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■ Гелевая пластика  анального 
канала в большинстве случаев не 
является основным методом 
лечения  анального недержания у 
детей 



209 пациентов с недержанием кала  (2005 – 2015 
года)

После коррекции 
аноректальной 
атрезии

130

После коррекции 
болезни Гиршпрунга

 54

После коррекции 
спинномозговой 
грыжи

 35

Всего 219



Больной после коррекции АРП



Для оценки причины анального недержания необходимо  определить сохранность 
основных факторов идеального анального контроля. 

К ним относятся:

1. нормальная  моторика толстой кишки,  
особенно  ректосигмоидного  ее  отдела 

2. нормальный  замыкательный 
сфинктерный  механизм 



Ирригография с определением «индекса 
опорожнения»

Норма 0,1-0,4





Баллонопроктография



КТГ малого таза  после коррекции АРП



Колодинамическое исследование у ребенка  2 лет.  
1. давление в прямой кишке  7 см вод ст.;  2. – давление в анальном 
канале составило 41 см. вод. ст.;  3. – ректо-анальный рефлекс 

вызывается, после чего восстанавливается тонус в анальном канале.



Показания к оперативному лечению при 
недержании кала  у детей

1. Выстояние слизистой и стеноз анального 
канала, не поддающийся бужированию.  

2. Повреждение пуборектальной  мышцы и 
сфинктерного комплекса.  

     (при неэффективности  настойчивой  и  
постоянной  консервативной терапии (не  
менее  3-5 лет))



1.Трансплантат фиксирован к ветвям лонных костей 
2.Анальный канал 
3. Лонные кости
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Операция протезирования пуборектальной петли 
(создание аноректального угла)



Коллагеновый протез пуборектальной мышцы 
«Пельвикол»



Установка протеза пуборектальной мышцы



Искусственный трансплантат – полипропиленовая 
поливинилдентофторидная мононить  

«Lintex-Urosling».



Протезирование пуборектальной мышцы 
искусственным трансплантатом



■ Выявлена категория детей, у которых 
причиной частичного недержания кала 
является снижение базального давления 
в анальном канале.



■ В настоящие время стало возможным 
использование полиакриламидного гидрофильного 
геля «DAM+» , содержащего коллоидное серебро 
(для повышения давления в анальном канале.



Гелевая пластика анального канала 
с применением полиакриламидного геля «ДАМ+»



Анальный канал до и после введения геля



Выполнено 73  процедуры у 40 пациентов 
(2005 – 2015 года)

Девочки Мальчики

13 (32, 5 %) 27 (67,5%)



Выполнено 73  процедуры у 40 пациентов 
(2005 – 2015 года)

После коррекции 
аноректальной атрезии

30 пациентов  (75%)

После коррекции 
болезни Гиршпрунга

5 пациентов (12, 5 %)

После коррекции 
спинномозговой грыжи

4 пациентов (10%) 

После коррекции 
эктопии ануса 

1 пациентов (2, 5%) 

Всего 40 (100%)



73 гелевые пластики анального канала

1 процедура 19  пациентов

2 процедуры 13  пациентов 

3 процедуры 4  пациента 

4 процедуры 4  пациента 

Всего 40 пациентов





Повторная гелевая пластика анального канала у ребенка после 
операции Соаве



Колодинамическое исследование до и после гелевой 
пластики



Осложнения гелевой пластики анального 
канала

Нагноение 
имплантатов

6  (8, 2%)

Выпадение слизистой с 
гелевым болюсом

2  (2, 7%)

Миграция гелевого 
имплантата

3 (4, 1 %)



Оперативные вмешательства при 
анальном недержании

■ 1. При резком нарушении моторики низведенной кишки 
и стойких запорах, осложненных инконтиненцией 
переполнения, - резекция гипомоторной кишки 

■ 2. При недостаточности сфинктерного аппарата 
А. Создание  аноректального  угла с использованием 

искусственных трансплантатов  (протезирование  
пуборектальной  петли ) или местных тканей  

Б.  При сохранности  аноректального угла и низком 
базальном давлении в анальном канале - гелевая 
пластика анального канала.



Спасибо за внимание!


