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ХИРУРГИЯ ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ КЛОАКИ - 
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Персистирующая клоака является одним из самых сложных врож-
денных пороков развития аноректальной области. Оперативная коррек-
ция данного порока до настоящего времени является актуальной про-
блемой. В связи с этим у хирурга перед операцией должно быть четкое 
представление об анатомии порока, на основании которого будет выбран 
оптимальный метод хирургической коррекции.  

В 2011 году в ЦДХ впервые оперировано 2 детей в возрасте 1 года 
и 2 лет с врожденной персистирующей клоакой с одновременной пла-
стикой уретры, влагалища и прямой кишки. У обеих девочек была низ-
кая форма клоаки, у одной из них имелось удвоение влагалища. У обоих 
была липома промежности диаметром 5 см.  

Для определения формы клоаки детям проведены клоакоскопия с 
помощью цистоскопа, рентгенография клоаки, экскреторная урография, 
УЗИ органов брюшной полости. В результате обследования у одного ре-
бенка выявлены множественные пороки развития – врожденный порок 
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сердца  (дефект межпредсердной перегородки, открытый артериальный 
проток) с  легочной гипертензией, агенезия правой почки, пояснично-
подвздошная дистопия дисплазированной левой почки, кожная привеска 
в области шеи.  

Одномоментная коррекция порока позволила достигнуть хорошего 
функционального результата (есть удержание мочи и кала, отсутствует 
каломазание и запоры).  

Как первый этап коррекции порока обоим больным были наложе-
ны двуконцевые сигмостомы. Обоим детям проведена коррекция порока 
из промежностного доступа без лапаротомии – промежностная заднеса-
гитальная уретровагиноректопластика. Доступ заднесагитальный от се-
редины крестца до устья общего канала с рассечением мышц наружного 
сфинктера. Вскрывалась задняя стенка прямой кишки точно по средней 
линии с рассечением общего канала и его устья. На края стенки прямой 
кишки накладывалось множество держалок. Повторно измерялась длин-
на общего канала. Прямая кишка отсепаровывалась от влагалища. Далее 
проводилось выделение урогенитального синуса целиком (общий канал, 
уретра и влагалище). Это произвести технически легче и при этом со-
храняется лучшее кровоснабжение уретры в отличие от раздельной мо-
билизации уретры и влагалища. Накладывалось множество держалок на 
влагалище и общий канал, а также на устье урогенитального синуса, от-
ступя 5 мм от клитора. Между клитором и держалками делался разрез и 
далее урогенитальный синус мобилизовался от лонной кости до ее верх-
ней поверхности с пересечением связки (удерживатель уретры и мочево-
го пузыря),  что позволяло мобилизовать   урогенитальный синус на 2-3 
см. Проводилась мобилизация латеральных и задней стенки влагалища . 
Стенка общего канала рассекалась спереди посередине и из двух поло-
винок формировались малые половые губы. Устье уретры подшивалось 
под клитором к коже. Иссекалась перегородка влагалища для ликвида-
ции удвоения влагалища  и края влагалища подшивались к коже. Элек-
тростимулятором проверялись границы мышц наружного сфинктера, 
формировалась промежность и сшивалась передняя порция мышц на-
ружного сфинктера. Прямая кишка укладывалась на свое место и сши-
валась задняя порция мышц наружного сфинктера. Выполнялась ано-
пластика узловыми швами. В послеоперационном периоде через 2 неде-
ли проводилось бужирование анального канала 2 раза в день до возрас-
тного бужа и колостома закрывалась. 

Для выбора тактики оперативного лечения нами использовалась 
классификация Пена и Гендрена: 

1 тип – ультранизкая форма клоаки – передняя эктопия ануса с 
ультракоротким урогенитальным синусом и нормально сформирован-
ными женскими гениталиями 

2 тип – низкая форма клоаки – короткий урогенитальный синус 
менее 3 см – слияние ниже пубококцигеальной линии 

3 тип – высокая форма клоаки – длинный урогенитальный синус 
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более 3 см - слияние на уровне или выше пубококцигеальной линии 
4 тип – влагалище и (или) прямая кишка впадают в мочевой пу-

зырь. 
В связи с этим следует подчеркнуть, что оперативное лечение 

клоаки зависит от длины общего канала: если длинна общего канала бо-
лее 3 см (40% всех клоак) - это сложный комплексный порок с выражен-
ными аномалиями мочеполовой системы – мобилизация влагалища 
трудна и часто требуется замещение влагалища, и реконструктивная 
операция на устьях мочеточников. В таких случаях необходима лапаро-
скопия или лапаротомия для мобилизации кишки. Если длинна общего 
канала менее 3 см (60% всех клоак) – это более благоприятный порок, 
при котором обычно хорошо сформированы промежность, крестец, 
нервный аппарат и мышечный комплекс. Порок может быть коррегиро-
ван из заднесагитального доступа без лапаротомии. Операции по кор-
рекции клоаки должны проводится в специализированном стационаре, 
имеющем достаточный опыт в коррекции пороков аноректальной облас-
ти.  
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