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На:зваиие публикации: «ПРОБЛЕМЫ КОМПЛЕКСI-IОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ВРОЖДЕННЫХ ДЕФЕКТОВ РАЗВИТИЯ С 1-lЕДЕРЖАНИЕМ МОЧИ У 

ДЕТЕЙ• 

Актуалы1ость: 

На сегод~U1ш11нй день 11 ,3% новорожденных рождаются с различными 

откло11енними от 1юрмы развития, причем более 40% ю 11их обусловлены 

недостаточ1юстью и аномал1U1ми органов мочеполо:воА системы (Ю.Ф. Исаков, 

1984; 1997: 2004: Г.А БВ11ров 1999; 2001 и др.). CpeдJt них отклонения от нормы, 

осложнс1111ые недерЖ811Иеllf мочи , составляют 8.0%. Комплексное лсче11ис 

пороков развИТ11я обусловлс1111ых нсдсржа1111см мочи у дстсА. давно привлекает 

внимание пра1m1ку1ощнх х:11рурrов. и на ссгод11яш11нli день являстс11 одно" нз 

апуальнейших проблем детской хнрурrии.(Н.Е.Савчснко, 1rзд. 1976: 

А.Е.Русаков 1998; Ю.Бск11азаров 2004 н др.). 

Ключевые rлова: ВроЖдСш1ыl! дефект, эпнсnадия. диастаз, 11сдерЖВ11ие мочи. 

Видение: 

Недежание мочи - синдром непронзволыюго, неко1пролируемого 

1,1очеисnускаJш1, недержания мочи. преимущесn,е1шо во врем~ сна. Чаще 

встречасТСJI у детей дошкольного и раннего школьного возраста, имеющкх в 

Вllамнезе сопутствующую неврологическую патологию. Вызывает 

псн:холоrнческие травмы у ребенка, конфликты со сверс-rnихами в коллективе, 

наказанИJ1 родителями в семье, неврозы, что еще больше усугубляет течение 

энуреза. Часто протекает вместе с другими урологическими заболевВ11иями 

(цистит, пиелонефрпr). 

Классиф■пция: 
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Bwдt.'l•IOТ (Лtд:у~ощиt формы иtдtжа11п мочи: 

- В завнсимос-m (У1' 11ал11чия нл11 отсуrсп1ц в прошлом ((Сухого» периода без 

непроизвольных uочеиспусканиl!: 

Перснстирующий (пераичныl!) энурез. Псрвич11ым энурезом называется ночное 

иедержmше мочи у ребенка старше 5 лет, если в прошлом отсутствует хоп бы 

одн11 «сухой►► период продоJJЖИТСльиостью более 6 месяцев. 

Рецидив11рующнn (вторичный) энурез - сосrоянис, при К(Уl'Ором ребенок 

иачи11ает мочн-.1,си в постель после сухого периода продолжительностью от 

нескольких мес,щев до 11ескольких лет. В случаих рецндивирующеrо эt1уреза 

нередко прослеживается связь с между 11епроизаольным мочеиспускаи11ем и 

урологическими, эндокринолоrнчес1шми, невролоrичесtс11мн или пснх11ческими 

заболеваниями. 

В зависимости от вре•1еш111епроизволыюrо мочеиспуска11ия : 

Выделяют 1юч1юй, дневной и смешанный энурез. Ночиоl! энурез 11аблюдается у 

85%, ДIICBIIOЙ - у 5% и смешаиныn - у 10% детей, страдающих 11еnроизволы1ым 

мочс11спуска1111ем . Ночной энурез нередко развивается у детей, которые очень 

крепко спит (nрофу1щосомния). Д11евноn 11 смешанный энурез может 

сигнализировать о том, что ребенок испытывает проблемы неврологического 

ИЛИ ЭМОЦ)Ю11811ЫIОГО /1118118. 

- В зависимости (У1' 11ал11чня 11ЛИ отсуrспНJ1 сопуrспующей патологии : 

Неослож,~синым считается энурез, развнввющиnс11 при отсутствии nрнз11аков 

инфекции или nаrологических 1nменений орга1юв мочеполовой системы. При 

вы1але11ии 1шфе1ЩНи мочевых путей, анатомо-фу11кциональ.иых изменений 

мочевывод11щих: путей ил11 nатолоrическ1~х неврологических сосrо111шй 

днЗЛJОСПtруете• осложнен11ы1! э11урез. ПриНJIТ8JI терминология не отражает 

причИНLI II следств!IЯ патологических cocro1111иn. В дан:~юм случае 

вышеуказанные COCТOJIHШI следует рассмlПJ)нвать. скорее, в качестве пр11чииы 

недерЖJ11Ш1 моч·и, а не в качестве осложнений э11уреза. 

Р1д 11сследоватс:леn выдеЛJ1ет 1tев~нчес1СИЙ и 11еврозоподоб11ыn энурез. 

НевротнчесlСИЙ энурез обычоо разв11вается у пугливых, засте11чивых пацие,rrов 
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соопетствие объема мочевого пузыря возрастным нор111ап1вам (колебания 

объема мочи в тече11ие суток от 60 до 160 мл); 

адекватное диурезу и объему мочевого пузыря число 111оченспуска1шll в. суnсн (7-

9 раз); 

полное удержание мочи днем и ночью; 

умение задержнвать на время и прерывать при 11еобход11111осm мочеиспускание; 

умение опорожн11Ть мочевоll пузырь без предшествующего позыва при малом 

его объеме за счет волевого реrулиро8811ш1 актв моче11спусКЗ111u ; 

определенное поведе11Ие, сопровождающее акт мочеиспускания (уединение, 

mrнен:а II др.). Если наполненный мочевой пузырь может разбудить ребенка, то 

корковый контроль над функцией моче11спусканн11 сформнрон11 (12), Учнтываи 

возраст, недержание мочи. как наиболее 11ркое про11ВJ1Сн11е расстройства 

мочеиспускания. считается патологией обычно у детей старше 5 лет. В этом 

возрасте регулярное недержание мочи требует обследования н лечения у 

различных специалистов [3, S, 10, J6]. Hellpore1шыe дисфункции мочевого 

пузыря. Нормальная фу11кцн.11 1шж11нх мочевых nyn:11 состокr 113 двух фаз - фазы 

накопления мочн и фазы опоро:жиенш - 11 определяется сложным 

взаимодействием между мочевw~ пузырем, сфиюm:рным аппаратом , 

мочеиспускательным каналом и всеми уровнями 11ерв1юй системы. Нарушения 

этих взаимосвязей может иметь место как в фазу накоплс:11и.11, твк и в фазу 

выделения. Все эти 11аруwс:11и.11 11ос11Т 1rазвашк: "11сйроrснный мочевой пузырь" -

это собирательное ПOIUIТlte, об'Ьедиияющес большую группу нарушений 

резервуарной и эвакуаторной фун1С11НА мочевого пузыря. которые развиваются 

вследствие поражения нервной системы на различ•1ых уровнях, и 

характеризующееся изменениями со стороны уроэпителия или поражен11ем 

гладкомышечной структуры мочевого пузыря. МЬ/ШЦЬ1 мочевого пузыря 

(детрузор) могут иметь нормальную фушщню и патологическую: или 

пшера.кrи:вную, которая возникает только в фазу наполнения и 11рояВJU1етсJ1 

непроизвольными сокращени11м11 детруvзора. 11е подавляемыми волевым 

усилием ; или rипоакn1в1~ую, возникающую в фазу выделения и про.11влJ1ющуюс11 
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с11иже1шем или отсутствием сокрвтитслы101! актив1ЮСП1 мочевого пузыря, что 

приводит к нарушению его опорожнения . Самыми краllними нарушениями 

накопитслыюll н эвакуатор1101! функции мочевого пузыря являются различные 

формы недержания мочи. В настоящее время наиболее прие!l,IJlемой для 

использования в уролоrни детского возраста является классифихация 

недержашu~ мочи, предложе1111ая профессором Е.Л. В11ш11евским (2001) (3). 

Нсдержашtс: мочи: импсраn,вное (мотор1юе 11 сс11сор11ое); Cll)CCcoвoe (при 

11апряжс1111и); рефлектор11ое; от перепол~1е1111я: малого объема (до 150 мл). 

среднего объема ( 150-300 мл). большого объема (более 300 мл); 

комбинировашюс: . Наиболее частым видом 11арушс:111U1 мочеиспускания у дс-n:й 

JIJIJIJleтcя rиперВКТ11В11ЫII мочевой пузырь (Г АМП) состоя11не, 

характерюующееся наличием нмоераnuшых позывов, которые могут 

сопровождаться урrевтвым недержанием мочи, частыми мочеиспускаииями (> 8 

мнкций/сут) и никтуриеli (:S l (2) микцнli/11очь). По д111шым разных авторов, во 

всем мире симrпомами ГАМП страдlU(П около 50- 100 миллионов человек. 

Распростр1111с111юсть в Росснн - 38%, среди де-n:11 - k8ждЬ111 пяты А ребе,юк имеет 

нмператнв11ые формы 11аруше11иll мочеиспусканиА. Частота случаев составляет 

17,8%. Прнч1111ы paзвtmUI rнперактнвности мочевого пузыря отражены в се 

классифнкацни: 

нейрогеНН811 rиперакmвностъ (старый термИ11 - mперрефлексня детрузора), 

наличие неврологической ruпологии; 

Цель: Нашего научного нсследоваиия 11в1tлся аиалю результатов комплекс1юrо 

лечения больных с тоталь1101! н субтотальноll эпнспаднеll, осложнс11110А 

тотвлы1ым II частич11ым 11сдсржанием мочи. 

Материалы и методы нrtледованиа: 

Наше исследование проводилось с 1995 по 2005 r. в Республиканском детском 

научво-пракrическом центре малоинвазивиоli эвдовюуальной хирурrни на базе 
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Ташкентской мед11W1нскоli академии. В основу нашего научного исследования 

легли результаш леченИJ1 34 больных с тотальной и субтотальноii эпнспадиеА. 

Извеспю, что rотальный и субrотальньdi типы эписпадни явruuотся наиболее 

тяжелыми вида.ми дефнwпа, на долю коrорых прнходlП'Ся более 75%.У таких 

больных длнна полового члена в 2-2,5 раза короче нормы, коЕ1чих закручен, н на 

лицо естественная неспособtюсть к мочеиспусканию. Поэтому у больных этой 

группы в первую очередь ус,раняют недержание мочи. 1ю rолько после этого им 

проводят урс-tропласrику. Для усrрВ11сиия 11сдсржания мочи у детей мы 

использовали операцию сфи11ктеро1111астики, предложе1111ую Державн11ым . 

Техш1ка этоl\ операЦl!и за1СЛЮчается в следующем : производят карабиальныЯ 

разрез и вскрывают симфю, полость сустэва осторожно отделяют от 

окружающ11х ТК&Jtel\, полость сустава сужают и ушивают 11ад катетером. 

Недостаток этой оперЗЦl!Н в том , что в этом случае прсдпр1шим&JОТ попьrтку 

сформировать сфинктер только в области сустэвноЯ: полости. при значительном 

диастазе симфюа два симф1оа сшивают ближе друг к другу. 

В связи с указаи11ыми 11сдостатками в 11епосрсдствс1шых результатах наших 

опер8Ц1!Я, выпол11енных у 34 болъ11ых. ПОЛ118JI задержка мочи была ДОС'fИГКуrа 

только в 19 случаях (55.8%). а частичная - в 6 случаях (17,6%). Также в tt8Jlleм 

исследов&Jши дали хорошие и клинические результаты в 88,3% случаев 

(Н. Е.Савченко, В.М.Державин 1976). Через 2 месяца после опер8Цl!И повrорная 

рентгенография выпош1ена. у 16 из 34 больных (47.0%).Оrмечеио, что диастаз 

симфиза был вскрыт, как и до операции. 

Через 6 месяцев после сфиm,.-теромастихи Бекназаров Ж. и А. Выполнена 

опер8Цl!Я «Одноэтаnиая орrонеоуретропласmка» по предложеЕШЮ 3. Факнрова 

(авторское свидетельство № 249), коrорая хотя :и позволила за одш1 этап 

выпрямить половой член и создаn. ypc-tpy, но не повлияла на улучшение 

задержки мочи. 

Выводы: 

Тахим образом, 11ами были получены следующие результаты 
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1. Сфиmm:рошtастика В. М. Державина, несмотря на се оmосительио 

мапотравматнчиую и фнзиолоmЧJюсть, даст безковические результа,:ы в 26,5% 

случаев. 

2. Оrрицательиые результаты этоЯ операции в основном связаны с 

несовершенством техники попсреч1юrо сшива11ия снмф11за, и у 47,0% болыiых с 

поперечным сшиванием симфюа в течение 2 мес1цев п~е операции днастаз 

возвращается к пре-,кнеыу COCТOJIНliIO. Это состо11ние из-за заU1111вани.я швов. 

3. Хотя одиоэтапиая операцнJ1 орто1tеоуретрошtасmки позволяет за од:~ш этап 

выпрямить половой член и созда11, YJ)Cll)Y, 011а не позволяет устранить 

11едержа•1ис мочи. 

4. На основании изложенного реко11с11дуетс1 усовершенствовать технику 

суставноlt аппроксимации снмфt\ЗЗ_ 
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