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 (57) Изобретение относится к медицине, а именно 

к детской урологии и может быть использовано 

для лечения экстрофии мочевого пузыря у детей.  

Целью изобретения является сближение и 

фиксация лонных костей, после цистопластики по 

поводу экстрофии мочевого пузыря у детей с ис-

пользованием фиксатора лонных костей, который 

дает возможность сблизить лонных костей, снима-

ет натяжение мобилизированных сфинктеральных 

мышц шейки вновь сформированного мочевого 

пузыря.  

Суть предложенного способа сближения и 

фиксации  лонных костей заключаются в том, что 

острыми изогнутыми частями фиксатора прикреп-

ляется к лонными костями, затем с помощью раз-

двигающих сближающих механизмов, осуществля-

ется сближение лонных костей. 

Преимущество данного изобретения за-
ключается в том, что  хирург визуально выпол-
няет операцию, техника выполнения прост, 
предотвращаются осложнения, такие как рас-
хождение швов и рецидив заболевания.  
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Изобретение относится к медицине, в част-

ности к хирургии, и используется для фиксации 

лонных костей при экстрофии мочевого пузыря 

(ЭМП) у детей.  

Известен способ фиксации лонных костей 

двумя лавсановыми или проволочными швами. 

Фиксация лонных костей по этому способу осу-

ществляется надавливанием на кости таза с обеих 

сторон, с последующим их  фиксированием  

двумя лавсановыми или проволочными швами 

детям, первые полгода жизни [1,4].  

Известен так  же способ фиксации лонных 

костей, после различных способов остеотомий-

надвертлужная горизонтальная остеотомия, за-

ключающаяся в горизонтальном рассечении 

подвздошных костей.  

В тело лобковых костей сверху вниз завин-

чиваются по одному шурупу, после чего лонное 

сочленение фиксируется 8-образными проволоч-

ными швами. Фрагмент таза фиксируют 2 спи-

цами с обеих сторон или передней двусторонней 

остеотомией верхних ветвей лонных костей с 

фиксацией лонного сочленения циркулярным 

швом [2,5].  

Недостатками перечисленных способов 

фиксации лонных костей является сложность их 

применения, травматичность, развитие гнойных 

осложнений костей, расхождение или прорезы-

вание швов и рецидив заболевания.  

Наиболее близким к предлагаемому способу, 

по технической сущности, является применение 

устройства дозированного  фиксатора лонных 

костей, состоящее из 2 полосок из нержавеющей 

стали, 2 крепежных стержней из нержавеющей 

стали, 4 крепежных гаек из нержавеющей стали 

[3].  

Способ применения заключаются в том, что 

после цистопластики  мочевого пузыря местны-

ми тканями, устройство  прикрепляют острыми 

изогнутыми полосками к лонным костям. 

Далее полоски из нержавеющей стали со-

единяются крепежным стержнем, и закручивани-

ем гайками, удерживаются на максимально 

сближающем лонные кости  расстоянии, в ре-

зультате чего, напряжение мобилизованных 

сфинктеральных мышц шейки мочевого пузыря 

снимается.  

Недостатком данного способа является 

сложность в применении из-за множества его 

составных частей.  

Способ сближения и фиксации  лонных ко-

стей при цистопластике экстрофии мочевого 

пузыря у детей осуществляется применением 

устройства для сближения и фиксации  лонных 

костей, состоящее из 2 полосок из нержавеющей 

стали, 1 крепежный  стержень с зубчатыми рез-

бами  из нержавеющей стали, который прикреп-

лен одной полоской к нему, а другая полоска 

свободно перемешается с ручкой. Сущность 

предложенного нами способа  сближения и фик-

сации  лонных костей с применением фиксатора 

заключаются в том, что после освобождения 

распластанных фиброзно-измененных сфинкте-

ральных мышц шейки вновь сформированного 

мочевого пузыря, осуществляется прикреплени-

ем к лонным костям острых изогнутых концов  

фиксатора, с последующим регулированием раз-

бегания между ними с помощью раздвигающих-

ся сближающих механизмов. В результате,  

диастаз лонных костей  уменьшается, снимается 

натяжение линий швов шейки мочевого пузыря, 

надёжно удерживается  расстояние на 

установленном уровне. 

Целью изобретения является  максимальное 

сближение и фиксация  лонных костей после  

цистопластики  экстрофии мочевого пузыря у 

детей с применением  фиксатора  лонных костей, 

позволяющее  снять  напряжение мобилизиро-

ванных  сфинктеральных мышц шейки вновь 

сформированного мочевого пузыря.  

Таким образом, предотвращается опасность 

расхождения швов шейки вновь сформированно-

го мочевого пузыря. За 15-20 дней мобилизован-

ные мышцы сфинктера шейки мочевого пузыря, 

в расслабленном состоянии,  восстанавливают 

сфинктеральную функцию, что   способствует 

удержанию мочи в послеоперационном периоде.  

Данный способ применен у 2 детей. После-

операционный период протекал гладко. 

Техника операции. Одним из этапов цисто-

уретропластике является освобождение дисталь-

ных концов лонных костей от мягких тканей. 

Наряду с освобождением и мобилизацией 

экстрофированного мочевого пузыря, освобож-

даются дистальные концы лонных костей на 2-3 

см. Затем выполняется цистоуретропластика. 

Следующим этапом прикрепляются бранши фик-

сатора  к лонным костям, закручивая гайки, 

сближая лонные кости друг к другу. Отведение 

мочи осуществляется разработанными нами дре-

нажами. 

Устройство представлено схематическими 

фигурами в разобранном и собранном виде, а 

также при выполнении операции (Фиг.1,2).  

Преимуществом данного изобретения яв-

ляется, то, что, хирург визуально выполняет опе-

рацию, техника выполнения,  атравматична и  

проста, тем самым предотвращает такие ослож-

нения, как травматические остеомиелиты, рас-

хождение швов и рецидив заболевания.   

Пример. Больная  М.Ш., история болезни № 

3095, возраст 10-лет. Поступил в клинику дет-

ской хирургии с жалобами, на опухолевидное 

образование в нижней части передней брюшной 

стенки, покраснение кожных покровов, выделе-

ние мочи из нижней границ образования. 
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Из анамнеза, известно, что ребёнок болен с 

рождения, находился на учете у детского хирурга 

по места жительства по поводу основного забо-

левания, поступил в клинику, был госпитализи-

рован. Хирургический статус при осмотре в об-

ласти мочевого пузыря: отмечается опухолевид-

ное образование размером 4х4 см на поверхно-

сти, его предотвращение похоже на кожу в пре-

делах 2х2 см, имеет слизистые оболочки папи-

ломатозного перерождение. Из нижней границы 

которого выделяется порциями моча. Наружные 

половые органы недоразвиты, половые губы 

деформированы. Больному  проведено клинико-

лабораторное и рентгеноурологическое исследо-

вание. Со стороны анализа  крови отмечалось 

снижение клеточного и гуморального иммуните-

та, а также гипоалбуминемия, которые до опера-

ции корригировали. На в/в урографии выдели-

тельная функция почек сохранена. Больному, 

после подготовки произведена операции цисто-

сфинктеро-уретропластика с фиксацией лонных 

костей предложенной методикой. Послеопераци-

онной период протекал гладко, заживление ран 

первичным натяжением, швы сняты на 10-12, а 

устройство на 16 сутки после операции. Больная 

выписана в удовлетворительном состоянии
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Способ сближения и фиксации  лонных костей 

при цистопластике  экстрофии мочевого пузыря у 

детей, включающий  прикрепления острых изогну-

тых полосок устройства, соединенных крепежным 

стержнем отличающееся тем, что   после осво-

бождения распластанных фиброзно-измененных 

сфинктеральных мышц шейки вновь сформиро-

ванного мочевого пузыря, осуществляют прикреп-

ление к лонным костям острых изогнутых концов  

фиксатора, с последующим регулированием разбе-

гания между ними с помощью раздвигающихся 

сближающих механизмов. 
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Фиг. 1. Общий вид устройства в разобранном и в собранном  виде 
 

 

 

                  
 

   

Фиг. 2.   Общий вид устройство после применение  у больного 

      


