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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.
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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.
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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),
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³оторым� проводили� лечение� с� использованием
«слепо�о»�метода�бÀжирования;�во�2-ю��рÀппÀ�(ГЛ=1)
–�40�детей�(1999–2005),�À�³оторых�применяли�в�ле-
чении�метод�бÀжирования�по�стрÀне�–�проводни³À;
в�3-ю��рÀппÀ�(ГЛ-2,�2002–2005)�–�11�детей,�À�³ото-
рых�применяли�в�лечении�разработанный�в�³лини³е
эзофа�опроте³тор� (патент� на� изобретение�№
2225229�«Устройство�для�восстановление�проходи-
мости�пищевода»)�в�³омпле³се�с�ло³альным�введе-
нием�ле³арственных�препаратов�в�оча��поражения.

Выздоровление�в�1-й�и�2-й��рÀппах�соответствен-
но�составило�65,5�±�8,4%�и�90�±�4,7%�детей,�приме-
нение�³омпле³сно�о�метода,�разработанно�о�в�³ли-
ни³е� (эзофа�опроте³тор�+� «КÀриозин»),� позволило
в�3-й��рÀппе�детей�в�100%�слÀчаев�добиться�выздо-
ровления,�снижения�сро³ов�лечения�на�47,8�±�8,8%,
сÀщественно�со³ращая�финансовые�затраты�на�этÀ
�рÀппÀ�пациентов.

В�настоящее�время�основным�методом�лечения
и�профила³ти³и�развития�рÀбцово�о�стеноза�пище-
вода�является�бÀжирование�пищевода.�Данный�ме-
тод� основан� на�механичес³ом�растяжении� т³аней,
разработан�и�внедрен�в�пра³ти³À��Sаlzer�в�1920��одÀ,
применяется�в�настоящее�время�в�различных�моди-
фи³ациях.�Попыт³и�бÀжирования�пищевода�вслепÀю,
приводящие�зачастÀю�³�перфорации�пищевода,�при-
вели�³�разработ³е�и�внедрению�в�пра³ти³À�лечения
послеожо�овых� стри³тÀр� пищевода� бÀжирования
пищевода�по�стрÀне-проводни³À�(Ванцян�Э.Н,�Тоща-
³ов� Р.А.,�1965).� Недостат³и� приведенных�методи³
послÀжили�основанием�для�разработ³и�Àстройства,
позволяюще�о�проводить�дилатацию�сÀженной,�по-

врежденной�химичес³им�а�ентом�части�пищевода,�и
создать�Àсловия�для�длительной�э³спозиции�ле³ар-
ственно�о�препарат�в�зоне�пораженно�о�пищевода,
полÀчившие�название�«Устройство�для�восстановле-
ния�проходимости�пищевода»,�патент�на�изобрете-
ние�№�2225229�от�10.03.2004��ода.

Использование�Àстройства�для�восстановления�про-
ходимости�пищевода�À�детей�приводит�³�пролон�иро-
ванномÀ�расширению�сÀженной�е�о�части�до�возрас-
тной�нормы�и�создаёт�Àсловия�для�местно�о�воздей-
ствия�ле³арственно�о�препарата�на�раневÀю�поверх-
ность�пищевода.�Положительный�исход�лечения�ме-
тодом�«слепо�о»�бÀжирования�пищевода�для�профи-
ла³ти³и�и�лечения�постожо�овых�стри³тÀр�пищевода
составляет�65,5�±�8,4%�и�сопровождается�осложне-
нием�в�виде�перфораций�пищевода�в� �12,5�±�5,8%
слÀчаев.�Метод�бÀжирования�пищевода�по� стрÀне-
проводни³À�для�профила³ти³и�и�лечения�постожо�о-
вых�стри³тÀр�приводит�³�выздоровлению�в�90�±�4,7%
слÀчаев,�одна³о�требÀет�длительных�сро³ов�лечения
до�97,77�±�19,98�³ой³о-дней�и�проведение�мно�о³рат-
ных�бÀжирований�–�19,47�±�2,58.�Лечение�химичес-
³о�о�ожо�а�III�степени�и�постожо�овых�стри³тÀр�пище-
вода�наиболее�эффе³тивно�при�использовании�стен-
тирÀюще�о� Àстройства� в� ³омбинации� с� ло³альным
введением�ле³арственных�препаратов,�что�позволя-
ет�предÀпредить�перфорацию�пищевода,� со³ратить
³оличество�исследований�и�нар³озов�с���19,84�±�2,88
до�8,54�±�1,36,�со³ратить�сро³и�лечения�с�107,18�±
20,11�до�46,72�±�10,90�³ой³о-дня�и�снизить�затраты�на
лечение�детей�с�данной�патоло�ией�с��67�165��до�32�704
рÀблей�на�одно�о�больно�о.
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Таш³ентс³ий�педиатричес³ий�медицинс³ий�инститÀт

К�моментÀ�выполнения�одномоментной�ре³онст-
рÀ³тивно-пластичес³ой� операции� при� э³строфии
мочево�о�пÀзыря�(ЭМП)�À�детей�наша�³лини³а�про-
шла�нес³оль³о�этапов�свое�о�развития.�Традицион-
но�мы�придерживаемся�физиоло�ично�о�восстанов-
ления�мочеиспÀс³ания�пÀтем�восстановления�анато-
мичес³и� нормальной� синтопии�мочево�о� пÀзыря� и
приближения�лоб³овых�³остей.

Цель�исследования
Обоснование� выбора�метода� ре³онстрÀ³тивно-

пластичес³их�операций�при�ЭМП.
Материалы�и�методы
За�1992�–�2006� �оды� в� ³лини³е� ТашПМИ�было

исследовано�79�пациентов�с��диа�нозом�ЭМП.�Из�них
66�–�мальчи³и�(83,5%),�13�–�девоч³и�(16,5%).�73�боль-
ным�выполнены�ре³онстрÀ³тивно-пластичес³ие�опе-
рации�собственными�т³анями.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение
Первый�этап�продолжался�до�1996��ода.�Мы�при-

меняли�двÀхэтапнÀю�операцию:�16�больным�первым
этапом� провели� цистопласти³À,� вторым� этапом� –
сфин³теропласти³À.

С�1996��ода�второй�этап�развития�ре³онстрÀ³тив-
но-пластичес³ой�операции:�выполнение�57�больным
одномоментной�цистосфин³тероÀретропласти³и�по

БаировÀ,� в� собственной�модифи³ации,� с� попереч-
ной�пласти³ой�передней�брюшной�стен³и�и�Y-образ-
ным�Àшиванием�задней�стен³и�мочево�о�пÀзыря.

С�2003��ода�начался�третий�этап,�т.�е.�выполнение
одномоментной� цистосфин³тероÀретропласти³и� с
приближением�лоб³овых�³остей�по�собственной�ме-
тоди³е.�Та³�³а³�основной�проблемой�при�ЭМП�явля-
ется�ли³видация�диастаза�междÀ�лоб³овыми�³остя-
ми,� то� толь³о� после� это�о� возможно� достижение
физиоло�ично�о�анатомичес³о�о�взаимоотношения
внÀтренних�половых�ор�анов,�мочево�о�пÀзыря,�апо-
невроза�передней�брюшной�стен³и�и�прямых�мышц
живота.��Нами�был�разработан��метод�приближения
лоб³овых�³остей,�без�остеотомии�лоб³овых�и�под-
вздошных�³остей.�Проводя�через�запирательное�от-
верстие�лоб³овых�³остей�синтетичес³Àю�нить�№�2,0,
нам�Àдалось�ма³симально�со³ратить�размеры�диас-
таза.�Эффе³тивность�методи³и�зависела�от�возраста
больно�о�и�величины�диастаза�лоб³овых�³остей.

По�данной�методи³е� оперировано� 14� больных.
После�проведенно�о�лечения�Àдалось�Àменьшить�ди-
астаз�междÀ�лоб³овыми�³остями�в�среднем�до�4,0�см.

Выводы
Ближайшие� резÀльтаты� по³азывают� � хорошÀю

эффе³тивность� одномоментной� ре³онстрÀ³тивно-


