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ментам и может быть использовано для сближения 

расхождения и фиксации лонных костей при экстро-

фии мочевого пузыря (ЭМП) у детей. 

Экстрофия мочевого пузыря (ЭМП) представляет 

собой аномалию развития мочевого пузыря (МП), 

выражающегося в отсутствии передней стенки нижней 

половины живота и передней стенки МП. Это уродство 

сочетается с зписпадией и расхождением лобкового 

симфиза. 

Успех хирургического лечения ЭМП во многом 

зависит от восстановления правильного взаимоот-

ношения симметричных костей таза. Известны 

многочисленные устройства для сближения и фикса-

ции лонных костей [1,2]. Известно устройство для 

коррекции таза - это фиксация лонных костей двумя 

лавсановыми лигатурами в первые полгода жизни [3,4]. 

Известно также устройство фиксации лонных 

костей после различных способов остеотомии - это 

надвертлужная горизонтальная остеотомия, за-

ключающаяся в горизонтальном рассечении под-

вздошных костей. В тело лобковых костей сверху 

вниз завинчиваются по одному шурупу, после чего 

лонное сочленение фиксируется 8-образными про-

волочными швами [4, 5]. Фрагмент таза фикси-

руют 2-мя спицами с обеих сторон или передней 

двусторонней остеотомией верхних ветвей лонных 

костей фиксацией лонного сочленения циркулярным 

швом. 

Однако предложенные устройства сопостав-

ления и фиксации лонных костей не лишены серьёз-

ных недостатков: при ушивании лонных костей лавса-

ном или капроном происходит прорезывание с после-

дующим расхождением лонных костей и швов раны 

мочевого пузыря; задняя остеотомия крестцово-

копчикового сочленения приковывает детей в постель 

на длительное время, сопровождающаяся гнойным 

осложнением. Эти методы не нашли своего широко-

го применения еще из-за возникновения травмати-

ческого остеомиелита тазовых костей. 

Наиболее близким к предлагаемому устрой-

ству, по технической сущности является примене-

ние спице-стержневого аппарата, состоящий из 

парных металлических стержней с зажимами - 2 

шт., между ними соединяющий стержень с резьбой 

и самосверлящие спицы - 4 шт. После остеотомии 

седалищных костей через передненижние ости 

подвздошных костей в их тело спереди назад на 

глубину 6 см устанавливают две самосверлящие 

спицы, на которые закрепляют металлические 

стержни с зажимами во внешней опоре аппарата с 

помощью соединяющего стержня с резьбой, затем 

закручивают и сближают лонные кости [3]. 

Таким образом, недостатками перечисленных 

устройств фиксации лонных костей являются: 

сложность их применения, травматичность, разви-

тие гнойных осложнений, остеомиелит костей таза, 

кровотечение, расхождение или прорезывание 

швов и рецидив заболевания. 

Целью изобретения является снижение трав-

матичности при фиксации и сближении расхожде-

ний лонных костей при экстрофии мочевого пузы-

ря. 

Эта цель достигается тем, что устройство вы-

полнено из нержавеющей стали и состоит из 2-х 

острых изогнутых полосок, 2-х крепёжных стерж-

ней и 4-х крепёжных гаек. 

Устройство представлено схематическими 

фигурами в разобранном, собранном виде и при 

выполнении операции (фиг. 1, 2, 3, 4). 

Фиг. 1 - устройство представляет собой по-

лоски из нержавеющей стали 2 шт.; крепёжный 

стержень из нержавеющей стали 2 шт.; крепёжная 

гайка из нержавеющей стали 4 шт. Фиг. 2 - общий 

вид устройства в собранном виде для сближения и 

фиксации лонных костей при цистопластике по 

поводу ЭМП представлен в виде схематического 

рисунка. На Фиг. 3 и 4 устройство изображено при 

и после выполнения операции. 

После освобождения распластанных фиброз-

но-измененных сфинктеральных мышц шейки 

вновь сформированного мочевого пузыря с помо-

щью устройства осуществляется прикрепление 

острыми изогнутыми полосками из нержавеющей 

стали к лонным костям. 

Далее полосовая нержавеющая сталь соединя-

ется крепёжным стержнем №4 и закручивая гайки 

удерживается на максимально сближенном рассто-

янии между лонными костями, в результате чего, 

напряжение мобилизованных сфинктеральных 

мышц шейки мочевого пузыря снимается. Начиная 

со второго дня после операции ежедневно гайки 

затягиваются на 2-3 мм до сближения лонных ко-

стей от 6-8см с диастазой до 2-Зсм в течение 15-20 

дней. 

Таким образом, предотвращается опасность 

расхождения швов шейки вновь сформированного 

мочевого пузыря. За 15-20 дней мобилизованные 

мышцы сфинктера шейки мочевого пузыря в рас-

слабленном состоянии восстанавливают сфинкте-

ральную функцию шейки мочевого пузыря, и спо-

собствуют удержанию мочи в послеоперационном 

периоде. 

Предложенный «фиксатор лонных костей» 

устанавливается на 1-1,5 месяца. Данная операция 

был применена у 2 детей. Послеоперационный 

период протекал гладко. 

Техника операции. Одним из этапов цисто-

уретропластики является освобождение дисталь-

ных концов лонных костей от мягких тканей. 

Наряду с освобождением и мобилизацией экстро-

фированного мочевого пузыря, освобождаются 

дистальные концы лонных костей на 2-3 см. Затем 

выполняется цистоуретропластика. Следующим 

этапом прикрепляются бранши фиксатора к лон-

ным костям и, закручивая гайки, тем самым сбли-

жают лонные кости друг к другу- Отведение мочи 

осуществляется разработанными нами дренажами. 
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Преимуществом данного изобретения являет-

ся то, что, используя предложенное устройство, 

хирург визуально выполняет операцию, тем самым  

предотвращает такие осложнения, как травматиче-

ские остеомиелиты, кровотечения, расхождение 

швов и рецидив заболевания. 

 
 
 
 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

 
Дозированный фиксатор лонных костей, со-

стоящий из крепёжных стержней, отличающийся 

тем, что выполнен из нержавеющей стали и до-

полнительно снабжен двумя острыми изогнутыми 

полосками и четырьмя крепёжными гайками. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Компьютерный набор:  Назарова Дж.Д. 

__________________________________________________________________________ 

Заказ                             Тираж                                   Подписное 

Национальный патентно-информационный центр РТ 

734042, г. Душанбе, ул. Айни, 14а.  

ДОЗИРОВАННЫЙ ФИКСАТОР ЛОННЫХ КОСТЕЙ ПРИ ЦИТОПЛАСТИКЕ  



ПО ПОВОДУ ЭКСТРОФИИ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ У ДЕТЕЙ 

 

 
 

 

Фиг. 1 

 

 

 

Фиг. 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДОЗИРОВАННЫЙ ФИКСАТОР ЛОННЫХ КОСТЕЙ ПРИ ЦИТОПЛАСТИКЕ  



ПО ПОВОДУ ЭКСТРОФИИ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ У ДЕТЕЙ 

 


