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Реконструктивная пластика половых органов – ак-
туальная область детской урологии. Активно обсужда-
ются аспекты хирургической техники и организации 
лечебного процесса, а также не связанные на первый 
взгляд с результатом лечения, но опосредованно вли-
яющие на  него этические проблемы. Каждого врача 
интересует, как работают его коллеги за рубежом. Мне 
посчастливилось удовлетворить свой интерес, присут-
ствуя на реконструктивно-пластических операциях, 
которые проводил в клинике г. Белграда хирург Радош 
Джинович.

То, за чем я приехал, казалось достаточно обыден-
ным. Записи, которые я сделал во время операций и ко-
торые я сейчас перечитываю, переносят меня в опера-
ционную белградской клиники. Инструменты, халаты, 
маски, операционный стол, лампа, коагулятор, знако-
мый с давних пор атравматический шовный материал. 
Удивило другое. С одной стороны, многократное, ру-
тинное выполнение стереотипных движений: швы, 
пробы на искусственную эрекцию, выкраивание ло-
скутов, снова пробы на искусственную эрекцию, снова 
швы. С другой стороны, педантичное следование прин-
ципам реконструктивно-пластической техники, как бы 
это ни увеличивало длительность вмешательства, – харак
терный признак хирурга, прошедшего долгую, трудную, 
полную ассистирования и наблюдения за больными, 

но хорошую школу под руководством блестящего спе-
циалиста, каким был Сава Перович. А еще запомнилась 
«синергия» командной работы хирургов (хирург и три 
ассистента на одной операции!), содействие анестези-
ологов, операционных сестер, санитарок.

Раскрывать детали хирургической техники белград-
ских коллег я не имею полномочий, но не могу оста-
вить без внимания несколько спорных моментов, ка-
сающихся техники коррекции гипоспадии. Популярная 
в  современной практике техника наложения непре
рывного шва на уретру монофиламентным материалом 
давно зарекомендовала себя. Но кто задавался вопросом 
о его надежности? Адекватное питание и кровоснаб-
жение краев раны, т. е. лучшее заживление, обеспечива-
емое узловыми рассасывающимися швами, принесено 
в жертву лучшей герметичности, а главное быстроте ис
полнения. Но узловой шов уретры тремя рядами тон-
чайшего рассасывающегося материала (а в области го
ловки еще большим числом рядов) хотя и не позволяет 
сэкономить время, обеспечивает не худшую по срав-
нению с непрерывным швом герметизацию.

Вопрос деривации мочи после уретропластики 
в настоящее время мало обсуждается в детском уроло-
гическом сообществе. Негативный опыт цистостомии 
в недалеком прошлом многих заставил предпочесть уре-
тральный катетер в связи с меньшей травматичностью. 
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Однако часто он не оправдывает себя. Очевидно, что 
раздражение катетером слизистой оболочки шейки 
мочевого пузыря создает условия для неконтролиру
емого сокращения детрузора. Преждевременное по
падание мочи в артифициальный уретральный канал 
помимо катетера может приводить к  осложнениям. 
Установка пункционной эпицистостомы, занимающая 
несколько минут, в сочетании с уретральным стентом, 
напротив, оставляет слизистую оболочку шейки ин-
тактной и надежно страхует искусственную уретру от 
попадания мочи.

Не  боясь показаться дилетантом, хочу отметить 
особенности исполнения операции Несбита хирургами 
Белграда. Трудно сосчитать количество модификаций 
этого популярного способа выпрямления кавернозных 
тел. Но и сейчас осложнения после его применения – 
рецидивы искривления – нередко встречаются в пра-
ктике. В погоне за меньшей травматичностью хирурги 
не иссекают белочную оболочку, как это было предло-
жено в оригинальной методике, ограничиваясь ее пли-
кацией двумя швами с помощью нерассасывающе
гося материала. Нестандартное исполнение операции 
Несбита дает надежный результат благодаря неполно-
му иссечению белочной оболочки на участке минда-
левидной формы с наложением множества рассасыва-
ющихся швов.

Логика просвещенного человека: если хирурги на-
учатся лучше оперировать, то больные дети будут меньше 
страдать от повторных операций. Как часто мы говорим 
о качестве медицинской помощи, которую должны ока
зывать специализированные медицинские учреждения! 
А воз и ныне там… Любой уролог с сертификатом спе-
циалиста может взять ребенка с гипоспадией на стол, 
не неся ответственности за результат. Работа детской 
реконструктивно-пластической клиники фонда Савы 
Перовича – пример специализированного медицин-
ского центра, где оказывают качественную, высококва
лифицированную хирургическую помощь, применяя 

проверенные десятилетиями техники. Для многих ма-
леньких пациентов операция на половых органах, про-
веденная в клинике, оказалась успешной и последней 
из пяти, а то и восьми осложненных вмешательств.

Бросилось в глаза отношение сотрудников к боль-
ным детям. Все, начиная от стойки регистрации и за-
канчивая палатой послеоперационного выхаживания, 
настроено на  бережное, внимательное, заботливое 
отношение к маленьким пациентам. Тонко чувствует-
ся этот настрой и в разрешении родственникам при-
сутствовать в клинике. Ведь ничто не заменит больному 
малышу родной дом, никто не заменит маму или папу, 
других родных и близких: именно они, сами того не 
осознавая, создают тот мир, который называется семья. 
Может быть, поэтому и  малышей, и  более взрослых 
детей в этих клиниках всегда окружают именно те, кто 
им нужен. Для российской действительности это может 
показаться диким, странным – присутствие в клинике 
не только мамы или папы, но и братьев, сестер, бабу-
шек. Тех, кто формирует вокруг ребенка ту интимную, 
семейную атмосферу. Но как это комфортное эмоци-
ональное состояние маленького человека необходимо 
для выздоровления!

Покидая Белград, я испытал смешанное чувство, 
которое сложно выразить одним словом. Восхищение 
от узнавания множества технических приемов, надеж-
ных, запоминающихся, как озарение. Разочарование 
от понимания того, что большую часть из этих приемов 
трудно будет применить на практике, потому что вла-
дение техникой еще не означает успеха вмешательства, 
а является лишь одной из его составляющих. Чувство 
стремления к идеалу реконструктивной хирургии по-
ловых органов, составляющие которого – человечное 
отношение к больным детям, сплоченная команда еди-
номышленников, честность, бескорыстная открытость 
новым знаниям, стремление к  совершенствованию 
и передача опыта – к идеалу, который мне удалось уви-
деть и понять.
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