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�Гиперрефле³торный�мочевой�пÀзырь�объединяет
нес³оль³о�вариантов�детрÀзорно-сфин³терных�дис-
синер�ий.�К�ним�относят��иперрефле³сию�моторнÀю,
сенсорнÀю,�постÀральнÀю,�незаторможенный�пÀзырь
и�др.�Для��иперрефле³торно�о�типа�хара³терны�пол-
ла³иÀрия,�императивное�недержание�мочи�и�энÀрез
в�различных�сочетаниях.�У�детей�с��ранÀлярным�ци-
ститом�по�сравнению�с�больными�³атаральным�цис-
титом�более�выражена�рефле³сивность�на�всех�эта-
пах�цистометричес³о�о�исследования.�Гораздо�более
чаще�появляются�Àчащенные�позывы�³�мочеиспÀс-
³анию.�Устранение�симптомов�расстройств�а³та�мо-
чеиспÀс³ания�неравнозначно�восстановлению�фÀн-
³ции�мочево�о�пÀзыря;�À�значительно�о�числа�боль-
ных�нестабильное�состояние�детрÀзора�сохраняется,
хотя�степень�выраженности�и�становится�нес³оль³о
меньшей.

Под�влиянием�различных�методов�лечения�дис-
фÀн³ция�и��ранÀлярный�цистит�приобретают�сÀб³ли-
ничес³ий�вариант�течения,�что�и�обÀславливает�по-
стояннÀю�À�розÀ�рецидивов�нарÀшений�а³та�мочеис-
пÀс³аний,�Àродинами³и�и�воспаления.�НаибольшÀю
сложность�в�лечении�представляет�цистит�в�сочета-
нии�с�НДМП.

�В�³лини³е�Омс³а�под�рÀ³оводством�профессора,
заведÀюще�о�³афедрой�детс³ой�хирÀр�ии�Л.А.�Сит³о
с�1998�по�2004��од�пролечено�137�пациентов�от�4�до
14�лет,�с�диа�нозом:�НДМП,��иперрефле³торный�адап-
тированный�тип,���ранÀлярный�цистит.�Выявлен�рост

�ранÀлярно�о�цистита�относительно�обще�о�³оличе-
ства�е�о�проявлений.���По�данным�ба³териоло�ичес-
³о�о�исследования�мочи,�до�начала�лечения�преимÀ-
щественно� высевалась�E.�coli�–�40%,� а� различные
ми³робные�ассоциации�составили�8%.�Стерильные
посевы�мочи�наблюдались��À�26%�пациентов.

Компле³сное�³онсервативное�лечение��ранÀляр-
но�о�цистита�необходимо�во�всех�слÀчаях.�По³азан
охранительный�режим.�Для�Àсиления�диÀреза�назна-
чается�фитотерапия;� Àроантисепти³и� и� системные
антибиоти³и�–�по�по³азаниям.�КÀрс�³омпле³сной�те-
рапии�в³лючает�в�себя�инстилляции�мочево�о�пÀзы-
ря�1%-ным�раствором�дио³сидина�объемом�20–50
мл� (в� зависимости� от� возраста)� и�физиотерапию
(УВЧ-терапию,�лазеротерапию�или�ДЭНАС-терапию�№
10� по�схеме:�2�раза�в�день�после�обработ³и�³ожи
малавтилином).�Сро³�лечения�–�не�менее�3�недель.
Назначается�пи³амилон.

Повторное�лечение�осÀществляли�через�два�ме-
сяца.�На�³онтрольном�обследовании�через�2�месяца
À�53�пациентов,�³оторые�полÀчали�ДЭНАС-терапию,
на�цистос³опии�со³ратилось�³оличество��ранÀляций
на�слизистой�и�их�диаметр.�Интенсивность��ипере-
мии� слизистой� оболоч³и� Àменьшилась.�Жалоб� на
дизÀрию�не�было.

�При�диа�ностировании�À�детей��ранÀлярно�о�ци-
стита�в�сочетании�с�НДМП�целесообразно�проводить
3-4�³Àрса�лечения�в��од�в�Àсловиях��специализиро-
ванно�о�стационара.

ÊÎÌÏÜÞÒÅÐÍÀß ÝËÅÊÒÐÎÌÈÎÃÐÀÔÈß
ÍÀÐÓÆÍÎÃÎ ÑÔÈÍÊÒÅÐÀ ÏÐßÌÎÉ ÊÈØÊÈ Ó ÄÅÒÅÉ,
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ФÀн³циональные�нарÀшения�запирательно�о�ап-
парата�после�ради³альной�³орре³ции�поро³ов�раз-
вития�прямой�³иш³и�отмечаются,�по�данным�литера-
тÀры,�в�30–60%�слÀчаев,�что�сопровождается�нарÀ-
шением�социальной�адаптации�пациентов.�Именно�в
педиатричес³ой�пра³ти³е�необходима�в�разработ³а
новых�методи³�исследования�сфин³терно�о�аппара-
та�прямой�³иш³и,�³оторые�позволят�объе³тивно�оце-
нить�фÀн³цию�анально�о� держания� независимо�от
возраста�и�интелле³тÀально�о�развития�пациента.

С�1996�по�2006��од��54�пациентам�в�возрасте�от�2
месяцев�до�10�лет�после�ре³онстрÀ³тивных�опера-
ций�по�поводÀ��атрезии�прямой�³иш³и�и�анÀса�(АП-
КиА)� выполняли� ³омпьютернÀю�эле³тромио�рафию
(ЭМГ).�Брюшно-промежностная�про³топласти³а�(БПП)
произведена��16�детям,�22�выполнялась�заднеса�ит-
тальная�аноре³топласти³а� (ЗСАРП)� по�Пенья,�11�–
промежностная�анопласти³а�по�СтоÀнÀ�–�БенсонÀ,�4
–�по�СаломонÀ.�ПолÀчено�96��ЭМГ-³ривых.

ЭМГ�первично-мышечно�о�типа�заре�истрирова-
на�À�19�пациентов�после�ЗСАРП�(при�этом�средняя
частота�составила�643�±�130�со³ращений�в�се³ÀндÀ,�а
амплитÀда�–�273�±�30�мВ),��À�8�после�БППП�(средняя
частота�и�амплитÀда�составили��632�±�111�со³раще-
ний�в�се³ÀндÀ�и�127�±�40�мВ�соответственно),�а�та³-
же�À�13�из�15�пациентов,�³оторым�выполнена�про-
межностная� анопласти³а� по� поводÀ� низ³их�форм

АПКиА�(средняя�частота�и�амплитÀда�–�479�±�109�со-
³ращений�в�се³ÀндÀ�и��370�±�57�мВ�соответственно).
При�сопоставимой�частоте�амплитÀда�со³ращений
была�сÀщественно�выше�после�операции�Пенья�по
сравнению�с�БПП,�что�свидетельствÀет�о�восстанов-
лении�фÀн³циональной�способности�воло³он�нарÀж-
но�о�сфин³тера�после�рассечения�(р�<�0,05).

ЭМГ�II�типа�выявлена�толь³о�À�5�пациентов�после
БПП�и�À�2�оперированных�по�СтоÀнÀ�–�БенсонÀ.�Кли-
ничес³и�À�этих�детей�имелись�рÀбцовая�деформа-
ция�области�неоанÀса�и��рÀбый�стеноз�прямой�³иш-
³и,�с�трÀдом�поддающийся�бÀжированию.�Ни�À�одно-
�о�ребен³а�после�ЗСАРП�и�операции�Саломона�на-
рÀшения�иннервации�по�невральномÀ�типÀ�не�заре-
�истрировано.

Из�24�пациентов�в��рÀппе�после�ЗСАРП�при�эле³-
тромио�рафичес³ом� исследовании� À� 3� выявлены
нарÀшения�иннервации�НСЗП�по�спинальномÀ�типÀ.
Данные�нарÀшения�сочетались�с�эн³опрезом��III�сте-
пени.�Это�были�дети�с�синдромом�³аÀдальной�ре�-
рессии,�имеющие��рÀбые�сопÀтствÀющие�аномалии
–�та³ие,�³а³�спинномоз�овая��рыжа,�э³строфия�мо-
чево�о�пÀзыря,�–�а� та³же�синдромальнÀю�патоло-
�ию�нервно-мышечной�ре�Àляции.�Столь³о�же�па-
циентов�со�спинальными�нарÀшениями�иннервации
было�среди�оперированных�³омбинированным�до-
стÀпом.
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� � Говорить� о� бла�оприятном� про�нозе� в� плане
Àдовлетворительно�о�анально�о�держания�À�данно�о
³онтин�ента�больных,�³�сожалению,�не�представля-
ется�возможным,�одна³о�ре�Àлярные�³Àрсы�реаби-
литационно�о�лечения�совместно�с�невроло�ами�по-
зволяют�ÀлÀчшить�³ачество�жизни�этих�пациентов.

Та³им�образом,��диа�ности³а�состояния�запира-
тельно�о� аппарата� прямой� ³иш³и� после� лечения
врожденных�аномалий�аноре³тальной�зоны�являет-

ся�а³тÀальной�проблемой�детс³ой�хирÀр�ии.�До�на-
стояще�о�времени�остается�немало�спорных�и�нере-
шенных�вопросов,�что�обÀславливает�необходимость
дальнейших�исследований�в�этой�области.�Опреде-
ление�фÀн³ционально�о� состояния� аноре³тальной
зоны�имеет�важное�значение�в�выборе�метода�опе-
ративно�о�вмешательства,�оцен³е�резÀльтатов�хирÀр-
�ичес³ой�³орре³ции�аноре³тальных�поро³ов�разви-
тия�и�про�нозировании�реабилитации.

ÎÏÛÒ ÏËÀÍÎÂÎÉ ÝÍÄÎÕÈÐÓÐÃÈÈ
Â ÓÑËÎÂÈßÕ ÄÅÒÑÊÎÉ ÌÍÎÃÎÏÐÎÔÈËÜÍÎÉ ÁÎËÜÍÈÖÛ

Е.С.�Саблин

Архан�ельс³ая�областная�детс³ая�³линичес³ая�больница�им.�П.Г.�Выжлевцева,��.�Архан�ельс³

В�³лини³е�детс³ой�хирÀр�ии��АОДКБ�в�1993–2006
�одах�произведено�824�плановых���лапарос³опичес-
³их�вмешательства�больным�в�возрасте�1�сÀто³�–�22
лет.�Лапарос³опичес³ие�исследования�выполнялись�À
пациентов�с�подозрением�на�опÀхоль�брюшной�поло-
сти�(61),�с�заболеваниями�печени�и�желчевыводящих
пÀтей� (38),� с�интерсе³сÀальными�состояниями� (15).
Биопсии�образований�и�ор�анов�производились�в�65
слÀчаях,�в�29�слÀчаях�–�санация�и�дренирование�брюш-
ной�полости,�6�раз�делалась�спленопорто�рафия,�6�раз
–�чрезпеченочная�пÀн³ция�желчно�о�пÀзыря�(3�из�них
–�À�новорожденных�с�подозрением�на�атрезию�желч-
ных�ходов).�У�7�детей�после�ранее�перенесенных�опе-
раций�проводился� ад�еолизис,� по�поводÀ� стой³о�о
болево�о�синдрома.�Детям�с�желче³аменной�болез-
нью�и�одномÀ�ребен³À�с�полипом�желчно�о�пÀзыря
произведено�36�лапарос³опичес³их�холецистэ³томии.
В�1�слÀчае�по�ирри�аторÀ�из�брюшной�полости�в�те-
чение�десяти�дней�отмечалось�желчеистечение,�³о-
торое�остановилось�самостоятельно.

У�детей�с�заболеваниями�³рови�было�выполнено
3�лапарос³опичес³их�спленэ³томии.�Еще�À�2�детей,
в�резÀльтате�возни³ших�во�время�операции�техни-
чес³их�трÀдностей,�осÀществлялся�переход�³�лапа-
ротомии.�У�4�детей�Àспешно�произведено�Àдаление
³исты�селезен³и,�À�10�девоче³�–�³исты�яични³а�(одна
из�них�дермоидная),�в�одном�слÀчае�–�пароовари-
альной�³исты�больших�размеров.

В�последнее�время�Àспешно�внедряется�в�пра³-
ти³À�ори�инальная�методи³а�ассистированной�лапа-
рос³опичес³ой�Àстанов³и�шÀнта�в�брюшнÀю�полость
при� �идроцефалии.� Уже� выполнено�4� операции.� С
помощью�немец³их� ³олле�� в� нашей� ³лини³е� поло-
жено�начало�лапарос³опичес³ой�фÀндопли³ации�по
НиссенÀ�и�лапарос³опичес³ой�мобилизации�си�мо-
видной�³иш³и�при�болезни�ГиршпрÀн�а.

С�1997��ода�в�нашей�³лини³е�применяются�ори-
�инальные�методи³и�лапарос³опичес³ой��³орре³ции
паховых�и�пахово-мошоночных��рыж,�водяно³�обо-
лоче³�яич³а�и�семенно�о�³анати³а,�³оторые�позво-
ляют�избежать�травмирования�элементов�семенно-
�о�³анати³а.�Та³их�операций�произведено�486,�из�них
8�(1,6%)�рецидивов.

Лапарос³опия�позволила�Àточнить�а�енезию�или
аплазию�яич³а�в�35,3%,�а�в�37,7%�слÀчаев�выявить
абдоминальнÀю�формÀ�дистопии�яич³а�и�выполнить
пересечение�яич³овых�сосÀдов,�³а³�первый�этап�опе-
рации.�В�27%�слÀчаев�была�диа�ностирована�пахо-
вая�дистопия,�³оторая�потребовала�от³рыто�о�вме-
шательства.

Эндос³опичес³ое�рассечение�просто�о�Àретеро-
целе�(без�Àдвоения�поч³и)�Àспешно�выполнены�À�11
больных.�У�1�ребен³а�в�последÀющем�проводилось
повторное�эндос³опичес³ое�вмешательство,�À�2� �–
от³рытая�операция.

Эндос³опичес³ое�разрÀшение�³лапана�выполне-
но�с�положительным�резÀльтатом�À�11�мальчи³ов,�в
1�слÀчае�попыт³À�пришлось�отложить�из-за�отсÀтствия
резе³тос³опа�малень³о�о�³алибра.

В�3�слÀчаях�под�³онтролем�цистос³опа�в�мочевой
пÀзырь�вводился�лапарос³опичес³ий�троа³ар.�Та³им
образом,�из�мочево�о�пÀзыря�были�Àспешно�Àдале-
ны�инородные� тела� больших� размеров.� За� после-
дние�шесть�лет�11�мальчи³ам�произведено�эндос³о-
пичес³ое�рассечение�стри³тÀры�Àретры.�У�3�пациен-
тов�эндос³опичес³ие�попыт³и�не�Àдались,�и�им�была
произведена�от³рытая�пласти³а�Àретры.

С�2001��ода�в�³лини³е�применяются�лапарос³опи-
чес³ие�операции�при�вари³оцеле�с�оставлением�яич-
³овой�артерии.�За�этот�период�произведено�47�та³их
операций.�Рецидивы�составили�10,6%.�По�мере�на-
³опления�опыта�³оличество�рецидивов�со³ращается.

ÏÐÈÌÅÍÅÍÈÅ ÝÇÎÔÀÃÎÏÐÎÒÅÊÒÎÐÀ
Â ËÅ×ÅÍÈÈ ÏÎÑËÅÎÆÎÃÎÂÛÕ ÑÓÆÅÍÈÉ ÏÈÙÅÂÎÄÀ Ó ÄÅÒÅÉ

Э.В.�Сап¾хин,�В.Н.�Стальмахович
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Ир³Àтс³ая��осÀдарственная�областная�детс³ая�³линичес³ая�больница

Обобщен�опыт�лечения�83�детей,�постÀпивших�в
ИГОДКБ�с�химичес³ими�ожо�ами�пищевода�III�степе-
ни�и�послеожо�овыми�сÀжениями,�за�14�лет.�Дети�с

химичес³ими�ожо�ами��III�степени�и�послеожо�овы-
ми�сÀжениями�пищевода�разделены�на�3��рÀппы:�в
1-ю� �рÀппÀ� (ГКС)� вошло�32� ребен³а� (1991–1999),


