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С 1983 г. в клинике применяется разработанная нами операция Дюамеля с использованием 
для наложения колоректального анастомоза сшивающих аппаратов типа НЖКА-60. Этим методом 
прооперировано 282 ребенка. Ни у одного из них не было гнойных осложнений.

Выводы.
1. Операции при болезни Гиршпрунга должны сочетаться с рассечением внутреннего 

анального сфинктера.
2. При операции Дюамеля наложение колоректального анастомоза должно выполняться с 

помощью сшивающих аппаратов.
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Актуальность темы исследования. Оптимизации методов диагностики и лечения уделяется 
много внимания, в то время как работ, посвященных совершенствованию системы организации 
хирургической помощи новорожденным детям, недостаточно. Проблема актуальна, так как 
развитие антенатальной диагностики повысило выявляемость врожденной патологии, требующей 
хирургической коррекции.

Цель исследования: изучить особенности и отличия организационных моделей по оказанию 
медицинской помощи и сравнить результаты хирургического лечения детей с аноректальными 
пороками развития в ДХЦ г. Минска и детском хирургическом отделении университетской клиники 
Шарите, г. Берлина (ФРГ). Обосновать пути оптимизации результатов лечения и совершенствования 
качества медицинской помощи при врожденных пороках развития аноректальной области. 

Характеристика материала и методов.
Работа основана на анализе результатов лечения детей с ВПР аноректальной области в 

Республике Беларусь и ФРГ. В основную группу вошли 56 новорожденных детей оперированных 
в ДХЦ с 2008 по 20011 гг. В контрольную группу вошли 19 новорожденных детей с аналогичными 
пороками развития, которым медицинская помощь оказывалась в г. Берлине. 

Основные результаты. После уточнения характера врожденной патологии и степень 
выраженности функциональных нарушений, решался вопрос о сроках и объеме предоперационной 
подготовки, хирургического лечения. Сроки начала лечения были практически одинаковы в 1 и 2 
группах и составили 2,5±1,2 и 2,0±1,0 дня. Сроки окончания оперативного лечения составили 1,9 
± 0,5 лет и 0,6±0,2 года. После выписки из стационара проводили катамнестическое исследование 
Удовлетворительные результаты получены у 39 (69 %) пациентов первой группы и 12 (63 %) второй.

Заключение. Применение немецкого опыта организации позволит сократить сроки начала и 
окончания оперативного лечения детей с ВПР аноректальной области, минимизировать количество 
этапов операций. Опыт ДХЦ позволит гарантировать доступность высококвалифицированной помощи.
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Цель исследования: проанализировать химические вещества вызывающие повреждение 
пищевода, а также методы обследования и лечения рубцовых стенозов пищевода.

Материалы и методы. В Детском хирургическом центре с 1998 по 2010 гг. находилось на 
обследовании и лечении 1068 детей от 1 года до 18 лет. 

Результаты и обсуждения. Химический ожог пищевода (ХОП) выявлен у 276  пациентов. 


