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рация выполнена в возрасте до 4 лет, у 61 мальчика после 10 лет. Сохраняется высокий 

уровень осложнений и связанных с ними орхифуникулэктомий (7 случаев), что требует 

своевременного выявления и лечения данной патологии. 
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Введение 

В современном мире проблема эвакуаторных нарушений функции тазовых органов у 

детей остается малоизученной. Значительную роль в установлении правильного диагноза 

играют функциональные методы исследования прямой кишки, среди которых предпочти-

тельным считается аноректальная манометрия высокого разрешения и уродинамическое 

исследование. На ряду с хирургическим лечением дисфункций тазового дна в педиатриче-

ской практике все шире применяется метод биологической обратной связи (БОС-терапия), 

к достоинствам которого относят его неинвазивность, надежность и эффективность. 

Цель 

Разработка тактики ведения пациентов с дисфункцией органов таза и мышц тазового 

дна. Исследование эффективности БОС-терапии, основанной на методе биологической 

обратной связи, в лечении детей с нарушениями акта дефекации и мочеиспускания. 

Материал и методы исследования 

Данные дневников физиологических оправлений, уродинамического и сфинктеро-

манометрического исследований, а также ультразукового исследования мочевых путей 

и ряда других инструментальных методов диагностики. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Проведено исследование функции тазовых органов у 38 (100 %) пациентов (сред-

ний возраст 8,5 лет), перенесших хирургические вмешательства в раннем возрасте по 

поводу врожденной патологии аноректальной области, спинномозговой грыжи, болез-

ни Гиршпрунга, крестцово-копчиковых тератом. После выполнения комплекса диагно-

стических мероприятий детям с нарушениями функции тазовых органов 1–2 степени по 

балльной шкале; тупым или близким к 90° аноректальным углом, установленным при 

ирригоскопии; выявленных во время сфинктероректоманометрии: хорошим ощущени-

ем позыва на дефекацию, способностью самостоятельно управлять сфинктерами пря-

мой кишки и мочевого пузыря, невысоким, ниже 99 мм ртутного столба, произвольным 

сжиманием анального сфинктера, наличием 1 и 2-го типа дефекационной и сфинктер-

но-детрузорной диссинергии назначено консервативное лечение, состоящее из дието-

терапии, очистительных клизм — у пациентов с нарушениями функции кишечника и 

режима мочеиспусканий, приема блокаторов мускариновых рецепторов — у детей с 

нарушением функции мочевого пузыря; а также тренировок по принципу БОС-терапии. 

После проведения контрольных исследований нами установлено, что у 30 (80 %) паци-
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ентов результаты проведенного лечения оказались положительными. У 4 (10,5 %) па-

циентов улучшения функции тазовых органов, в ответ на консервативное лечение, не 

отмечено. Им показана дальнейшая хирургическая коррекция нарушений функции та-

зовых органов. Троим детям сформирована континентная аппендикоцистостома для 

периодического опорожнения мочевого пузыря катетером. Еще один пациент подго-

товлен для формирования цикоаппендикостомы с целью выполнения антеградного ла-

важа толстой кишки и континентной илеоцистостомы. 

Выводы 

На основании данных исследования, все пациенты, обратившиеся в РНПЦ детской 

хирургии с жалобами на запоры, каломазание и нарушение функции мочевого пузыря, 

разделены на три группы: с нарушения функции толстой кишки и анального сфинктера — 

21 (55 %) пациентов; с нарушения функции мочевого пузыря — 3 (8 %) пациента и с 

сочетанными нарушениями тазовых органов — 14 (37 %) пациентов. Разработан алго-

ритм диагностики эвакуаторных расстройств тазовых органов у пациентов детского 

возраста, который состоит из этапов последовательных процедур: дневника физиологи-

ческих оправлений, оценки степени тяжести нарушений функций тазовых органов по 

балльной шкале; инструментальных методов исследования, а также алгоритм выбора те-

рапевтического и хирургического лечения. Тренировки на основе метода биологической 

обратной связи (БОС-терапии) эффективны у большинства пациентов с дефекационной и 

сфинктерно-детрузорной диссинергией. Улучшение выявлено у всех пациентов. 
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Введение 
Острый гематогенный остеомиелит (ОГО) в детском возрасте — остро протекаю-

щий воспалительный процесс с поражением костного мозга и последующим поражени-
ем других органов и тканей, с гематогенным путем распространения возбудителя [1]. 

 

 

 


