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цель. Учитывая, что по литературным данным после коррекции аноректальной мальфор-
мации недержание кала отмечено не менее, чем в 45% наблюдений, и в ряде случаев это связа-
но с поражением сфинктерно — леваторного комплекса, было решено установить наиболее 
частые зоны его повреждения.

Материалы и методы. Выполнена электродиагностика мышц удерживающего комплекса 
тазового дна у 61 ребенка с недержанием кала после коррекции аноректальной мальформации.

Результаты. Было выявлено повреждение левой порции пуборектальной мышцы — 
в 5% случаев, правой порции — в 15% наблюдений, по задней поверхности пуборектальная 
мышца была разрушена у 8% детей и наиболее часто было выявлено разрушение обеих ее пор-
ций — у 35% пациентов. У 37% больных после коррекции аноректальной мальформации раз-
рушения пуборектальной мышцы не было выявлено.

Выводы. При обследовании 61 ребенка с недержанием кала после коррекции аноректаль-
ной мальформации,у которых оперативное лечение выполнено в различных стационарах стра-
ны, у 63% пациентов выявлено повреждение пуборектальной мышцы, в большинстве случа-
ев — обеих ее отделов.


