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от 1 ч 10 мин до 2 ч 07 мин. При этом не отмеча-
лось увеличения кровопотери, которая состави-
ла от 150 до 400 мл при Манчестерской опера-
ции и при влагалищной экстирпации составила 
250–400 мл.

Течение послеоперационного периода у одной 
пациентки после «Манчестерской операции» ослож-
нилось образованием гематом в широкие связ-
ки матки, потребовавшей проведение экстир- 
пации матки, во всех других случаях было глад-
ким и пациентки были выписаны на 7–10 сутки. 
В позднем послеоперационном периоде (через 
2–3 месяца) произошло образование эрозий сли-
зистой влагалища у 4 пациенток, после иссече-
ния сетки в области эрозии произошло их за-
живление. Все больные были осмотрены через 
3–6 месяцев после операции и были удовлетво-
рены результатами проведенного лечения, ре-
цидивов опущения на момент осмотра выявле- 
но не было.

Таким образом, проведенные операции с ис-
пользованием сетчатого протеза из материала 
Ultra Pro в нашей модификации с целью коррек-
ции фасциальных дефектов показали его высо-
кую эффективность при доступной цене и относи-
тельной простоте операции, которая может быть 
выполнена акушером-гинекологом, владеющим 
техникой влагалищной экстирпации и Манчес- 
терской операции.
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Для определения фертильности было проведено исследование в группе взрослых жен-
щин, которые в детстве были оперированы по поводу перитонита и у пациенток, кото-
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социальная дезадаптация; нарушения менструальной, сексуальной функции, бесплодие. 
Перфоративный аппендицит и перитонит, особенно перенесенный в раннем детском воз-
расте, может привести к трубной дисфункции, вследствие образования послеоперацион-
ных спаек после воспаления и последующим повышением риска внематочной беременности 
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Демографическая ситуация в современ-
ном мире позволяют признать проблему 

фертильности одним из приоритетных клини- 
ческих и социальных направлений. По данным 
Всемирной Организации Здравоохранения (2005) 
частота бесплодных союзов высока и составляет 
в развитых странах 25–30% всех супружеских 
пар [4]. В рамках специальной программы ВОЗ 
по репродукции человека выделены следующие 
ключевые варианты бесплодия у женщин: 1) труб-
ное бесплодие, обусловленное патологией маточ-
ных труб; 2) эндокринное бесплодие, связанное 
с расстройствами в деятельности системы желез 
внутренней секреции; 3) обусловленное преиму-
щественно анатомическими нарушениями в облас- 
ти влагалища и матки; 4) иммунологическое, вы-
зываемое явлениями сенсибилизации женского 
организма [1, 2].

Аноректальные пороки (АРП) являются редки-
ми и сложными пороками развития нижних отде-
лов желудочно-кишечного тракта и мочеполовых 
путей, встречающимися в 1 случае на 3500–
5000 живорожденных. Медицинский и техниче-
ский прогресс привели к высокой выживаемос- 
ти и увеличению продолжительности ожидаемой 
взрослой жизни. Основной результат лечения на-
правлен на способность контролировать удер-
жание и выделение каловых масс. Обеспечение 
функции контроля каловых масс прямой кишкой 
является сложной задачей, и некоторые дети 
остаются чистыми только благодаря выполне-
нию регулярных клизм или формированию ко- 
лостомы. В то же время часто дети имеют проб- 
лемы с мочеиспусканием, страдая недержанием 
мочи и невозможностью опорожнить мочевой 
пузырь, особенно при затруднении мочеиспус- 
кания важно сохранить функции почек [1].

Проведено несколько исследований по воп- 
росам недержания мочи и кала в раннем дет-
стве; и характер ее оптимистичен. Менее изучен 
вопрос, в какой степени успешна хирургическая 
коррекция в отдаленном периоде. Взрослые ожи- 

дают сохранение половой и фертильной функции, 
но малоизвестно о возможных осложнениях, свя-
занных с рождаемостью и сексуальным здоро-
вьем [3].

С учетом демографической ситуации в РБ в на-
стоящее время проблема репродуктивного здо-
ровья является одним из приоритетных социаль-
ных направлений. В хирургии детского возраста 
причинами, приводящими к репродуктивным проб- 
лемам у женщин, являются перитонит и врожден-
ная патология аноректальной области [5].

Целью исследования явился анализ отда-
ленных результатов лечения девочек с анорек-
тальными пороками развития, аппендикулярным 
и первичным перитонитом, сравнение результа-
тов в этих группах.

Материал и методы

Для определения фертильности было прове-
дено исследование в группе взрослых женщин, 
которые в детстве были оперированы по поводу 
перитонита и у пациенток, которые в детском воз-
расте были оперированы в ДХЦ 1 ГКБ г. Минска 
по поводу врожденных аноректальных аномалий 
в 1980–84 г. г. На момент операции их возраст 
варьировал от 1 до 14 лет. 

Приглашения на участие в исследовании и под-
робная информация о нем были отправлены по 
почте 95 пациенткам. Было получено 71 (74%) отве-
тов. Часть пациенток отказались принимать учас- 
тие в исследовании. 71 пациентке, согласившимся 
принять участие в исследовании, были отправ-
лены анкеты для заполнения. Таким образом, был 
проведен опрос путем рассылки разработанной 
анкеты для определения социального и фертиль-
ного статуса пациенток. Для оценки функций 
были отражены следующие аспекты: социально-
демографические характеристики, сведения о пре- 
дыдущих хирургических вмешательствах, фер-
тильности, начале половой жизни и описание 
менструального цикла. При необходимости и воз- 
можности со стороны пациенток проводился 
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индивидуальный осмотр совместно с сотрудни-
ками отделения или кафедры акушерства и ги-
некологии БГМУ.

Пациентки были разделены на 2 группы: пер-
вая группа – женщины, перенесшие в детстве 
операции по поводу перитонита n = 37 (средний 
возраст 31,3 ± 7,24 лет). Из них диагноз первич-
ный перитонит был у 13 (35,1%) девочек, пери- 
тонит 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%) па-
циенток.

Вторая группа – женщины, оперированные 
в ДХЦ 1 ГКБ г. Минска по поводу врожденных 
аноректальных пороков n = 34 (средний возраст 
26 ± 3,6 лет). Промежностная эктопия анального 
канала была у 20 (58,8%), эктопия анального ка-
нала в преддверие влагалища диагностирована 
у 13 (38,3%) девочек, клоакальная форма атре-
зии была у 1 (2,9%).

Результаты и обсуждение

Среди опрошенных пациенток 2 группы (дети 
с ВПР) были отмечены два случая смерти, что со-
ставило 5,8%. Девочка А., оперированная по по-
воду вестибулярной эктопии анального канала – 
умерла в возрасте 1 года 6 месяцев от гнойного 
миелита. Пациентка С., в возрасте – 11 лет, при-
чина смерти – острая почечная недостаточность 
на фоне хронического пиелонефрита.

При оценке сексуальной функции получены 
следующие данные: в группе женщин, перенесших 
перитонит, жили половой жизнью 36 из 37. Воз-
раст начала половой жизни составил 17,6 ± 1,2 го- 
да. После коррекции ВПР: 20 из 22 пациенток 
жили половой жизнью, но начало половой жиз-
ни наступило в 20,3  ± 1,9 года. Более позднее 
начало половой жизни у женщин, перенесших 
операции по поводу ВПР, вероятнее всего свя-
зано с психологическим компонентом, чувством 
«нетипичности» анатомического строения наруж-
ных половых органов, косметологическими проб- 
лемами, проявляющимися в наличии рубцов на 
передней брюшной стенке, промежности.

У 3 (9,4%) пациенток после коррекции ано-
ректальных пороков было выявлено расположе-
ние анального отверстия кпереди от должен-
ствующего места. Это способствовало контами-
нации влагалища и уретры и вызывало у женщин 
постоянное каломазание и частые инфекции мо-
чевых путей. Наличие переднерасположенного 
заднего прохода приводило к проблеме полово-
го воздержания в течение длительного периода. 
У 2 (6,2%) женщин были выявлены осложнения, та- 
кие как стеноз (1) и рефистулизация (1), что так же 

приводило к ограничению в половой жизни. Осо-
бенности сексуальной функции отразились и на се-
мейной жизни пациенток.

Семейный анамнез. Женщины, перенесшие 
операции по поводу перитонита в 67,6% (25 па-
циенток) были замужем, у 18,9% (7 женщин) брак 
не был зарегистрирован, и 5 (13,5%) остава- 
лись одинокими. Пациентки, перенесшие опе- 
рации по поводу ВПР аноректальной области 
в 50% (16 женщин) были замужем, у 10 (31,3%) их 
сексуальные отношения с мужчинами не были 
зарегистрированы и в 18,7% (6 женщин) остава-
лись одинокими. 

Образование. Интересные данные выявле-
ны при изучении полученного пациентками обра-
зования. Среди женщин, перенесших перитонит, 
у 16 (43,3%) было высшее образование, у 21 
(56,7%) средне-специальное, то есть все закон-
чили как минимум средние специальные обра-
зовательные учреждения.

Среди женщин второй группы 14 (43,8%) име-
ли высшее, 16 (50%) – средне-специальное, 
а так же 2 (6,2%) имели лишь базовое (сред- 
няя школа) образование. Это вероятно связано 
с проблемами социальной адаптации, инвали- 
дизацией пациенток, невозможностью длитель-
ное время находиться в коллективе, психологи-
ческой усталостью, стеснением.

Менструальная функция. При оценке мен-
струальной функции оценивались возраст ее на-
ступления, длительность и продолжительность 
цикла. Время появления менструаций у пациен-
ток первой группы составило 13,5 ± 2,5 лет, вто-
рой группы – 13,4  ± 2,1 года. Таким образом, 
данный показатель не зависел от выполненных 
операций и послеоперационных осложнений и 
определялся особенностями индивидуума. 

Нарушение правильных взаимоотношений 
между различными звеньями, регулирующими 
процесс полового созревания, приводит к на- 
рушению становления менструальной функции 
у девочек. У пациенток первой группы после пе-
ренесенного перитонита нарушение менструаль-
ной функции имело место у 7 (18,9%). Из них 
2 (28,6%) женщины оперировались по поводу де-
структивного аппендицита, осложненного мест-
ным перитонитом, 5 (71,4%) – по поводу первич-
ного перитонита. Первичный перитонит, как по-
следствие воспалительных заболеваний тазовых 
органов значительно чаще приводил к наруше-
нию менструальной функции.

У женщин, перенесших операции по поводу 
ВПР аноректальной области беременность насту-
пила лишь у 10 (31%) пациенток, при том, что же-
лание иметь ребенка отметили 80% респонден-
тов. Нарушение репродуктивной функции у этой 
группы обусловлено анатомической неполноцен-
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ностью аномальной матки и влагалища, а также 
сопутствующими функциональными нарушения-
ми. При необходимости выполнялось ультразву-
ковое исследование. Были выявлены признаки 
гипоплазии матки и яичников – у 25%, аномалия 
строения матки (двурогая матка) – 8,3%.

Часто для решения вопроса о выборе спосо-
ба родоразрешения пациентки гинекологи обра-
щались за советом к детским хирургам, выпол-
нявшим операции по поводу коррекции ВПР. 
Практически всем женщинам, перенесшим опе-
рации по поводу ВПР, родоразрешение проводи-
лось путем кесарева сечения.

Выводы

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

2. Перфоративный аппендицит и перитонит, 
особенно перенесенный в раннем детском воз-
расте, может привести к трубной дисфункции, 
вследствие образования перитонеальных спаек 
после воспаления и последующим повышением 
риска внематочной беременности и женского 
бесплодия.

3. Во время создания колостом при лечении 
аноректальных пороков развития у девочек ре-

визия гинекологических структур является обя-
зательной. Выявление тех или иных аномалий не-
обходимо для проведения в будущем специаль-
ных лечебных мероприятий, способствующих на- 
ступлению беременности. 
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И. В. Долина, Ю. И. Сымоник

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 
ГЛОТОЧНОЙ МИНДАЛИНЫ 

У ПАЦИЕНТОВ РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Носоглоточная миндалина является иммунным органом, ее иммунологическая нагруз-
ка в различных возрастных категориях различна. Проанализированы особенности гис- 
тологического строения аденоидов у пациентов различных возрастных групп: 3–5 лет, 
8–10 лет, 11–13 лет, 18–47 лет, поступивших для плановойаденотомии. Выявлены забо-
левания, сопутствующие гипертрофии аденоидов II–III степени в различных возрастных 
группах. Лейкоцитарный индекс, индекс соотношения лимфоцитов и моноцитов, индекс 
соотношения лимфоцитов и эозинофилов наиболее информативно отражают иммунную 
реактивность организма. В ходе работы были определены соотношения клеточного и гу-
морального звена иммунной системы у пациентов с гипертрофией аденоидов в различных 
возрастных группах путем сравнения лейкоцитарных индексов.

Ключевые слова: аденоиды, иммунитет, лейкоцитарный индекс, лимфоциты, моно-
циты, эозинофилы.

I. V Dolina, Yu. I. Symonik

FUNCTIONAL CONDITION OF THE PHARYNGEAL ALMOND 
AT PATIENTS OF VARIOUS AGE GROUPS
Nasopharyngeal tonsil is the organ of immunity, its immunological capacity in various age 

categories are different. The features of the histological structure of the adenoids in patients 
of different age groups: 3–5 years, 8–10 years, 11–13 years, 18–47 years, admitted for elective 


