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Аннотация:
Цель. Анализ эффективности остеотомии таза при экстрофии мочевого пузыря
Материалы и методы. В исследовании были проанализированы данные 30 пациентов с
ЭМП, которые получали лечение в отделении детской урологии Национального детского
медицинского центра в период с 10.2022 по 06.2024 годы. Возраст пациентов варьировал от
3 месяцев до 10 лет. Из них 21 мальчиков (69%) и 9 девочек (31%), гендерное соотношение
составило 2:1. Из этих 30 пациентов 25 прошли хирургическую коррекцию с применением
остеотомию таза по Солтеру с различными вариантами фиксации. 13 пациентам остеотомия и
фиксация таза с помощью спиц и гипсовой повязкой, а 12 пациентам остеотомия и наружная
фиксация (external fixation). Одному пациенту выполнена задняя остеотомия и 4 пациентам
была выполнена современная хирургическая коррекция ЭМП без остеотомии таза.
Результаты. Кратко изложите основные результаты статьи.
Заключение. Остеотомия таза при ЭМП, выполненная в ходе первичного закрытия, дает
несколько преимуществ: сближение симфиза с меньшим натяжением призакрытии брюшной
стенки без необходимости использованияфасциальных лоскутов; Размещение заднего пузырно-
уретрального комплекса глубоко внутри тазового кольца, что увеличивает экскреторное
сопротивление мочевого пузыра; Приведение больших мышц тазового дна к средней линии, где
они могут поддерживать шейку мочевого пузыря и помогать в конечном итоге контролировать
мочеиспускание.

Ключевые слова: экстрофия мочевого пузыря, остеотомия таза, остеотомия таза по Солтеру,
фиксация таза, external fixation.
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Abstract:
Aim. To analyze the effectiveness of pelvic osteotomy in patients with bladder exstrophy.
Materials and methods. This study analyzed data from 30 patients with bladder exstrophy who
received treatment at the Department of Pediatric Urology, National Children’s Medical Center,
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between October 2022 and June 2024. The patients’ ages ranged from 3 months to 10 years. Among
them, 21 were boys (69%) and 9 were girls (31%), with a male-to-female ratio of 2:1. Of these
30 patients, 25 underwent surgical correction with Salter pelvic osteotomy using various fixation
techniques. Thirteen patients received osteotomy followed by fixation with pins and a plaster cast,
while twelve patients underwent osteotomy with external fixation. One patient underwent posterior
pelvic osteotomy, and four patients underwent modern surgical correction of bladder exstrophy
without pelvic osteotomy.
Results. Data from 30 patients (9 girls and 21 boys), with an average age at the time of surgery of
22 months (range: from 3 to 120 months), were analyzed. All patients demonstrated a reduction in
pubic symphysis diastasis, with a mean postoperative distance of 2.8 cm, compared to a preoperative
mean of 6.3 cm, without any signs of non-union. No change in the diastasis of the pubic symphysis
was observed postoperatively. Among the patients who underwent Salter pelvic osteotomy, 13
had bilateral spica casts applied for 2 months, followed by a cradle-type cast for an additional 3
months. Other twelve patients underwent pelvic osteotomy followed by external fixation, which was
maintained during 1.5 or 2 months.
Conclusion. Pelvic osteotomy performed during primary closure in bladder exstrophy offers several
advantages: approximation of the pubic symphysis, allowing for abdominal wall closure with less
tension eliminating the need for fascial flaps; deep placement of the posterior bladder-urethral
complex within the pelvic ring, thereby increasing bladder outlet resistance; approximation of the
major pelvic floor muscles toward the midline, where they can support the bladder neck and assist in
the eventual development of urinary continence.

Keywords: bladder exstrophy, pelvic osteotomy, Salter pelvic osteotomy, pelvic fixation, external
fixation

Введение
Экстрофия мочевого пузыря ЭМП – редкая врожденная патология, представляющая

собой аномалию развития мочевыводящих путей, половых органов, а также костно-мышечного
аппарата, дефект передних отделов тазового кольца с различной степенью расхождения лонных
костей. Причиной ЭМП является нарушение процесса эмбриогенеза – развития плода на
внутриутробном этапе. В результате не заращения брюшной стенки и дислокации внутренних
органов мочевой пузырь смещается за пределы малого таза и располагается снаружи. Точная
причина ЭМП неизвестна [3].

Частоту ЭМП оценивают приблизительно в 2,15 случаев на 100 000 новорожденных
[2,6], а распределение между мальчиками и девочками составляет от 2,3:1 до 6:1. Степень
тяжести ЭМП может существенно варьироваться, однако все случаи заболевания нуждаются
в хирургическом лечении. При рентгенографическом исследовании таза здоровых людей
определяется диастаз между лобковыми костями за счет хрящевых и соединительно-тканных
структур, формирующих лобковый симфиз. В зависимости от возраста и индивидуальных
особенностей рентгенографически определяемый межлонный диастаз в норме составляет от
0,4 до 1 см, при этом, целостность тазового кольца не нарушена. ЭМП всегда сопровождается
диастазом лобковых костей более 3 см требующим хирургической коррекции. Диастаз между
ними может достигать 14 см [2]. Причем лонные кости, по данным КТ, укорочены на 30% [5], с
чем связано остаточное расхождение лона после оперативного лечения. Таз распластан во
фронтальной плоскости, что приводит к латерализацию и ретроверсию вертлужных впадин.
Нижние конечности избыточно ротированы кнаружи, что приводит к утиной походке.

Эта патология требует комплексного подхода. Остеотомия таза – один из наиболее
эффективных методов устранения диастаза лонных костей, сопоставления мышц и апоневроза
передней брюшной стенки, приближения тазового дна близкого к анатомическому [2]. Од-
но из первых описаний хирургической техники лечения пациентов с ЭПМ, совмещенной
с остеотомией, было предложено Т.Н. Sweetser и соавт. В 1952 г. В методике лечения,
предло- женной авторами, двусторонняя остеотомия подвздошных костей выполнялась за
4-6 дней до основного этапа закрытия мочевого пузыря. В последние десятилетия были
предложены задняя, передняя, надвертлужные и комбинированные двусторонние остеотомии
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таза, связанные с техническими трудностями, частыми неудачами при удержании сведенного
симфиза. Однако раздельное решение проблем, связанных с распластанностью подвздошных
костей, латерализацией и ретроверсией вертлужных впадин, может привести к нарушению
баланса мышц пельвиоторакльной, пелвиофеморальной групп и мышц собственно таза. В итоге
это травматичное вмешательство может привести к нарушениям статодинамических функций
тазового пояса. Несмотря на такие последствия, высокие оценки реконструкции тазового
кольца объясняются не только закрытием передней стенки живота и мочевого пузыря, но и в
заметном улучшении походки.
Материалы и методы

В исследовании были проанализированы данные 30 пациентов с ЭМП, которые получали
лечение в отделении детской урологии Национального детского медицинского центра в период
с 10.2022 по 06.2024 годы. Возраст пациентов варьировал от 3 месяцев до 10 лет. Из них
21 мальчиков (69%) и 9 девочек (31%), гендерное соотношение составило 2:1. Из этих 30
пациентов 25 прошли хирургическую коррекцию с применением остеотомию таза по Солтеру
с различными вариантами фиксации. 13 пациентам остеотомия и фиксация таза с помощью
спицами и гипсовом повязкой, а 12 пациентам остеотомия и наружная фиксация (external
fixation).

Одному пациенту выполнена задняя остеотомия и 4 пациентам была выполнена современ-
ная хирургическая коррекция ЭМП без остеотомии таза. В нашем исследовании диастаз между
лобковыми костями было от 2,8 см до 10 см. Из 30 пациентов 24 пациенты были первичными, а 6
пациенты рецидивами были ранее оперированы в других клиниках. У 13 пациентов отмечалось
дисплазия таза бедренного сустава. Все пациенты проходили клинические и пара клиниче-
ские обследования. При рентгенологическом обследования выполнялась снимки положения
лежа обзорно таза-бедренного сустава и МСКТ. Предоперационное планирование включало
измерения межлонного диастаза. С помощью МСКТ определяли укорочения лонных костей и
распластания таза во фронтальном плоскости, латерализацию или ретроверсию вертлужных
впадин. На основании этих показателей с учётом первоначального показателей определяли
тактику оперативного лечения. Если у пациента диастаз до 3 см и площадь дефекта диаметр
3/2 в таких случаях коррекция таза не требовался.
Результаты

В исследовании были проанализированы данные 30 пациентов (9 девочек и 21 мальчики)
со средним возрастом на момент операции 22 месяцев (3-120 месяцев). Среднее время
наблюдения составило 10 месяца (3-20 месяца). У всех пациентов наблюдалось уменьшение
диастаза лобкового симфиза средняя 2,8 см по сравнению с дооперационным периодом
средняя 6,3см без каких-либо признаков не сращения. 4 пациенты которых оперировали
урологи без остеотомии таза среднее возраст было 4 месяца, а межлонные диастаз был 2,8 до
3,2 см. После операции межлонные диастаз без изменения. Остеотомиями таза по Солтеру
13 пациентам после операции накладывался двухсторонняя кокситная гипсовая повязка
на 2 месяца после на 3 месяца виде кроватки. 12 пациентам остеотомия таза и наружная
фиксация (external fixation) накладывался 1.5-2 месяца. Необходима отметить неоспоримые
преимущества наружнойфиксации (external fixation). 1. Лучшая коррекция 2. Лучшаяфиксация
чем спицы 3. Когда удаляется наружная фиксация без разреза и легкость удаления наружных
фиксаций. 4. Меньшая длительность фиксации чем гипсовая повязка 1,5-2 месяца в наружном
фиксации. 5. Комфортный уход за ребёнком. Но надо отметить, что в одном случи наружная
фиксация расшаталось, но в клинических результатах не отражалось.

Средняя продолжительность операции составила 150 минут у детей, оперированных с
остеотомией таза по Солтеру с фиксацией спицами + кокситная гипсовая повязка, а остеотомия
по Солтеру и наружная фиксация (external fixation) средняя 120 минут у детей. При оценке
осложнений в сроки от 6 до 12 месяца еще у 2 пациентов были осложнения.
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Таблица 1. Распределение пациентов
Table 1. Patient distribution

Количество
пациентов

Средный
возраст в
месяцах

Средный
диастаз до опера-
ция

Средный
диастаз
после операции

Средный
диаметр дифект

Без остеотомии
таза (n=5)

5 4 месяца До 3.0 см Без изменений 1,5х2

С остеотомии та-
за по Солетру и
внутренная фик-
сация + гипсовая
повязка (n=13)

13 21 месяца 6,3см 2,8 см 4х3

С остеотомии та-
за по Солетру
и наружная фик-
сация (external
fixation). (n=12)

12 22 месяца 6,5см 2,5 см 4х3

Клинический пример; Пациент с остеотомии таза по Солтеру и внутренней фиксацией
со спицами Илизарова.

До операции диастаз был 6,30 см после 2,45 см

Клинический пример; Пациент с остеотомией таза по Солтеру и наружной фиксацией
(external fixation).

До операции диастаз был 6 см после 3 см

Заключение
Большое количество публикаций авторов всего мира, различия во взгляах и подходах к

технике хирургической коррекции, ведению послеоперационного периода и оценке успешности
лечения говорят о том, что ЭМП до сих пор остается одним из самых сложнокорригируемых
пороков мочеполовой системы. Остеотомия таза при ЭМП, выполненная в ходе первичного
закрытия, дает несколько преимуществ: сближение симфиза с меньшим натяжением призакры-
тии брюшной стенки без необходимости использования фасциальных лоскутов; Размещение
заднего пузырно-уретрального комплекса глубоко внутри тазового кольца, что увеличивает
экскреторное сопротивление мочевого пузыра; Приведение больших мышц тазового дна к
средней линии, где они могут поддерживать шейку мочевого пузыря и помогать в конечном
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итоге контролировать мочеиспускание. Настоящее время часто используются двусторонняя
передняя безымянная и вертикальная подвздошная остеотомия. Легкость сближения, получае-
мая блогодаря этой комбинированной остеотомии, уменышает натяжение по средней линии
приушивании передней брюшной стенкии заметно снижает частоту расхождения и пролапса
мочевого пузыря. После сведения лона с помощью остеотомии некоторые пациенты могут
самостоятельно начинать и останавливать мочеиспускание (4). Выполнение остеотомии имеет
целый ряд технических особенностей и рисков осложнений, требует привлечения профиль-
ных специалистов ортопедов и большого опыта хирурга. В противном случае риск таких
осложнений, как интраоперационное кровотечение, деформация таза, асимметрия длины
конечностей, и рецидивов кратно возрастает. Кроме того, необходимо отметить, что даже
выполнение остеотомии и мобилизации костей таза не всегда гарантирует полную лобковую
аппроксимацию сведения.
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Сокращения

ЭМП экстрофия мочевого пузыря
МСКТ мультиспиральная компьютерная томография
АПК абдоминальная передняя коррекция
ВПО внешняя (наружная) фиксация таза
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