóïîðèâàåòñÿ.

Ïîýòîìó äðåíèðóþùàÿ ýôôåêòèâíîñòü íàøåãî

êàòåòåðà íàìíîãî áîëüøå, ÷åì äðóãèõ, à ýòî ÿâëÿ-

åòñÿ ãàðàíòîì äëÿ ñíèæåíèÿ ÷àñòîòû âûøåóêàçàí-

íûõ îñëîæíåíèé.

     
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Îòêàç îò äëèòåëüíîãî äðåíèðîâàíèÿ ìî÷åòî÷-

íèêîâ è ÌÏ âî âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ ðåêîíñòðóêòèâ-

íî-ïëàñòè÷åñêèõ îïåðàöèé ïî ïîâîäó ÝÌÏ äîñòî-

âåðíî óìåíüøàåò îáðàçîâàíèå ïóçûðíî-ìî÷åòî÷-

íèêîâîãî ðåôëþêñà, õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà è

öèñòèòà. Èñïîëüçîâàíèå íàøåãî êàòåòåðà ïðè öèñ-

òîñôèíêòåðîóðåòðîïëàñòèêå íà ñåãîäíÿøíèé äåíü

ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå îïòèìàëüíûì ìåòîäîì è äîñ-

òîâåðíî óìåíüøàåò êîëè÷åñòâî îñëîæíåíèé. Îò-

íîñèòåëüíî ÷àñòàÿ âñòðå÷àåìîñòü ìî÷åâûõ ñâè-

ùåé ïðè öèñòîñôèíêòåðîóðåòðîïëàñòèêå òðåáóåò

äàëüíåéøåãî óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ äðåíèðîâàíèÿ

ÌÏ, ñïîñîáîâ ïëàñòèêè ïåðåäíåé áðþøíîé ñòåí-

êè, ÌÏ, øåéêè ÌÏ è óðåòðû.
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