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ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С АНОРЕКТАЛЬНЫМИ 
МАЛЬФОРМАЦИЯМИ  И ПАТОЛОГИЕЙ 
МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИТМЫ
TACTICS OF TREATMENT OF CHILDREN WITH ANORECTAL MALFORMATIONS AND PATHOLOGY OF THE URINARY SYSTEM
Аннотация: Проблема лечения детей с аноректальными пороками развития остаётся актуальной до настоящего времени. Располагаем опытом лечения 139 больных с различными анатомическими вариантами аноректальных мальформаций. Из них сформированы 2 идентичные по нозологии и возрастно-половому составу группы пациентов. Основная группа – 74 пациента - обследование и лечение проводились по разработанной нами программе. Контрольная группа – 65 детей – обследование и лечение проводились по традиционным методикам. Внедрение в клиническую практику разработанной программы лечения данного контингента больных позволило сократить количество послеоперационных пиелонефритов – в 3,5 раза, а сроки их купирования – в 2,5 раза.

Ключевые слова: дети, аноректальные пороки развития, патология мочевыделительной системы.
         Annotation: the Problem of treatment of children with anorectal malformations remains relevant to the present. Have experience of treatment of 139 patients with various anatomic variations of anorectal malformations. Of them formed 2 identical nosology and age-sex composition of groups of patients. The main group of 74 patients - assessment and treatment were conducted as we developed the program. Control group – 65 children – assessment and treatment were carried out according to traditional methods. The introduction into clinical practice of the developed program of treatment in this group of patients has reduced the number of postoperative pyelonephritis – 3.5 times, and the timing of their relief – 2.5 times.
        Keywords: children, anorectal malformations, pathology of the urinary system.
Актуальность. Аноректальные пороки развития (АРПР) формируются на ранних стадиях эмбриогенеза (4-12 недели) и вызывают нарушение гомеостаза плода. Достаточно часто - в 54% случаев, они сочетаются с другими пороками развития: деформации дистального отдела позвоночного столба - 16-48% наблюдений;  аномалии развития мочевыделительной системы - 20-54% случаев;  врождённые пороки сердца - 15-22% наблюдений;  множественные - до 2% случаев [1, 3].
Аномалии развития дистального отдела позвоночного столба не затрудняют предоперационную подготовку и послеоперационное лечение детей с аноректальными пороками развития. Некоторые из них (гипоплазия и агенезия копчика) несколько облегчают выполнение радикального этапа оперативного вмешательства, за счёт более лёгкой мобилизации атрезированных отделов толстой кишки. Однако они значительно затрудняют процесс реабилитации данного контингента больных [2, 3].

Пороки развития мочевыделительной системы, особенно связанные с нарушением оттока мочи, значительно затрудняют предоперационную подготовку и послеоперационное ведение детей с аноректальными аномалиями. Обструкция мочевыводящих путей обуславливает развитие интоксикационного синдрома и может ограничивать применение инфузионной терапии [2].

Врожденная патология сердечно-сосудистой системы так же отрицательно влияет на ведение детей с АРПР в предоперационном и послеоперационном периодах, обуславливая развитие сердечно-сосудистой недостаточности и ограничивая возможности проведения интенсивной терапии [1].
Материалы и методы: проведённое клинико-лабораторное изучение состояния мочевыделительной системы (общий анализ мочи, анализы мочи по Нечипоренко и Зимницкому), у больных составивших основную группу, позволили диагностировать пиурию - у 28 детей с аноректальными аномалиями развития, что составило - 37,56% наблюдений.                                                                  
Расширенное урологическое обследование данного контингента больных (ультразвуковое сканирование почек, микционная цистография, экскреторная урография, по показаниям - цистоскопия) позволило установить следующие диагнозы: левосторонний гидронефроз – у 7 больных (9,46% случаев), пузырно-мочеточниковый рефлюкс различной степени выраженности – у 10 детей (13,51% наблюдений), уретерогидронефроз – у 2 пациентов (2,70% случаев), нейрогенный мочевой пузырь – у 5 детей (6,76% наблюдений), агенезия левой почки – у 4 больных (5,13% случаев). Патология мочевыделительной системы не была диагностирована у 46 пациентов с аноректальными пороками развития, что составило - 62,44% случаев.
Детям с аноректальными мальформациями, составившими основную группу, и с сопутствующей урологической патологией, не вызывающей выраженных нарушений уродинамики (с пузырно-мочеточниковым рефлюксом 1-2 степени, нейрогенным мочевым пузырём), в первую очередь проводили оперативную коррекцию  аномалии развития аноректальной зоны. В предоперационном периоде, у этой группы больных проводилась тщательная санация мочевыделительной системы под лабораторным контролем.
Больным с аноректальными агенезиями, составившим основную группу, и сопутствующей урологической патологией обуславливающей выраженное нарушение уродинамики (гидронефроз, пузырно-мочеточниковый рефлюкс 3-4 степени, уретерогидронефроз) после выведения колостомы, первично проводилась хирургическая коррекция аномалии развития мочевыделительной системы. Радикальная коррекция аномалии развития аноректальной зоны проводилась во вторую очередь.

Выбор метода хирургической коррекции аноректального порока развития во всех случаях зависел от его анатомической формы.

Больным с аноректальными пороками развития, составившими контрольную группу, коррекция аноректальной аномалии проводилась первично, без учёта сочетанной патологии мочевыделительной системы, если они не находились в стадии декомпенсации.

Полученные результаты. В качестве критериев эффективности выработанной тактики лечения больных с аноректальными мальформациями были выбраны следующие параметры: частота возникновения послеоперационных пиелонефритов, длительность купирования послеоперационных пиелонефритов.

При проведении сравнительного анализа тяжести течения послеоперационного периода у пациентов с аноректальными пороками развития, в основной и контрольной группах, были получены следующие результаты. Послеоперационный пиелонефрит  был диагностирован - у 3-х больных основной группы, что составило - 4,00% наблюдений. У детей составлявших контрольную группу, пиелонефрит в послеоперационном периоде был диагностирован у 9 больных, что составило - 13,85% случаев.
Длительность лечения послеоперационного пиелонефрита у детей основной группы, составила 6,79±0,14  койко-дней, а у больных контрольной группы - 16,83±0,52 суток.

Различия показателей в сравниваемых группах статистически  достоверны Р<0,001.

Заключение. Приведённые клинико-статистические данные свидетельствуют о более высокой эффективности предложенной тактики хирургического лечения детей с аноректальными агенезиями и сопутствующей патологией мочевыделительной системы. Её применение в клинической практике позволило сократить количество послеоперационных пиелонефритов почти в 3,5 раза, а сроки их купирования практически в 2,5 раза.
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