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сигмовидной кишки. Выздоровление наступило во всех 
случаях.

6. Диагностическая лапароскопия (специфическая), 
направленная на установления патологии толстой кишки.

Стандартным критерием установления диагноза в кли-
нике является рентгенологическое исследование (ирриго-
скопия) в прямой и боковых проекциях, до и после опо-
рожнения кишки, для определения наличия и длины зоны 
аганглиоза. В соответствии с международными стандарта-
ми обязательно подтверждаем диагноз гистохимическим 
исследованием [4]. Трудности в диагностике возникают 
при нейро-интестинальной дисплазии, длительно не функ-
ционирующей толстой кишке. Окончательным методом диаг- 
ностики считаем полнослойную биопсию, которая была 
выполнена двум больным с применением лапароскопии. 
Данное исследование обязательно выполнялось при вы-
ключенной толстой кишке.

Больной Б., 3 года. Диагноз: ВПР, болезнь Гиршпрунга? 
В период новорожденности наложена концевая энтеросто-
ма, в связи с перфорацией восходящей кишки. Обследо-
ван: по данным ирригоскопии диагноз болезни Гиршпрун-
га подтвердить или исключить не удалось из-за длитель- 
но не функционирующей толстой кишки. Гистохимические 
исследования, полученные при лестничной биопсии, так же 
были не информативны. Методом, позволившим поставить 
диагноз и определить тактику лечения, стала полнослой-
ная биопсия толстой кишки, выполненная лапароскопиче-
ски из нескольких участков. По данным морфологическо-
го исследования диагноз болезни Гиршпрунга подтвер-
дился, ребенку выполнена операция Дюамеля-Мартина.

Лапароскопия может быть использована для диагнос- 
тики сопутствующих заболеваний во время выполнения 
этапных операций по поводу коррекции аноректальных по-
роков. В качестве примера приводим следующее наблю-
дение. Ребенок А., 6 мес. Диагноз: МВПР, атрезия прямой 
кишки, аплазия желчного пузыря (по данным УЗИ). Во вре-
мя выполнения заключительного многоэтапного лечения – 

закрытия сигмостомы, выполнена диагностическая ла- 
пароскопия. Трокар фиксирован в верхнем углу после- 
операционной раны, обеспечена герметичность брюшной 
полости, создан карбоперитонеум. При осмотре нижней 
поверхности печени выявлено отсутствие (агенезия) желч-
ного пузыря. В месте долженствующего места нахождения 
желчного пузыря обнаружена лишь артерия желчного пу-
зыря. Диагноз был подтвержден прямой визуализацией.

Во всех случаях применения лапароскопии были до-
стигнуты необходимые результаты. Лапароскопия сопро-
вождалась меньшей интраоперационной кровопотерей, 
менее выраженным болевым синдромом, более ранним 
восстановлением функции желудочно-кишечного трак- 
та. Отмечено снижение риска кишечной непроходимости, 
отсутствие большого послеоперационного рубца. После- 
операционный период протекал гладко, и дети были выпи-
саны домой на 6–10-е сутки. Длительность операции со-
ставила 40–240 минут. Отдаленные результаты лапароско-
пических операций по поводу ВПР аноректальной области 
в настоящее время изучаются и полученные первичные 
данные обнадеживают. Первый опыт выполнения лапаро-
скопии в детской колопроктологии подтверждает результа-
ты ведущих клиник о значительно меньшей степени хирур-
гической агрессии в отличие от традиционных методик [1].
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Целью исследования является оценка эффективности электростимуляции анальных 
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Метод биологической обратной связи является неинвазивным, дешевым и практически 
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Лечение детей с аноректальными пороками разви-
тия остается одной из сложных проблем детской 

хирургии. При атрезиях прямой кишки неудовлетворитель-
ные результаты в отдаленные сроки составляют 20–40%. 
Успех лечения зависит от многих факторов: вида порока, 
степени нарушения анатомических структур, своевремен-
ности и правильном выборе вида оперативного вмеша-
тельства. Следует отметить, что при этой патологии всегда 
имеется неполноценность сфинктерного аппарата прямой 
кишки [7]. Одним из проявлений неудовлетворительных 
результатов лечения данной патологии является недержа-
ние кала. Недержание кала – непроизвольное выхожде-
ние из анального отверстия газов, жидкости или твёрдого 
кала, что является, несомненно, социальной и медицин-
ской проблемой. В качестве консервативного метода 
лечения недержания кала в мире широко используется 
электростимуляция анальных сфинктеров. Этот метод при-
меняется в Детском хирургическом центре (ДХЦ) г. Минска 
с 2002 года. Электростимуляция проводится с помощью 
аппарата «��������������������������������������������������Electronic���������������������������������������� ���������������������������������������incontinence��������������������������� ��������������������������stimulation��������������� 5000». Исполь-
зуется сила тока от 60 до 100 мА, частота тока от 8 до 18 Гц 
в зависимости от степени выраженности недержания кала. 
Длительность процедуры 8–10 минут, курс лечения – 
10 сеансов в течение 10 дней.

Для повышения эффективности лечения в настоящее 
время применяют электростимуляционные методики на ба- 
зе компьютерных систем. Возможность разработки таких 
систем обусловлена применением новейших программно-
управляемых систем с биотехнической обратной связью, 
в основе которых лежит использование самых современ-
ных компьютерных и электронных технологий, схемотехни-
ческих решений и медицинских методик. Системы элект- 
ростимуляции с обратной связью позволяют в режиме 
реального времени осуществлять контроль отдельных фи-
зиологических параметров, в соответствии с которыми 
вырабатывается терапевтическое воздействие. Как пра-
вило, в приборах имеет место сочетание компонентов ле-
чебной аппаратуры и некоторых элементов диагностиче-
ской аппаратуры. 

Лечебный эффект метода БОС основан на восстанов-
лении кортико-висцеральных связей, отвечающих за функ-
цию удержания калового содержимого, т. е обеспечивает 
социальную адаптацию ребенка. Сущность заключается 
в предоставлении пациенту посредством вывода на экран 
компьютерного монитора текущих значений его физиоло-
гических параметров. Применительно к ректальной сти-

муляции, при применении БОС-процедуры возможно са-
мостоятельное произвольное воздействие (сокращение 
или расслабление) определенной мышечной группы, а сле-
довательно и уровень активации той функциональной сис- 
темы, чью активность данная мышечная группа отражает. 

По контуру биотехнической обратной связи передают-
ся электрические параметры, характеризующие биологи-
ческое состояние объекта. На основе данной информации 
в соответствии с целевой функцией автоматически коррек-
тируется в реальном масштабе времени сигнал воздей-
ствия на пациента. Таким образом, осуществляется со- 
гласование параметров биообъекта и технических ком- 
понентов системы, выработка оптимального лечебного 
воздействия. 

В последнее время все более широкое распростране-
ние в клинической практике получает электромиография 
(ЭМГ) с применением различных методов обработки полу-
ченных данных [3]. Главным преимуществом данного мето-
да диагностики можно считать то, что можно оценить со-
стояние мышечного аппарата объективно, т. е. численными 
показателями. В дополнение к получению количественной 
оценки состояния мышц человека, он позволяет понять 
синхронизацию, взаимодействие и роль разных компонен-
тов в обеспечении функционирования различных мышц.

Однако возникает вопрос – насколько по данным 
электромиографии можно судить об эффективности функ-
ции мышечного аппарата прямой кишки и соответственно 
об обеспечении держания каловых масс?

До настоящего времени в оценке результатов лече-
ния у большинства пациентов проводилась только клини-
чески (исчезновение или уменьшение каломазания), что 
носило субъективный и неопределенный характер.

Целью этого исследования была оценка эффективно-
сти электростимуляции анальных сфинктеров с элемента-
ми биологической обратной связи, определенных с помо-
щью сфинктероманометрии, которая напрямую характе-
ризует силу сжатия сфинктеров. Подтвердив с помощью 
сфинктероманометрии положительный результат от элек-
тростимуляции с БОС, мы тем самым доказали бы и досто-
верность электромиографии как метода исследования.

Материал и методы

Для измерения давления в прямой кишке нами было 
изготовлено устройство для сфинктероманометрии. Инту-
бационная трубка модифицирована таким образом, что 
на её конце располагаются два раздуваемых латексных 
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баллончика. С каждым латексным баллончиком посред-
ством трёхканального крана соединена трубка от капель-
ницы, вертикально укреплённая на складной линейке. 
Линейка подвешивается на штатив, при этом её нулевой 
уровень устанавливается в одной плоскости с анальным 
отверстием пациента. Исследуемый лежит на левом бо- 
ку на краю кушетки. Интубационная трубка вставляется 
в анальное отверстие пациента, при этом проксимальный 
баллончик устанавливается на уровне внутреннего аналь-
ного сфинктера (ВАС), а дистальный выполняет роль фик-
сатора. Затем с помощью двух шприцев через трёхканаль-
ные краны в каждый баллончик вводится по 10 мл воды. 
После этого переводится в новое положение трёхканаль-
ный кран из системы проксимального баллончика, вода 
из баллончика выдавливается и поступает вверх по трубке. 
Высота подъёма столбика жидкости в трубке соответствует 
давлению анальных сфинктеров, выраженному в мм вод. ст. 
Использование воды для заполнения латексных баллон-
чиков позволило нам уменьшить цену деления по сравне-
нию с мм рт. ст (1 мм рт. ст. = 13,6 мм вод. ст.) и тем самым 
повысить точность измерения.

При этом нами регистрировались 4 параметра:
а) давление в покое;
б) давление при произвольном сокращении;
в) волевое удержание (давление, создаваемое аналь-

ными сфинктерами при произвольном сжатии с целью 
воспрепятствовать извлечению из прямой кишки запол-
ненного водой латексного баллончика);

г) ректально ингибитоорный рефлекс: помощью шпри-
ца Жане в прямую кишку вводилось 50 мл. воздуха. 

С помощью устройства нами было обследовано 27 де-
тей в возрасте от 6 до 15 лет. Среди них было 17 маль- 
чиков и 10 девочек. Причинами недержания кала были: 
у 14-х детей – функциональный мегаколон, у 5-х – состоя-
ние после хирургического лечения болезни Гиршпрунга 
и у 8-х – состояние после оперативного лечения анорек-
тальных пороков развития. Всем детям проводился курс 
электростимуляции анальных сфинктеров с компонентом 
биологической обратной связи, состоящий из 10 сеансов. 
До первого и после последнего сеанса мы проводили 
сфинктероманометрию.

Лечение проводилось комплексом оборудования для 
биологической обратной связи, которое включает в себя 
БОС-прибор «Стимбос», компьютер с программным обес- 
печением и набор ректальных датчиков. Поводился курс 
терапии с биологической обратной связи 10–15 сеансов 
по 10–20 минут ежедневно с перерывами на выходные 
дни. Начинаем лечение у детей, старше 5 лет. Дети млад-
шего возраста негативно относятся к процедуре, из-за стра- 
ха перед манипуляцией (введения инородного тела в ампулу 
прямой кишки). С детьми старше 5 лет проводится разъяс-
нительная беседа в игровой форме и после этого начи- 
нается сеанс электростимуляции, так как при манипуля-
ции возникают незначительные болевые ощущения.

Cуть метода лечения проктологических пациентов ме-
тодом БОС сводится к постановке пациенту задачи по со-
кращению и удержанию напряжения наружного сфинктера 
прямой кишки в заданном режиме, регистрации с помо-
щью БОС-прибора его электромиограммы при выполне-
нии задачи (с помощью ректального ЭМГ-датчика) и вы- 
вод информации о правильности выполнения упражне- 
ния (реальная миограмма) на компьютер в виде графика 
(для взрослых) либо в игровом виде (для детей). Возврат 
пациенту информации о правильности выполнения зада-
чи позволяет ему сознательно корректировать силу и дли-
тельность сокращения мышцы, что, во-первых, намного по-

вышает эффективность тренировки наружного сфинктера, 
а во-вторых, позволяет восстановить кортико-висцераль- 
ные пути, отвечающие за функцию удержания кишечного 
содержимого. Принимающим и передающим устройством 
является ректальный электрод.

Результаты и обсуждение

В 2002–2014 гг. на стационарном лечении с диагно-
зом каломазание в ДХЦ находилось 82 пациентов. Из них 
40 (48,2%) мальчиков, 42 (51,8%) девочек. Возраст пациен-
тов от 1 до 16 лет. Были выделены 3 группы пациентов: 
1. Дети с функциональным мегаколоном, т. е без опера-
тивного вмешательства в области анальных сфинктеров, 
страдающих каломазанием на фоне упорных запоров. 
2 Дети после хирургического лечения по поводу болезни 
Гиршпрунга. 3. Дети после хирургической коррекции ано-
ректальных аномалий.

Таким образом, пациенты 2 и 3 групп до поступления 
в стационар перенесли операции по поводу разных видов 
аноректальной патологии. Основныеми жалобами роди-
телей было недержание кала у ребенка (60%) и каломаза-
ние (40%).

Задачами лечения являются нормализация кишечного 
транзита, установление рефлекса на дефекацию. Успеш-
ность решения данных проблем определяется как уров-
нем и качеством хирургического восстановительного лече-
ния, так и применением различных видов физиотерапев-
тического воздействия. Для повышения эффективности 
лечения в настоящее время применяют электростимуля-
ционные методики. Традиционные методы стимуляции 
(импульсными токами различной формы, диадинамиче-
скими токами, синусоидальными амплитудно и частотно 
модулированными токами) не решают в достаточной мере 
задачу реабилитации данной группы пациентов. Наиболее 
целесообразно использование внутрикишечной (ректаль-
ной) стимуляции. На протяжении 10 лет для лечения дан-
ной группы пациентов нами использовался аппарат для 
ректальной стимуляции (Electronic incontinence stimulation 
«EIC 5000») фирмы «Dr. Rowedder biomedizinishe Gerate», 
Германия.

Ранее нами анализировался опыт использования элект- 
ромиографии для оценки результатов лечения [1, 3]. По 
данным этого метода исследования, после курса электро-
стимуляции происходит нормализация электрической актив-
ности сфинктеров. По нашим данным, электростимуляция 
анальных сфинктеров оказалась эффективной в 85,7% слу-
чаев. В ряде публикаций последних лет сообщается о до-

Рис. 1. Устройство для сфинктероманометрии
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статочно высокой эффективности этого метода лечения – 
от 60 до 100% в исследуемых группах. Таким образом, по-
лученные нами данные полностью согласуются с литера- 
турными.

При практическом использовании электростимуляции 
с биологической обратной связью пациенту вводился спе-
циальный двухканальный ректальный электрод. Ребенку 
в форме игры ставили задачу по сокращению и удержанию 
напряжения наружного сфинктера прямой кишки в задан-
ном режиме. В режиме реального времени проводилась 
регистрация его электромиограммы при выполнении по-
ставленной задачи (с помощью ректального ЭМГ-датчика). 
Для визуализации осуществлялся вывод информации о пра-
вильности выполнения упражнения на компьютер в виде 
графика (для взрослых) либо в игровом виде (для детей). 
Возврат пациенту информации о правильности выполне-
ния задачи позволяет ему сознательно корректировать 
силу и длительность сокращения мышцы, что, во-первых, 
намного повышает эффективность тренировки наружного 
сфинктера, а во-вторых, позволяет восстановить кортико-
висцеральные пути, отвечающие за функцию удержания 
кишечного содержимого.

Эффективность проведения данного метода лечения 
контролируется с помощью электромиографии. При по-
верхностной ЭМГ отмечается сократительная функция на-
ружного анального сфинктера. Средняя амплитуда была 
равна 300 ± 59 мкВ.

Во время проведения процедуры электростимуляции 
m. Sphincter ani externus прослеживается постепенное 
увеличение биоэлектрической активности стимулируемой 
мышцы (т. е. ее интерференционной ЭМГ) с достижением 
максимальной амплитуды после 15 минут стимуляции. 
Турно-амплитудный анализ достоверно подтвердил эф-
фектвность процедуры.

С помощью сфинктероманометрии определялись объек-
тивные функциональные показатели состояния мышц на-
ружного анального комплекса до выполнения первой про-
цедуры и после окончания курса. Полученные данные 
представлены в таблице 1.

После определения трёх вышеописанных параметров 
с помощью шприца Жане в прямую кишку вводилось 50 мл 
воздуха. При этом у 3-х детей с функциональным мегако-
лоном наблюдался положительный ректоанальный реф-
лекс: вначале повышение давления, вызванное сокра- 
щением наружного анального сфинктера, затем падение 
давления, вызванное расслаблением внутреннего аналь-
ного сфинктера, и возвращение его к базальному уровню. 
У детей с другими заболеваниями реакция внутреннего на 
введение воздуха отсутствовала.

По нашим данным, электростимуляция анальных сфин-
ктеров оказалась эффективной в 85,7% случаев. В ряде 

публикаций последних лет сообщается о достаточно высо-
кой эффективности этого метода лечения – от 60 до 100% 
в исследуемых группах [2, 4, 5, 7, 9]. Таким образом, получен-
ные нами данные полностью согласуются с литературными. 

По данным литературы, у здоровых детей давление 
сфинктеров в покое равно 387,6 ± 13,7 мм вод. ст., а давле-
ние при произвольном сокращении – 731,7 ± 39,4 мм вод. ст. 
[4]. Таким образом, у обследованных нами детей эти пока-
затели были ниже нормы. После сеанса электростимуля-
ции они несколько увеличлись, но номальных значений 
не достигали.

В процессе проведения исследований обработке и ана-
лизу подверглись так же электромиограммы, полученные 
в клинических условиях с использованием разработанно-
го авторами многофункционального комлекса [2, 9, 10], 
адаптированного для спектральной обработки нелиней-
ных сигналов, отображающих биопотенциалы мышц.

Во время произвольного сокращения сигнал электри-
ческой мышечной активности с электродов, подключенных 
к пациенту, поступает через усилитель и аналого-цифровой 
преобразователь (АЦП) в персональный компьютер и под-
вергается спектральной обработке. Сигнал ЭМГ, проходя 
через усилитель, непрерывно оцифровывается с частотой 
48000 Гц с разрядностью 16 бит. В качестве аналого-
цифрового преобразователя (АЦП) использован внешний 
модуль «SB Live! 24-bit», подключенный к ПК по интерфейсу 
USB [11, 12]. Модуль обеспечивает отношение сигнал/шум 
92,5 дБ, гармонические искажения не более 0,007%, по-
зволяет производить оцифровку сигнала по двум каналам 
с частотой до 96 КГц при разрядности 24 бита [7]. Для за-
писи и обработки сигнала ЭМГ использован программный 
комплекс SpectraPRO v 3.32.17 [4]. Данный программный 
комплекс обеспечивает двухканальную запись сигналов 
и их спектральную обработку. Имеется возможность при-
менения различных фильтров, выбора размера БПФ, вы-
бора окна для БПФ, усреднения результатов, вычисления 
спектра отношения двух сигналов, выбора перекрытия 
окон и других параметров [12].

Спектральная обработка проводилась в режиме реаль-
ного времени, при этом пациенты на экране монитора 
оценивали представленную в иллюстративной цветной 
форме силу сокращений мышц, их спектр и/или спектро-
грамму. Сигнал ЭМГ, регистрируемый у пациентов, имеет 
вид, представленный на рис. 2, а. Спектр сигнала, вычис-
ляемый с помощью быстрого преобразования Фурье (БПФ), 
показан на рис. 2, б. На рис. 2, в. представлена спектро-
грамма сигнала ЭМГ, записанного в течение 4-х секунд. 
Пациент по команде врача производил сокращение мышц 
анального сфинктера, удерживание мышцы в сокращен-
ном состоянии, и расслабление мышцы. На спектрограмме 
по оси абсцисс указано время в секундах, по оси ординат – 

Таблица 1. Показатели давления анальных сфинктеров до электростимуляции

Параметры 1 группа 2 группа 3 группа

Давление в покое (мм вод. ст.) 125,00 ± 24,71 111,71 ± 35,10 100,7 ± 26,41

Давление при произвольном сокращении (мм вод. ст.) 208,86 ± 26,90 206,14 ± 52,74 178,13 ± 32,74

Волевое удержание (мм вод. ст.) 315,50 ± 90,52 275,75 ± 41,55 228,14 ± 52,74

Таблица 2. Показатели давления анальных сфинктеров после электростимуляции

Параметры 1 группа 2 группа 3 группа

Давление в покое (мм вод. ст.) 178,0 ± 45,8 167,16 ± 23,6 140,7 ± 34,44

Давление при произвольном сокращении (мм вод. ст.) 216,34 ± 26,90 210,48 ± 23,74 154,13 ± 22,54

Волевое удержание (мм вод. ст.) 334,4 ± 40,23 287,8 ± 38,49 276,14 ± 48,43
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частота (Гц), цвет указывает на уровень сигнала на данной 
частоте. Шкала соответствия цвета уровню сигнала при-
ведена в правой части рисунка (по мере увеличения сигна-
ла цвет изменяется от темно-синего синего (внизу, −70 dB) 
до красного (вверху, −20 dB), в статье приведен черно-
белый вариант).

Как следует из анализа спектра на рис. 2, в, при со-
кращениях мышц наиболее высокий уровень сигнала ЭМГ 
наблюдается на частотах от 50 до 150 Гц. Результаты иссле-
дований (полученные спектрограммы) позволили оценить 
изменение состояния мышечного комплекса в процессе 
курса лечения.

Также исследования показали, что использование 
спектрограмм для анализа процесса сокращения мышц 
анальных сфинктеров позволяет оценить особенности 
сигнала ЭМГ на протяжении всего цикла сокращения 
(произвольное сокращение, удержание в сокращенном 
состоянии, расслабление), что важно для реальной оцен-
ки динамики процесса.

На рис. 3 приведены примеры спектрограмм ЭМГ па-
циентов с различными нарушениями функции сфинкте- 
ров прямой кишки. Показаны по 2 цикла «сокращение-
расслабление», каждый длительностью около 4-х секунд. 
На рис. 3, а приведен пример спектрограмм сокращений 
мышц анального сфинктера пациентом с функциональным 
мегаколон, т. е. без органического повреждения сфинкте-
ра. Начало сокращения хорошо выражено, затем амплиту-
да сокращения уменьшается, о чем свидетельствует умень-
шение частот верхней и нижней границ спектра. Расслаб- 
ление мышц также заметно выражено. На рис. 3, б пока- 
зана спектрограмма пациента после операции по поводу 
болезни Гиршпунга (аганглиоза толстой кишки). Явно вы-
ражено начало сокращения, наблюдается весьма сильная 
амплитуда сигнала в области низких частот в момент на-
чала сокращения и начала расслабления мышц. Во время 
удержания мышц в сокращенном состоянии амплитуда па-
дает, наблюдаются спастические колебания уровня. Рас-
слабление мышц прослеживается хорошо, о чем свиде-

тельствует малая амплитуда колебаний в межсократитель-
ный период. На рис. 3, в приведен пример спектрограммы 
пациента после операции по поводу атрезии прямой киш-
ки. Сокращение носит спастический характер, отсутствует 
четкое начало сокращения. Во время «удержания» наблю-
даются значительные колебания верхней и нижней границ 
спектра, а также амплитуды, что свидетельствует о невоз-
можности пациента контролировать усилие на одном уров-
не. На этапе расслабления амплитуда спектра изменяется 
незначительно, что свидетельствует об отсутствии расслаб- 
ления мышц. Развиваемое усилие характеризуется неста-
бильностью амплитуды и частотных границ спектра.

Следует отметить, что характер спектрограмм зависит 
от типа патологических изменений, а также от индивидуаль-
ных особенностей пациентов. На приведенных спектро-
граммах можно заметить, что при разных патологиях весь 
процесс сокращения мышц происходит с различными 
спектрами. Отличия наблюдаются на всех этапах: сокра-
щение, удержание в сокращенном состоянии, а также рас-
слабление мышц. В настоящее время ведется работа по 
выявлению особенностей видов спектрограмм и реаль-
ных физиологических параметров в нормальном состоя-
нии и при различных патологических состояниях.

Как видно по результатам исследований, переход к 
частотно-временному представлению сигнала ЭМГ позво-
ляет достаточно точно локализовать информативные осо-
бенности сигнала и по времени, и по частоте. Данное 
представление позволяет выделять на координатной оси 
и анализировать особенности биомедицинских сигналов, 
таких как ЭМГ, то есть оптимизировать процесс обработ-
ки ЭМГ в реальном масштабе времени.

Положительные результаты отмечены у 31 больного 
(86%). К положительным результатам мы отнесли либо 
полную ремиссию заболевания, либо достоверное сниже-
ние частоты эпизодов недержания, при которой пациенты 
удовлетворены качеством своей жизни после лечения.

Отдаленные результаты (6 мес. – 8 мес.) прослежены 
у 34 пациентов. У 12 пациентов лечебный эффект стой-
кий, у остальных отмечен рецидив через 2 месяца после 

Рис. 2. Примеры сигналов электромиограмм пациентов с раз-
личными нарушениями функции сфинктеров прямой кишки: 
а – временное представление сигнала ЭМГ, б – спектр сигнала 

ЭМГ, в – спектрограмма сигнала ЭМГ

Рис. 3. Спектрограммы ЭМГ пациентов: а – функциональный 
мегаколон, б – болезнь Гиршпрунга, в – атрезия прямой кишки
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окончания лечения. Это указывает на необходимости даль-
нейшего совершенствования данного метода лечения.

Применение технологий БОС сокращает сроки реаби-
литации в 2–2,5 раза, снижает медикаментозную нагруз-
ку в 1.5–2 раза, эффективно включает резервы человече-
ского организма и совершенствует механизмы саморегу-
ляции. Широкому внедрению метода БОС в медицинскую 
практику способствует также организация и активная дея-
тельность ассоциаций и обществ БОС в странах Европы, 
США, Канада и т. д. [6].

Для пациентов со вновь сформированным анальным 
каналом аргументом в пользу ректальной стимуляции с био-
логической обратной связью является так называемый 
рефлекс «мозговой дефекации». Чем осознаннее исполь-
зуется мускулатура наружных анальных сфинктеров, тем 
быстрее могут быть сформированы, и синапсы и нейрон-
ные сети, что может увеличить шанс нормальной или поч-
ти нормальной функции.

Проведенные исследования показали, что метод оцен-
ки спектрограмм ЭМГ дает возможность объективно ана-
лизировать биоэлектрические сигналы, отображающие про-
цессы функционирования двигательных систем организ-
ма. Полученные результаты позволяют конкретизировать 
характер патологических изменений в нервно-мышечной 
ткани. Таким образом, данный метод может быть применен 
в реальном масштабе времени для экспресс-диагностики 
заболеваний, сопровождающихся нарушением контроля 
произвольных и тонических сокращений мышц сфинкте-
ров. Кроме того, визуализация результатов исследований 
в виде спектрограмм позволяет использовать данный ме-
тод в системах с биологической обратной связью. 

Выводы

1. Диагностическая корреляция (соответствие) между 
аноректальной манометрией и электромиографией высо-
ка и таким образом электромиография точно определяет 
анальную дисфункцию анального обструкции структурной 
патологии как причины обструктивной дефекации.

2. Метод биологической обратной связи является не-
инвазивным, дешевым и практически не имеет абсолют-
ных противопоказаний к использованию. Относительное 
противопоказание – неспособность пациента понять за-
дание, страх перед манипуляцией, что определяется воз-
растом ребенка.

3. Лечебный эффект метода БОС основан на восста-
новлении кортико-висцеральных связей, отвечающих за 
функцию удержания.

4. Учитывая хорошие результаты лечения, можно реко-
мендовать комплексную терапию методами БОС и элект- 
ростимуляции как метод выбора при лечении пациентов 
идиопатическим недержанием кала всех степеней.
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О. Н. Довнар-Запольская, Т. Б. Новикова

ЛАЙМ-БОРРЕЛИОЗ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
ПЕДИАТРА НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Статья посвящена актуальной проблеме современной детской инфектологии – болез- 
ни Лайма. Рассмотрены трудности клинической и специфической диагностики Лайм-
боррелиоза у детей, а также ответ на этиотропное лечение. Большинству пациентов диаг- 
ноз Лайм-боррелиоза выставлялся в I стадии, для которой патогномоничным симптомом 
является кольцевидная эритема. Титр противоборрелиозных антител значительно зави-
сел от стадии заболевания. Наиболее чувствительным методом серодиагностики Лайм-
боррелиоза, особенно в I стадии, является метод ИФА. Современная адекватная антибак-


