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Слово к читателю
Миелодисплазия — собирательное понятие, объединяющее большую 
группу пороков развития спинного мозга, позвоночника и подлежащих 
тканей: спинномозговые грыжи (spina bifida aperta, spina bifida acculta), 
рахишизис, гидромиелия, каудальное недоразвитие, диастематомиелия, 
липома, липофиброма, липогемангиома, субдуральные, арахноидаль
ные кисты, остеофиты и т.д. со скрытыми или явными клиническими 
проявлениями и сопутствующими нарушениями функции опорно-дви
гательного аппарата, органов малого таза и других систем с типичной 
локализацией поражения в пояснично-крестцовом отделе.

Сама по себе миелодисплазия в большинстве случаев не является 
фатальным пороком развития, а иногда с ним можно прожить долгие го
ды и не знать о его существовании. Однако скрытый неврологический 
дефицит часто дает о себе знать нарушением функции тазовых органов, 
что обычно больше всего беспокоит родителей и заставляет обратиться 
к специалисту соответствующего профиля. Хорошо, если это происхо
дит до появления необратимых изменений в почках и верхних мочевых 
путях. Кстати самые тяжелые осложнения развиваются при минималь
ных клинических проявлениях. Как тут не вспомнить выражение вы
дающегося нейроуролога проф. Вишневского Евгения Леонидовича: 
«Чем лучше внизу (имеется в виду удержание мочи), тем хуже вверху 
(состояние почек), и наоборот». История наблюдений за паниентами с 
миелодисплазией насчитывает нс одно тысячелетие, но только в послед
ние годы наметился прорыв в данном направлении медицины. Этому 
способствуют новейшие технологии, методические руководства, науч
ные статьи, монографии. К ним безусловно относится данное руковод
ство. К его изданию привлечено созвездие великолепных профессиона
лов, которые щедро делятся своим многолетним опытом ведения этой 
тяжелейшей группы больных. В руководстве сформирована современ
ная концепция лечения и реабилитации спинальных инвалидов с уро
логическими осложнениями, основанная на анализе функциональных 
результатов консервативного и хирургического лечения более 1500 де
тей. На сегодняшний день это самый большой клинический материал 
в нашей стране. Убежден, что монография «Синдром миелодисплазии 
у детей. Клиника, диагностика, лечение» окажет неоценимую помощь 
педиатрам, детским хирургам, урологам, нейрохирургам, ортопедам, 
физиотерапевтам, а также студентам старших курсов медицинских ву
зов и курсантам последипломного обучения.

Доктор медицинских наук, 
профессор И.Б.Осипов



Введение

Лечение спинальных больных — сложная и многогранная пробле
ма. Здесь не бывает мелочей. Каждый симптом, каждое отклонение 
от нормы могут иметь большое значение для здоровья ребенка в дан
ный момент и в отдаленном будущем. А будущее этих детей весьма 
непредсказуемо и по понятным причинам, в силу серьезности забо
левания, оставляет желать лучшего. На сегодняшний день эволюция 
хирургических методик лечения вариантов спинального дизрафиз- 
ма и их осложнений, а главное эволюция мышления врачей-клини- 
цистов, занимающихся подобными детьми, позволила по-новому 
взглянуть на данную проблему. Полученные обнадеживающие ре
зультаты во многом предопределили стратегию лечения спинальных 
больных. Развитие современных методов исследования, расширение 
показаний к нейрохирургическим и урологическим вмешательствам, 
применение новых видов физиотерапии и преформированных фак
торов, новых фармпрепаратов и т.д. позволили увидеть перспективу 
врачам, больным детям и их родителям. Не обнадеживая, не строя 
далеко идущих прогнозов, но ежедневно, годами занимаясь с такими 
детьми, можно увидеть и почувствовать, что Ваши труды приносят 
ощутимые результаты. Шаг за шагом, поэтапно, при благоприятном 
стечении обстоятельств, Вы можете наблюдать, как ребенок посте
пенно адаптируется к окружающей жизни и Вам остается немно
го — помочь ему в этом!

В представленном руководстве обобщен собственный опыт лече
ния миелодисплазии, недержания мочи и инфекций мочевых путей 
более чем у 1500 детей. Учитывая сложность лечения этой группы 
детей, многокомпонентность терапевтических воздействий, отсут
ствие специальной методической литературы, посвященной данной 
проблеме, мы представили специфическую информацию в виде ру
ководства и надеемся, что она будет полезной для врачей смежных 
специальностей, занимающихся проблемой миелодисплазии.

Значительное распространение синдрома расстройств мочеиспу
скания у детей в виде императивного недержания мочи, ее задержки 
и других проявлений дисфункции мочевого пузыря связано с рядом 
обстоятельств.

Акту мочеиспускания и функциональной деятельности мочевого 
пузыря у новорожденных присущи некоторые особенности, скла
дывающиеся на основе безусловных врожденных спинальных реф-



. ксов. По мере роета ребенка происходит постепенное подчинение 
. нкции мочевого пузыря корковым и подкорковым структурам, а 
юцссс мочеиспускания превращается в сложный интегративный 
: I. зависящий от содружественной работы спинальных и супраспи- 
тльных центров.

Таким образом, в процессе формирования управляемого мочеис- 
ускания заложена, по мнению С.Д. Голигорского (1973), возмож- 
ость серьезных функциональных расстройств, зависящих как от 
■еустойчивости рефлекса, так и от поражения всей рефлекторной 
лги — от периферических ганглиев до центров коры головного 
юзга.

Кроме того, учитывая, что основные центры спинальной ин- 
ервации мочевого пузыря располагаются в пояснично-крестцовом 
I деле спинного мозга, врожденное поражение на этом уровне (ми- 
юдисплазия) может приводить к стойким и резистентным к лече- 
пю формам недержания мочи.

На ранних этапах развития плод реагирует на различные терато- 
енные воздействия альтерацией органов и тканей, поэтому в пато- 
тогии плодов большой удельный вес приобретают пороки развития. 
Ииелодисплазия, как основная причина недержания мочи у детей, 
: вляется следствием патологии внутриутробного развития и родово- 

1 о акта, с которыми составляют единое целое.
В данном руководстве (третье по счету, освещающее диагностику 

и лечение спинальных форм недержания мочи) авторы описали ме
тоды, касающиеся своевременной диагностики, консервативного и 
хирургического лечения нейрогенной дисфункции мочевого пузыря 
и недержания мочи, пузырно-мочеточникового рефлюкса и ранних 
проявлений нефросклероза (рефлюкс-нефропатия) у детей.


