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АННОТАЦИЯ

Цель: оценить функциональные результаты и качество жизни детей после хирургической коррекции лонного диастаза
при экстрофии мочевого пузыря.
Материалы и методы: Проанализированы результаты лечения 44 детей, оперированных в 2021–2026 годах. Качество
жизни и удовлетворённость оценивали анкетированием родителей 41 ребёнка, а у 11 детей старшего возраста дополни-
тельно собственной оценкой ребёнка; учитывали удержание мочи, ёмкость мочевого пузыря, частоту инфекций и влияние
на повседневную жизнь.
Результаты: Полностью или в основном удовлетворены операцией оказались 39 из 41 родителя (95,2%). Ёмкость мо-
чевого пузыря возросла с нулевых исходных значений до медианы 38,5 мл по УЗИ и 47 мл по цистограмме (p<0,005),
удержание мочи составило по медиане 40 минут, инфекции мочевых путей отсутствовали у 84,8% детей. Собственная
оценка детей была строже родительской: максимальную удовлетворённость отметили 36,4% детей против 75,6% родите-
лей.
Выводы: Коррекция диастаза улучшает функциональный статус и восприятие результата семьёй, однако более строгая
самооценка детей и сохраняющееся недержание подчёркивают необходимость длительного сопровождения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА экстрофия мочевого пузыря; лонный диастаз; качество жизни; удержание мочи; удовлетворённость;
дети
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ABSTRACT

Objective: To assess the functional outcomes and quality of life of children after surgical correction of pubic diastasis in bladder
exstrophy.
Materials and Methods: The outcomes of 44 children operated on in 2021–2026 were analysed. Quality of life and satisfaction
were assessed by a questionnaire completed by the parents of 41 children, and in 11 older children additionally by the child’s own
rating; urinary continence, bladder capacity, infection rate and impact on daily life were taken into account.
Results: Fully or mostly satisfied with the operation were 39 of 41 parents (95.2%). Bladder capacity increased from zero
baseline values to a median of 38.5 mL on ultrasound and 47 mL on cystography (p<0.005), continence reached a median of 40
minutes, and urinary tract infections were absent in 84.8% of children. The children’s own rating was stricter than the parental one:
maximum satisfaction was reported by 36.4% of children versus 75.6% of parents.
Conclusions: Correction of the diastasis improves functional status and the family’s perception of the result, yet the children’s
stricter self-assessment and residual incontinence emphasise the need for long-term follow-up.
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1 ВВЕДЕНИЕ
Хирургическая коррекция лонного диастаза при экстро-
фии мочевого пузыря, редком пороке развития [8], пре-
следует функциональную цель: от полноты сведения
лонных костей и восстановления тазового дна зависят
удержание мочи и повседневная жизнь ребёнка [5, 6, 11].
Отдалённые обзоры показывают, что у взрослых паци-
ентов удержание мочи, половая функция и социальная
адаптация остаются ведущими проблемами, а часть труд-
ностей сохраняется на протяжении жизни [10, 12, 16].
Поэтому оценка результата не может ограничиваться ана-
томическим сведением и требует учёта функционального
статуса и качества жизни.

Публикаций, оценивающих качество жизни детей по-
сле коррекции диастаза в странах Центральной Азии,
практически нет [1, 2]. Цель работы состояла в том, что-
бы оценитьфункциональные результатыи качествожизни
детей после хирургической коррекции лонного диастаза,
а также сопоставить оценку родителей с собственной
оценкой ребёнка.

2 МАТЕРИАЛ ИМЕТОДЫ
Проанализированы результаты лечения 44 детей с экс-
трофией мочевого пузыря, оперированных в Националь-
ном детском медицинском центре с 2021 по 2026 год.
Основным методом коррекции служила передняя остео-

томия подвздошных костей с предоперационным 3D-
проектированием и дифференцированным выбором фик-
сации [3, 9, 15]. Функциональный результат оценивали
по ёмкости мочевого пузыря (ультразвуковое исследова-
ние и цистография), удержанию мочи по длительности
сухого промежутка, состоянию верхних мочевых путей и
частоте инфекций [4].

Качество жизни и удовлетворённость изучали анке-
тированием. Анкету заполнили родители 41 ребёнка,
а 11 детей старшего возраста дополнительно оценива-
ли результат самостоятельно. Анкета охватывала удо-
влетворённость операцией, частоту мочеиспускания и
дневное подтекание, ночное недержание, использование
подгузников, частоту инфекций мочевых путей и вли-
яние состояния на повседневную и социальную жизнь.
Статистическую обработку вели непараметрическими
методами и критерием 𝜒2; различия считали значимыми
при p<0,05.

3 РЕЗУЛЬТАТЫ
Полностью или в основном удовлетворены операцией
оказались 39 из 41 родителя (95,2%): очень довольны
31 (75,6%), довольны 8 (19,6%); по одному наблюде-
нию пришлось на частично довольных и недовольных.
Распределение показателей качества жизни по данным
анкетирования приведено в таблице 1.

Таблица 1. Показатели качества жизни по данным анкетирования

Показатель Распределение, абс. (%)

Удовлетворённость родителей: очень доволен / доволен 31 (75,6) / 8 (19,6)
Частота мочеиспускания днём: нормальная / учащённая 15 (44,2) / 18 (52,9)
Дневное подтекание: нет / редко / часто 4 (11,8) / 14 (41,2) / 16 (47,1)
Ночное недержание: отсутствует / иногда / постоянно 3 (8,8) / 21 (61,8) / 10 (29,4)
Использование подгузников: нет / иногда / постоянно 3 (8,8) / 16 (47,1) / 15 (44,2)
Инфекции мочевых путей: нет / 1–2 раза 28 (84,8) / 5 (15,2)

Функциональная сторона подтвердила пользу коррек-
ции. Ёмкость мочевого пузыря возросла с нулевых ис-
ходных значений до медианы 38,5 мл по УЗИ и 47 мл
по цистограмме (p<0,005), удержание мочи составило по
медиане 40 минут, раздельная функция почек осталась
сохранной. Инфекции мочевых путей отсутствовали у
84,8% детей. У шести детей выполнен плановый второй
этап коррекции в среднем через 14 месяцев, при этом
ёмкость мочевого пузыря продолжала увеличиваться до
99,7 мл по УЗИ, что отражает дальнейшее формирование
резервуара по мере роста ребёнка.

Собственная оценка детей оказалась строже родитель-
ской. Среди 11 детей старшего возраста очень довольны
результатом были четверо, довольны трое, частично до-
вольны трое и недоволен один. Максимальную удовлетво-
рённость отметили 36,4% детей против 75,6% родителей
(рисунок 1). По группам фиксации распределение удо-
влетворённости значимо не различалось: в I и II группах
преобладала высокая оценка, а в III группе с исходно
тяжёлыми формами чаще встречалась частичная удовле-
творённость (𝜒2 = 6, 9; df=6; p>0,05).
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Рисунок 1. Удовлетворённость результатом операции: оценка родителей и собственная оценка детей старшего возраста (доля
ответов, %).

4 ОБСУЖДЕНИЕ
Высокая удовлетворённость родителей согласуется с дан-
ными о том, что коррекция диастаза с восстановлением
тазовой опоры улучшает функциональный статус ребёнка
[7, 13]. Вместе с тем анкетирование выявило сохраняющи-
еся дневное подтекание и ночное недержание у значитель-
ной части детей, что отражает известную особенность
экстрофии: удержание мочи формируется годами и через
несколько этапов, а анатомическое восстановление само
по себе его не гарантирует [10, 11].

Практически важным оказалось расхождение между
оценкой родителей и собственной оценкой ребёнка. Дети
школьного возраста судят свой результат строже, по-
скольку ежедневно сравнивают себя со сверстниками,
и родительская удовлетворённость может маскировать
сохраняющуюся проблему. Это согласуется с обзорами
качества жизни у подростков и взрослых, где психо-
социальная адаптация и восприятие собственного тела
выходят на первый план [12, 16]. Опорно-двигательный
компонент, связанный с состоянием тазового кольца и
тазобедренных суставов, также вносит вклад в качество
жизни и требует наблюдения [14].

Полученные данные подчёркивают ценность длитель-
ного сопровождения и организованного перехода паци-
ентов во взрослую сеть помощи [10, 12].

4.1 Ограничения
Материал собран в одном центре, использован неспеци-
фический опросник, а срок наблюдения не позволяет
окончательно судить об отдалённом удержании мочи и
качестве жизни во взрослом возрасте.

5 ВЫВОДЫ
1. Удовлетворённость родителей результатом коррекции
лонного диастаза составила 95,2%, что отражает улучше-
ние функционального статуса и восприятия результата
семьёй.

2. Функциональный результат подтверждён ростом

ёмкости мочевого пузыря до 38,5 мл по УЗИ и 47 мл по
цистограмме (p<0,005), удержанием мочи по медиане 40
минут и отсутствием инфекций мочевых путей у 84,8%
детей.

3. Собственная оценка детей строже родительской:
максимальная удовлетворённость отмечена у 36,4% де-
тей против 75,6% родителей, что требует учёта мнения
ребёнка при оценке исхода.

4. Сохраняющееся недержание и более строгая само-
оценка детей обосновывают необходимость длительного
диспансерного наблюдения и организованного перехода
во взрослую сеть помощи.
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