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РЕПРОДУКТИВНАЯ ФУНКЦИЯ ЖЕНЩИН ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ПЕРИТОНИТА  
И КОРРЕКЦИИ АНОРЕКТАЛЬНЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ

Ю.Г. Дегтярев 
Белорусский государственный медицинский университет

Аноректальные пороки (АРП) являются редкими и сложными пороками развития нижних отделов 
желудочно-кишечного тракта и мочеполовых путей, встречающимися в 1 случае на 3500–5000 живорожден-
ных. Медицинский и технический прогресс привели к высокой выживаемости и увеличению продолжитель-
ности ожидаемой взрослой жизни. Основной результат обоснованно направлен на способность контролиро-
вать удержание и выделение каловых масс. Обеспечение функции удержания каловых масс прямой кишкой 
является сложной задачей, и некоторые дети остаются чистыми только благодаря процессу контролируемого 
запора или формированию колостомы. В то же время часто дети имеют проблемы с мочеиспусканием, страдая 
недержанием мочи и невозможностью опорожнить мочевой пузырь, особенно при затруднении мочеиспуска-
ния важно сохранить функции почек.

Проведено несколько исследований по вопросам недержания  мочи и кала в раннем детстве. Менее из-
учен вопрос, в какой степени успешна хирургическая реконструкция, проведенная у взрослых. Взрослые ожи-
дают сохранение половой и фертильной функции, но малоизвестно о возможных осложнениях, связанных с 
рождаемостью и сексуальным здоровьем.

С учетом демографической ситуации в РБ в настоящее время проблема репродуктивного здоровья явля-
ется одним из приоритетных социальных направлений. В хирургии детского возраста причинами, приводящими 
к репродуктивным проблемам у женщин, являются перитонит и врожденная патология аноректальной области.

Цель работы — анализ отдаленных результатов лечения девочек с аноректальными пороками развития, 
аппендикулярным и первичным перитонитом, сравнение результатов в этих группах.

Материал и методы. Для определения фертильности было проведено исследование в группе взрос-
лых женщин, которые в детстве были оперированы по поводу перитонита, и среди пациенток, которые в дет-
ском возрасте были оперированы в ДХЦ 1-й ГКБ г. Минска по поводу врожденных аноректальных аномалий 
в 1980–1984 гг. На момент операции их возраст составил от 1 до 14 лет. 

Из базы данных были выбраны 84 пациентки с диагнозом «аноректальный порок развития или клоака»  
в возрасте 16 лет и старше. Приглашения на участие в исследовании и подробная информация для пациентов 
были отправлены по почте 225 пациентам. Если не было получено ответа от пациента, то отправляли пригла-
шение повторно. Если ответ не был получен спустя 4 недели, отправляли дополнительное письмо.

Был проведен анкетированный опрос путем рассылки разработанной анкеты для определения социаль-
ного и фертильного статуса пациенток. Для оценки функций были приняты следующие анкеты: социально-
демографические характеристики, сведения о предыдущих хирургических вмешательствах, текущих и пред-
ыдущих отношениях, фертильности, начале половой жизни и описание менструального цикла. При необходи-
мости и возможности со стороны пациенток проводился индивидуальный осмотр совместно с сотрудниками 
отделения или кафедры акушерства и гинекологии БГМУ.

Было получено  114/225 (51%)  ответов; 95 женщинам, согласившимся принять участие в исследовании 
были отправлены анкеты для заполнения; 74 вернули их заполненными. С теми, кто не ответил, связались, но 
они отказались от участия. Таким образом, 74/114 человек, с кем контакт был успешно установлен, вернули за-
полненные по образцу опросники. Средний возраст опрашиваемых составил 22,6 (18–36) года. 

Пациенты были разделены на 2 группы: 1-я группа — женщины, перенесшие в детстве операции по 
поводу перитонита, n=37 (средний возраст — 31,3±7,24 года). Из них диагноз «первичный перитонит» был у 
13 (35,1%) девочек, перитонит на фоне деструктивного аппендицита — у 24 (64,9%). Причем у 15 (62,3%) из 
них он был осложнен местным перитонитом, у 9 (37,7%) — разлитым. Перитонит в возрасте до 10 лет был у 
20 (54%) девочек, старше 10 лет — у 17 (46%) пациенток. 2-я группа — женщины, оперированные в ДХЦ 1-й 
ГКБ г. Минска по поводу врожденных аноректальных пороков, n=34 (средний возраст — 26±3,6 года). Про-
межностная эктопия анального канала была у 20 пациенток (58,8%), эктопия анального канала в преддверие 
влагалища диагностирована у 13 (38,3%) девочек, клоакальная форма атрезии была у 1 (2,9%).

Результаты и их обсуждение. Среди опрошенных пациенток 2-й группы (дети с ВПР) были отмечены 
два случая смерти, что составило 5,8%. 

1. Ребенок А., оперированная по поводу вестибулярной эктопии анального канала, — умерла в возрас-
те 1 год 6 мес. от гнойного миелита. 
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2. Пациентка С., 11 лет, причина смерти — острая почечная недостаточность на фоне хронического пи-
елонефрита.

Изучалась сексуальная сфера, менструальная и репродуктивные функции и социальный статус женщин.
При оценке сексуальной функции получены следующие данные: в группе женщин, перенесших пери-

тонит, жили половой жизнью 36 из 37. Возраст начала половой жизни составил 17,6±1,2 года. После коррек-
ции ВПР: 20 из 22 пациенток жили половой жизнью, но начало половой жизни наступило в 20,3±1,9 года. Бо-
лее позднее начало половой жизни у женщин, перенесших операции по поводу ВПР, вероятнее всего связа-
но с психологическим компонентом, чувством «нетипичности» анатомического строения наружных половых 
органов, косметологическими проблемами, проявляющимися в наличии рубцов на передней брюшной стен-
ке, промежности.

У 3-х (9,4%) пациенток после коррекции аноректальных пороков было выявлено расположение аналь-
ного отверстия впереди от долженствующего места. Это способствовало контаминации влагалища и уретры 
и вызывало у женщин постоянное каломазание и частые инфекции мочевых путей. Наличие переднерасполо-
женного заднего прохода приводило к проблеме полового воздержания в течение длительного периода. У 2-х 
(6,2%) женщин были выявлены осложнения, такие как стеноз (1) и рефистулизация (1), что также приводи-
ло к ограничению в половой жизни. Особенности сексуальной функции отразились и на семейной жизни па-
циенток.

Семейный анамнез. В 67,6% (25 (31,3%) случаев сексуальные отношения с мужчинами не были заре-
гистрированы, в 18,7% (6 женщин) случаев пациентки были замужем, у 18,9% (7 женщин) брак не был заре-
гистрирован, 5 (13,5%) оставались одинокими. Пациентки, перенесшие операции по поводу ВПР аноректаль-
ной области, в 50% (16 женщин) случаев были замужем, 10 — одинокими. 

Образование. Интересные данные выявлены при изучении полученного пациентками образования. 
Среди женщин, перенесших перитонит, у 16 (43,3%) было высшее образование, у 21 — (56,7%) средне-
специальное, т. е. все закончили как минимум средние специальные образовательные учреждения.

Во 2-й группе 14 женщин (43,8%) имели высшее образование, 16 (50%) — средне-специальное, а так-
же 2 (6,2%) имели лишь базовое (средняя школа). Это, вероятно, связано с проблемами социальной адапта-
ции, инвалидизацией пациенток, невозможностью длительное время находиться в коллективе, психологиче-
ской усталостью, стеснением.

Менструальная функция. При изучении менструальной функции оценивались возраст ее наступле-
ния, длительность и продолжительность цикла. Время появления менструаций у пациенток 1-й группы соста-
вило 13,5±2,5 года, 2-й группы — 13,4±2,1 года. Таким образом, данный показатель не зависел от выполнен-
ных операций и послеоперационных осложнений и определялся особенностями индивидуума. 

Нарушение правильных взаимоотношений между различными звеньями, регулирующими процесс 
полового созревания, приводит к нарушению становления менструальной функции у девочек. У пациенток 
1-й группы после перенесенного перитонита нарушение менструальной функции имело место в 7 случаях 
(18,9%). Из них 2 (28,6%) женщины оперировались по поводу деструктивного аппендицита, осложненного 
местным перитонитом, 5 (71,4%) — по поводу первичного перитонита. Первичный перитонит, как последствие 
воспалительных заболеваний тазовых органов значительно чаще приводил к нарушению менструальной 
функции.

У женщин, перенесших операции по поводу ВПР аноректальной области, беременность наступила 
лишь у 10 (31%) пациенток, при том, что желание иметь ребенка отметили 80% респондентов. Нарушение 
репродуктивной функции у этой группы обусловлено анатомической неполноценностью аномальной матки 
и влагалища, а также сопутствующими функциональными нарушениями. При необходимости выполнялось 
ультразвуковое исследование. Были выявлены признаки гипоплазии матки и яичников — у 25%, аномалия 
строения матки (двурогая матка) — у 8,3%. Часто для решения вопроса о выборе способа родоразрешения 
пациентки врачи-гинекологи обращались за советом к детским хирургам, выполнявшим операции по поводу 
коррекции ВПР. Практически всем женщинам, перенесшим операции по поводу ВПР, родоразрешение 
проводилось путем кесарева сечения.

Заключение. В отдаленном периоде после коррекции аноректальных пороков у женщин чаще наблю-
дается: социальная дезадаптация; нарушения менструальной, сексуальной функции; бесплодие.

Перфоративный аппендицит и перитонит, особенно перенесенный в раннем детском возрасте, может 
привести к трубной дисфункции вследствие образования перитонеальных спаек после воспаления и последу-
ющим повышением риска внематочной беременности и бесплодия.

Во время создания колостом при лечении аноректальных пороков развития у девочек ревизия гинеко-
логических структур является обязательной. Выявление тех или иных аномалий необходимо для проведения в 
будущем специальных лечебных мероприятий, способствующих наступлению беременности.
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FEMALE REPRODUCTIVE FUNCTION AFTER SUFFERING PERITONITIS AND CORRECTION  
OF ANORECTAL MALFORMATIONS

Yu.G. Degtyaryov

Anorektal malformation are rare and difficult developmental anomalies of the bottom departments of a 
gastrointestinal path and the urinogenital ways, meeting in 1 case on 3500–5000 live-born. Difficulty of an urination 
it is important to keep functions of kidneys. Research was the analysis of the remote results of treatment of girls with 
anorektalny developmental anomalies, appendicular and primary peritonitis, comparison of results in these groups. 
For determination of fertility research in group of adult women who in the childhood were operated concerning 
peritonitis and at patients who at children’s age were operated in children’s surgical center of Minsk congenital the 
anorektal anomalies in 1980–84 was conducted. At the time of operation their age varied from 1 to 14 years.
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СИСТЕМА МОНИТОРИНГА И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕНАТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ В БЕЛАРУСИ

А.А. Ершова-Павлова, Е.Г. Ильина, Г.А. Карпенко, А.А. Лазаревич, Э.И. Мараховская, И.В. Новикова,  
О.В. Прибушеня, Р.Д. Хмель, И.В. Наумчик

Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя»

В последние десятилетия врожденные пороки развития (ВПР) в мире занимают лидирующее 
положение среди причин мертворождаемости, младенческой и ранней детской заболеваемости, инвалидности 
и смертности, представляя серьезную медицинскую и социальную проблему. Ежегодно с ВПР рождаются 
3–5% детей, из них 1–2% имеют грубые аномалии развития [1]. Причины образования ВПР гетерогенны 
и связаны со многими экзо- и эндогенными факторами [2, 3]. Экзогенные биологические, химические и 
физические факторы достаточно хорошо изучены, эндогенными факторами, приводящими к нарушению 
эмбриогенеза, могут быть материнский сахарный диабет, фенилкетонурия, алкоголизм, дефицит фолиевой 
кислоты. Описаны аномалии развития ЦНС, обусловленные ретиноевой кислотой [2]. ВПР у плода в ряде 
случаев связаны с хромосомными числовыми и структурными аномалиями [4]. В связи с этим определенную 
роль играет возраст родителей, в котором произошло зачатие. Так, у женщин старше 35 лет и мужчин старше 
55 лет значительно увеличивается риск рождения ребенка с хромосомными болезнями, обусловленными 
числовыми изменениями хромосом. У отцов с возрастом повышается риск рождения ребенка с аномалиями, 
обусловленными вновь возникшими доминантными мутациями. При пороках моногенной природы выявлены 
различные мутации, лежащие в основе их развития [3, 5].

ВПР формируются в процессе эмбриогенеза в так называемые тератогенетические терминационные перио-
ды [6]. В связи с их различными сроками для разных форм ВПР ультразвуковая (УЗ) пренатальная диагностика для 
некоторых из них возможна в I триместре, для других представляется осуществимой в более поздние сроки [7, 8]. 

Учитывая повсеместный рост, а также экозависимость ВПР во многих странах мира созданы системы 
мониторинга по слежению за частотой и динамикой аномалий развития. Мониторинг ВПР в республике 
осуществляется в рамках Белорусского регистра ВПР (БР ВПР), функционирующего с 1979 г. и являющегося 
уникальным по широте охвата контролируемых территорий и количеству анализируемых ВПР [9]. Анализ 
компьютеризированной базы данных БР ВПР дает возможность: получать сведения о популяционной 
частоте (ПЧ) и динамике ВПР у населения, проживающего в различных регионах; оценивать вклад программ 
профилактики в снижение частоты рождения детей с ВПР; определять эффективность пренатальной 
диагностики (ЭПД) ВПР [10]; планировать объем необходимой специализированной медицинской помощи; 
изучать этиологию за счет сбора и анализа сведений о воздействии тератогенных эндогенных и средовых 
факторов на организм беременной. Широкий аспект возможностей системы мониторинга в совокупности 
вносит существенный вклад в снижение показателей детской заболеваемости, инвалидности и смертности, 
что и определяет актуальность представленной работы. 

Цель работы — оценка ПЧ и ЭПД ВПР в регионах и республике в целом.
Материал и методы. Для анализа данных о количестве и ПЧ ВПР в Беларуси за 2008–2012 гг. исполь-

зовали компьютеризированную базу БР ВПР. Для ее создания осуществляли сбор сведений о всех нозологи-


