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В Детском хирургическом центре по методике Митрофанова в нашей модификации оперировано 10 детей с
4 до 17 лет. С экстрофией мочевого пузыря  — 3 девочки и 1 мальчик, 1 мальчик с тотальной эписпадией, 1 
мальчик и 4 девочки с нейрогенным мочевым пузырем. Отдаленные результаты изучены у  всех детей в сроки до 
7 лет. После операции дети легко обучены катетеризации мочевого пузыря. Операция Митрофанова обладает  
рядом преимуществ перед другими видами вмешательств. Она технически проста, а червеобразный отросток 
обеспечивает надежную управляемую цистостому, что позволяет избавить детей от недержания мочи и соци­
ально реабилитировать их.

Т акие пороки развития, как экстрофия моче­
вого пузыря (ЭМП), сочетающаяся с анорек­

тальны м и порокам и , нейрогенн ы й  м очевой п у ­
зырь, тотальная эписпадия часто сопровождаю тся 
недержанием мочи, что является сложной не то л ь ­
ко медицинской, но и социальной проблемой. Эну­
рез причиняет больш ие страдания, как самим де ­
тям, так и их родителям. Расстройства уродинами- 
ки верхних и нижних мочевых путей приводят к раз­
витию хронического пиелонефрита и хронической 
почечной недостаточности . Кроме то го , эти дети 
подвергаю тся насмешкам сверстников, они непе­
реносимы в коллективе, что приводит к развитию 
у них «ком плекса неполноценности», а иногда даже 
является причиной самоубийства (2, 3, 4).

Если клиническая картина и диагностика  да н ­
ной патологии  не представляю т трудностей  и яв ­
ляю тся очевидными сразу после рождения, то  воп­
росы лечения не нашли своего разрешения до на­
стоящ его времени и остаю тся крайне а ктуальн ы ­
ми (2, 5). Это вы нуждает хирургов искать различ­

ные сп о со бы  
в м е ш а т е л ь с т в  
н а п р а в л е н н ы е  
на уд е р ж а н и е  
м очи . О дна  из 
та к и х  опер аций  
была п р е дло ж е ­
на в 1980 г. (Р. 
M itro fa n o ff). Он 
с о о б щ и л о р е ­
з у л ь т а та х  п р и ­
менения у 16 де ­
тей  п е р е в е р н у ­
того  червеобраз­
н ого  о тр о с тк а  
(4 0 ) для  у п р а в ­
ляем ого  о тв е д е ­
ния м очи, н а ­
звав  эту  о п ер а ­
цию , у д е р ж и в а ­
ющая тр а н с а п ­
п е н д и к у л я р н а я  
цистостомия (7).

М а те р и а л  и 
методы

В Детском хи- 
р у р г и ч е с к о м  

Рис. 2. Проведение и фиксация 4е н тРе (ДХЦ) по 
40 к слизистой мочевого пузыря

Рис. 1. Мобилизация 40

методике М итрофанова в нашей модификации опе­
рировано 10 детей с 4 до 17 лет. С ЭМП -  3 девоч­
ки и 1 мальчик, с тотальной эписпадией -  1 м аль­
чик, и с нейрогенным мочевым пузырем -  4 д е ­
вочки и 1 мальчик.

Техника операции. Операцию  начинали с ниж ­
ней срединной лап ар отом и и  и ревизии  и ле о ц е ­
кального  угла  и 40. После чего м обилизовы вали 
мочевой пузы рь (М П) до  ш ейки, вскры ва ли  его 
просвет и катетеризировали мочеточники. Ш ейку 
МП уш ивали у девочек со стороны промежности, у 
м альчиков изнутри МП. Ушитую шейку проверяли 
на герм етичность. После этого  вы полняли аппен- 
дэктомию  с сохранением брыжейки отростка. С ле ­
пую кишку уш ивали 2-рядными узловы м и швами. 
Серозные спайки, которые удерж ивали и искрив­
ляли  его, аккуратно  рассекали , сохраняя сосуды 
40 (рис. 1). Верхушку отростка отсекали , просвет 
промывали раствором ф ур ациллин а  и проходили 
через него зо н д ом .П осле  чего в МП формировали 
антирефлю ксный подслизисты й тоннель длиной 3- 
4 см на натянутом детрузоре. 4ерез него в МП за ­
в о ди ли  40 и вер хуш ку ф и к си р о в а ли  узло в ы м и  
швами к сли ­
з и с то й  о б о ­
л о ч к е  (р и с .
2 ). О с н о в а ­
ние отростка 
у м альчиков, 
с о х р а н я я  
прям олиней ­
ность, вы во ­
дили внебрю- 
ш инно по 
ср е дн е й  л и ­
нии в п уп о к  
(у д е те й  с 
ЭМП с ф о р ­
м ированием  
п о след н е го ), 
а у девочек -  
забрю ш инно 
сп р а в а  над 
л о н о м , т. к. 
р о д о р а з р е -  
ш ение у них 
будет вы пол­
няться путем 
кесарева се-

Рис. 3. V образный кожный лоскут 
пришивается к 40

V

Рис. 4. 40 подшит к коже

22



Ш£ I Лечебно-профилактические вопросы f t

чения (1).
Через 40 в МП вводили катетер Фолея № 10, 

который удаляли  на 15-20 сутки после операции, 
что обеспечивало хорошее заж ивление МП, сохра­
няло прямолинейное направление 40 и облегчало 
впоследствии  зондирование  МП. П а р а в е зи ка ль - 
ную клетчатку дренировали с активной аспираци­
ей на 2-3 суток.

Р езультаты  и о бсуж ден ие
Дети с нейрогенным мочевым пузырем и то та ль ­

ной эписпадией до этого  были неоднократно опе­
рированы по поводу недержания мочи. Операции 
были направлены  на укрепление  шейки МП раз­
личными методиками, но, к сожалению , без успе ­
ха.

П ослеоперационны й период протекал без о с ­
ложнений у 8 больны х. У одного ребенка при по­
пытке зондирования МП через аппендикоцистос- 
том у м еталлическим  катетером  (в другом  ле ч е б ­
ном учреж ден ии) произош ла перф орация 40 на 
уровне вхождения его в МП. Он был оперирован 
повторно (ушито перфоративное отверстие) с бла ­
гоприятным результатом . И еще у одного м альчи­
ка с нейрогенным мочевым пузырем наступила ре­
канализация ушитой изнутри уретры с подтекани­
ем мочи при наполнении МП. Он был оперирован 
повторно с полным отсечением и раздельным уш и­
ванием уретры  и МП. П осле  э то го  хорош о стал 
удерживать мочу в течение 4 часов.

Отдаленные результаты  изучены у всех детей в 
сроки до 7 лет. После операции эти дети ле гко  обу­
чены катетеризации МП и выполняю т ее сами че­
рез 4 - 5  часов. Для очищающей катетеризации 
МП и сп о льзо в а ли  катетеры  Nelaton № 10. Если 
дети ощущали позыв к мочеиспусканию до ф икси ­
рованного времени, то катетеризацию  выполняли 
по необходимости.

О слож нений , связа н н ы х со стенозирован ием  
кожного отверстия аппендикса и подтекания мочи 
через стому, мы не встречали. Хотя эти ослож не ­
ния встречаются с частотой от 2 до 15% (6, 8). 4то 
бы избеж ать этого осложнения при наложении ана­
стомоза между основанием червеобразного отро ­
стка и брюшной стенкой выкраивали кожный V -  
образный ло скут размером 1x1 см с сохранением 
кровообращ ения в этой зоне. О тверстие  долж но  
быть достаточны м  для прохож дения кончика ми­
зин ца . По пр о ти в о б р ы ж е ечн ом у краю о тр о с то к  
рассекали соответственно V -о б р а зн о м у  лоскуту на 
коже и ткани сш ивали узловы м и рассасываю щ и­
мися нитями 4-0 (рис 3, 4).

Такая техника выполнения анастом оза являет­
ся достаточно эффективной и исклю чает в после ­
дующем стенозирование выходного отверстия 40.

Реконструктивно -пластические  операции с ап- 
пендикоцистостом ой обязательно  нужно сочетать 
с а н ти р е ф л ю к с н о й  за щ и то й  м о ч е то ч н и к о в  по 
Cohen, так как ЭМП сопровож дается врожденной 
недостаточностью  зам ы кательной активности  пу- 
зы рно-м очеточниковы х соустий, что, в свою оче­
редь, всегда ведет к п узы р н о -м оче то чн и ков ом у

рефлю ксу.
П р и в о д и м  

наблю дение.
Б ольная Л . 

р о д и л а с ь  
5.04.1996 от 2-й 
б ерем енности ,
2 -х  р о дов  с 
м ассой  те л а  
3700 г (1-й ре­
бенок -  м а ль ­
чик 1988 г. 
р о ж д ен и я  
здор ов).

Сразу после 
р о ж д ен и я  был 
поставлен диагноз: м ножественны е врожденны е 
пороки развития. ЭМП. Атрезия анального отвер ­
стия с эктопией ан ального  канала в преддверие 
влагалищ а. Порок развития крестцов ы х п о зв о н ­
ков.

П о с л е д о в а те л ь н о  р е б е н ку  бы ли  в ы п о лн е н ы  
следую щ ие операции: 24.11.97. -  концевая сиг- 
мостомия, 18.12.97. -  сакропром ежностная про- 
к то п ла сти ка , 17.04.98  -  дв усторонняя  на дв е р т- 
лужная остеотом ия, пластика лонного сочленения 
и первичная пластика МП собственными тканями,
1 1 .0 5 .9 9 . -  у д а л е н и е  м е та л л о к о н с тр у к ц и й ,
24 .0 5 .9 9 . -с и гм о -с и гм о а н а с то м о з  «кон ец  в ко ­
нец». Но та к  как у девочки было недержание мочи 
и малый объем МП -  6.04.00. была выполнена ци- 
сто п ла сти ка  сегм ентом  подвздош ной киш ки. Ап - 
пендикоцистостом ия. П ластика пупка.

При очередном осмотре в ДХЦ у больной были 
выявлены камни МП, и 6.11.02. была выполнена 
цистолитотом ия.

При обследовании 25.05.06. объем МП -  450 
мл. Катетеризирует МП сам остоятельно через 4 -
5 часов (рис. 5).

Вы воды
1. Операция М итрофанова обладает рядом пре­

им ущ еств перед другим и видами вм еш ательств . 
Она технически проста, а 40 обеспечивает надеж ­
ную управляемую  цистостому, что позволяет изба ­
вить детей от недержания мочи и социально реа­
билитировать их.

2. Прерывистая катетеризация МП и операции, 
основанные на принципе М итрофанова, являются 
обы чны м и в м е ш а те ль с тв а м и  при н е д е р ж а н и и  
мочи.
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Рис. 5. Больная Л. через 6 лет 
после цистопластики
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