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что в свою очередь приводит к значи-
тельному увеличению общей площади 
уретральной площадки (до 2-3 раз). 
Далее выполняется уретропластика 
на катетере возрастного калибра без 
какого-либо натяжения тканей нео- 
уретры и без риска свищеобразования 
в этом месте. В дальнейшем образо-
вавшийся дефект уретры полностью 
эпителизируется, что снижает вероят-
ность образования свища. Затем ствол 
полового члена закрывается кожными 
лоскутами с крайней плоти. 

Все операции были выполнены под 
оптическим увеличением с использо-
ванием атравматического шовного ма-
териала.

В послеоперационном периоде с це-
лью отведения мочи мы использовали 
полихлорвиниловые уретральные ка-
тетеры. Оптимальным считалось вве-
дение катетера на 1-2 см проксималь-
нее внутреннего сфинктера мочевого 
пузыря, что позволяло производить 
длительное дренировние мочевого пу-
зыря без признаков цисталгии. Транс-
уретральная деривация проводилась в 
течение 10 дней. 

По окончании операции накладыва-
лась марлевая салфетка, пропитанная 
глицерином. После чего накладыва-
лась компрессионная повязка марле-
вым или эластичным бинтом спирале-
видно, от головки полового члена до 
основания. Швы в послеоперационном 
периоде не снимались, ввиду лизиса 
шовного материала, в течение 2-3 мес. 

Результаты исследования. Было 
выполнено 27 уретропластик по Снод-
гроссу. Средний возраст мальчиков 
– 4 года. Предпочтительным возрас-

том для проведения уретропластики 
считается возраст 2 года, поскольку в 
этом случае половой член становится 
несколько больше и пребывание в ста-
ционаре дети переносят легче. Про-
должительность операции в среднем 
составила 55 мин. Эластичная повяз-
ка накладывается на 5 сут. Продол-
жительность катетеризации мочевого 
пузыря 10 дней. Антибактериальная 
терапия в послеоперационном перио-
де проводилась с применением анти-
биотиков широкого спектра. Лечение 
антибиотиками длится до удаления 
катетера, при этом первую инъекцию 
антибиотика проводили перед опера-
цией с целью периоперационной анти-
биотикопрофилактики. Через неделю 
переходили на уросептики, сроком на 
10-14 дней. Средняя продолжитель-
ность нахождения в стационаре после 
операции 12 дней (перевязки, физио-
лечение). Осложнения имели место 
у двух пациентов (7,4%) в виде сви-
ща уретры (1 случай) и меатостеноза  
(1 случай). Этим детям выполнялись 
операции по ушиванию свища и меа-
тотомия (рассечение наружного отвер-
стия уретры). В последующем ослож-
нений не наблюдалось.

Выводы:
1. Метод одноэтапной коррекции 

гипоспадии по Снодгроссу позволяет 
устранить порок развития в ранние 
сроки практически при любой дисталь-
ной и средней форме порока.

2. Коррекция гипоспадии с помо-
щью уретропластики по Снодгроссу 
вызывает послеоперационные ослож-
нения с низкой частотой ( 7,4%).

3. Для послеоперационного отведе-

ния мочи эффективным методом яв-
ляется трансуретральная деривация 
мочи.
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Тератома крестцово-копчиковой 
области является одним из частых 
пороков развития, чаще выявляется 
в периоде новорожденности или ан-
тенатально. При тератомах больших 

размеров проводится пренатальный 
консилиум для определения способа 
родоразрешения. Тератомы преиму-
щественно забрюшинного расположе-
ния могут проявиться позже клиникой 

сдавления прямой кишки или дизури-
ческими симптомами. В большинстве 
случаев диагностика крестцово-коп-
чиковых тератом не вызывает затруд-
нений, как правило, выполняется ран-
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нее оперативное вмешательство [1, 
2]. Дальнейшая тактика решается по 
результатам гистологического иссле-
дования удаленной опухоли. Но кон-
статация доброкачественного вариан-
та опухоли не исключает тщательного 
наблюдения за ребенком, так как, с 
возрастом, встречаются случаи выяв-
ления рецидивной опухоли или отда-
ленных метастазов.

Цель исследования – изучить от-
даленные результаты лечения крест-
цово-копчиковых тератом у новорож-
денных.

Материалы и методы исследова-
ния. За 15 лет (2001–2015 гг.) в хирур-
гическом отделении Педиатрического 
центра РБ №1-Национального центра 
медицины оперировано 10 новорож-
денных по поводу тератомы крестцово-
копчиковой области. Новорожденные 
поступили в возрасте 1–5 сут жизни: 
9 – из роддомов г. Якутска, 1 – транс-
портирован из районной больницы. 
При поступлении всем новорожден-
ным проведены УЗИ опухоли, малого 
таза, МРТ крестцово-копчиковой обла-
сти, взят анализ на уровень АФП. 40% 
тератом были кистозные, 40 – сме-
шанные, в 20% случаев выявлена со-
лидная структура. По классификации 
отмечались варианты: I типа – 10%, II 
– 50, III – 40%, IV тип не выявлен. В 
1 случае тератома крестцово-копчико-
вой области выявлена антенатально 
у девочки из тройни, в связи с незре-
лостью и низким весом ребенка уда-
ление опухоли выполнено в возрасте 
3 нед., остальные новорожденные 
оперированы на 1-й неделе жизни. В 1 
случае на этапе ЦРБ атипичное распо-
ложение тератомы средних размеров 
в ягодичной области новорожденной 
расценено было как постинъекцион-
ный абсцесс и выполнено вскрытие по-
лости опухоли. Девочка санавиацией 
доставлена в Педиатрический центр, 
оперирована на 3-и сут жизни после 
дообследования. 

Результаты и обсуждение. У всех 
детей уровень АФП был повышен и со-
ставил в среднем 1500 МЕ. Операции 
выполнены сакральным поперечным 
доступом с обязательной резекцией 
копчика. По экстренным показаниям 
на 1-е сут жизни оперирован ребенок 
с гигантской тератомой крестцово-
копчиковой области (рис.1), опухоль 
удалена с резекцией копчика без тех-
нических сложностей, гистологически 
установлена зрелая тератома.

Послеоперационные осложнения 
наблюдались в 2 случаях. В первом 
случае произошло подслизистое ра-
нение уретры при установке метал-

лического уретрального катетера, в 
дальнейшем отказались от подобных 
катетеризаций. В другом случае в 
раннем послеоперационном перио-
де открылся свищ прямой кишки по 
послеоперационной ране, во время 
оперативного вмешательства ранение 
кишки не было установлено. Больной 
наложена превентивная колостома, 
свищ прямой кишки закрылся на фоне 
консервативных мероприятий, через 6 
мес. после контрольного МРТ крестцо-
во-копчиковой области и контрастиро-
вания прямой кишки колостома ликви-
дирована. 

В 1 случае гистологически выявле-
на незрелая тератома, ребенку про-
ведена полихимиотерапия, девочка 
наблюдается у онколога. У больного 
после удаления гигантской тератомы 
крестцово-копчиковой области в от-
даленном периоде появился рецидив 
опухоли. Ребенок наблюдался после 
операции: каждые 6 мес. проводился 
осмотр хирурга, онколога, пальцевое 
ректальное исследование, УЗИ про-
межности и забрюшинного простран-

ства. Мальчик поступил в хирурги-
ческое отделение в возрасте 2 лет 
с клиникой рецидивирующей низкой 
кишечной непроходимости, выявлена 
опухоль малого таза, сдавливающая 
прямую кишку, оперирован. Гистологи-
чески установлена опухоль желточного 
мешка, перенес курсы полихимиотера-
пии с летальным исходом.

Представляем клинический слу-
чай тератомы крестцово-копчико-
вой области: девочка оперирована в 
периоде новорожденности по поводу 
тератомы II типа, опухоль удалена 
с резекцией копчика, радикально. Ги-
стологическое заключение – зрелая 
тератома. Уровень АФП до операции 
был умеренно повышен, после опе-
рации отмечено стойкое снижение 
уровня АФП. Ребенок наблюдался у 
детского хирурга, проведено стацио-
нарное обследование в хирургическом 
отделении через 6 мес. после опера-
ции: выполнена МРТ промежности и 
забрюшинного пространства, выяв-
лено небольших размеров (1,5х1,0 см) 
образование по рубцу, онкомаркеры – 

Рис.1. Гигантская тератома крестцово-копчиковой области

Рис.2. МРТ ребенка 1,5 лет: рецидивная опухоль малого таза и промежности
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в пределах возрастной нормы. В воз-
расте 1,5 лет при очередной госпи-
тализации уровень АФП – 46105 МЕ/
мл, жалобы на запоры, дизурические 
явления. При обследовании диагно-
стирован рецидив опухоли в полости 
малого таза с прорастанием в про-
свет нижней	  полой вены, мета-
стазы в легкие, печень, мягкие ткани 
правой ягодичной области (рис. 2, 3).

Таким образом, процент малигниза-
ции в нашем исследовании составил 
30%, в 2/3 случаев из которых озло-
качествление выявлено в отдаленном 
периоде. Учитывая высокий риск ре-

цидивирования и метастазирования 
опухоли в послеоперационном перио- 
де, несмотря на констатацию добро-
качественного варианта образования, 
больные после операции должны в 
обязательном порядке наблюдаться у 
детского онколога. В нашем исследо-
вании все дети в послеоперационном 
периоде были под контролем детско-
го хирурга, 1 раз в 6 мес. проводили 
скрининг АФП, осмотр хирурга, УЗИ 
промежности и забрюшинного про-
странства, а в первые 6 мес. после 
операции – МРТ под общей седацией 
стационарно. 

Выводы:
1. Тератомы крестцово-копчиковой 

области в большинстве случаев диаг-
ностируются антенатально (80% в на-
шем исследовании).

2. Уровень АФП в периоде ново-
рожденности не является диагности-
ческим критерием малигнизации, но 
может служить скрининговым методом 
в послеоперационном периоде.

3. В послеоперационном периоде 
больные должны наблюдаться у дет-
ского онколога при любом гистологи-
ческом заключении, так как высока 
вероятность малигнизации и рециди-
вирования опухоли в последующем.

4. В 30% случаев в нашем исследо-
вании тератома крестцово-копчиковой 
области дала озлокачествление. 
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Рис.3. Отдаленные метастазы в легкие у ребенка 1,5 лет
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Актуальность. В настоящее время 
в современной неотложной абдоми-
нальной хирургии детского возрас-
та проблема образования спаечного 
процесса не утратила своей актуаль-
ности. Несмотря на интенсивное раз-
витие малоинвазивных технологий в 
абдоминальной хирургии, когда при 
помощи высокотехнологичного обору-
дования удалось существенно снизить 
травматичность оперативных вме-
шательств, количество ближайших и 

отдаленных осложнений, вызванных 
спаечным процессом, не уменьшается 
[2]. Около 1% всех госпитализаций в 
стационары хирургического профиля 
и 3% лапаротомий выполняются по 
поводу спаечной болезни, а в 60-90% 
случаев эти процессы являются при-
чиной острой кишечной непроходимо-
сти [4].

По данным литературы [1-6], у 55-
70% пациентов после абдоминального 
хирургического вмешательства разви-

вается спаечный процесс в брюшной 
полости, который способен привести 
к такому грозному осложнению, как 
острая спаечная кишечная непроходи-
мость (ОСКН) [1]. Послеоперационная 
летальность при неблагоприятном те-
чении ОСКН достигает 16-25% [4].

В настоящее время вопрос своевре-
менности диагностики острого спаеч-
ного процесса, несмотря на существу-
ющие рекомендации по диагностике 
спаечной кишечной непроходимости, 
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В статье приводится опыт лечения острой спаечной кишечной непроходимости. Авторами проведен анализ литературных данных 
этиопатогенеза заболевания, изменены сроки рентгенологических исследований, использована диагностическая лапароскопия для 
постановки диагноза и оценки выраженности спаечного процесса у детей. Доказана эффективность использования лапароскопии при 
ургентных воспалительных заболеваниях органов брюшной полости у детей в снижении частоты спаечной кишечной непроходимости, 
приведены схемы профилактики спаечной непроходимости брюшной полости. В результате проведенных мероприятий частота внутри-
брюшных осложнений снизилась в три раза.
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The article describes the experience of treatment of acute adhesive intestinal obstruction. The authors analyzed the literature data of 
etiopathogenesis of the disease, changed terms of radiological investigations, diagnostic laparoscopy is used for diagnosis and assessment 
of severity of adhesions in children. The effectiveness of the using of laparoscopy in urgent inflammatory operations in children in reducing the 
frequency of adhesive intestinal obstruction is proved; diagrams of prevention of adhesion obstruction of the abdomen are given. As a result of 
activities, the frequency of intra-abdominal complications reduced to three times. 
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