
Journal the Coryphaeus of Science Vol. 5 No. 5 (2023) 
 

 
63 

Обзор современных аспектов проблем врождённых аномалий ЦНС у детей  

Саидов Комрон Жуманазарович 

Ассистент кафедры нейрохирургии Самаркандского Государственного 

медицинского Университета 

Аннотация: В последние годы наблюдается рост врождённых аномалий 

ЦНС у детей, приводящие к инвалидности и снижению функции. Возрастающее с 

каждым годом число детей с нарушениями ЦНС, часто имеющими свои корни в 

детском возрасте, заставляет комплексно подходить к решению сложившейся 

проблемы.  

Ключевые слова: врождённые аномалии ЦНС, менингоцеле, пороки 

развития. 

Введение. Последние годы ознаменовались небывалым прогрессом в 

медицине, тем не менее вызывает беспокойство некоторая асимметрия в развитии 

этого процесса. С одной стороны, это восхищение многочисленными и 

разнообразными достижениями биотехнологии, а с другой — все более заметное 

отставание в тех областях, которые, по сути, являются приоритетными с позиций и 

биологии, и социологии, и даже философии. Речь идет о заболеваниях 

репродуктивной системы, большинство из которых ограничивают выполнение 

основной видовой миссии человека — фертильности. В основе нарушения 

репродуктивной системы лежат разнообразные обстоятельства. Однако 

центральное место отводят медико-биологическим факторам, в частности 

бесплодию, одной из причин которого являются приобретенные, а чаще 

врожденно-наследственные уроандрологических патологий. Иначе говоря, корни 

многих форм нарушения репродукции кроются в детском возрасте. 

В последние годы наблюдается рост врожденной и приобретенной 

уроандрологических патологий у детей, приводящие к инвалидности и снижению 

репродуктивной функции [1]. 

Возрастающее с каждым годом число мужчин с нарушениями фертильности, 

часто имеющими свои корни в детском возрасте, заставляет комплексно подходить 

к решению сложившейся проблемы. 

Среди наиболее часто встречающейся патологии ведущее место занимают 

варикоцеле, фимоз, крипторхизм и гидроцеле [2]. 

Менингоцеле - одно из андрологических заболеваний, которое прямо 

ограничивает способность к детопроизводству в будущем. Суть болезни состоит в 

том, что по ряду анатомических причин в области вен, ”обслуживающих яичко”, 

возникает застой, кровь плохо эвакуируется от половой железы и в ней возникают 

явления нехватки кислорода – гипоксия. Яичко прекращает своё развитие, 
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нарушается развитие половых клеток – сперматозоидов. По данным некоторых 

авторов менингоцеле обнаруживают у 29% бесплодных мужчин [3, 4, 7]. 

По данным J.T. Casey и соавт. у лиц старше 15 лет заболеваемость 

менингоцеле составила 15%. Отмечено, что негативные эффекты менингоцеле 

являются долгосрочными и прогрессирующими: уменьшается количество 

сперматозоидов, их подвижность и морфология, что может стать причиной 

развития бесплодия в последующие годы [8]. 

Т.М. Чиркина и соавт. проанализировали частоту встречаемости менингоцеле 

среди пациентов различных возрастных категорий подростков: 10-11, 12-14 и 15-

17 лет. Наиболее часто патологический процесс был диаг-ностирован у пациентов 

старше 15 лет [9]. Это может быть обусловлено тем, что в период полового 

созревания происходит ряд гормональных изменений, влекущих за собой 

чрезмерную нагрузку на вены гроздьевидного сплетения. Основной механизм 

влияния менингоцеле на эндокринную функцию и сперматогенез наиболее часто 

связан с повышением температуры в мошонке [5, 6]. 

Фимоз – состояние кожи крайней плоти, которое ни при каких условиях не 

позволяет оголить головку полового члена. Фимоз формируется за счёт появления 

рубцовой ткани в области кожицы крайней плоти, которая уже никогда и никак не 

может быть растянута. Часто фимоз возникает по причине того, что в раннем 

детском возрасте не был обеспечен надлежащий гигиенический уход за крайней 

плотью. Иногда он возникает, как следствие хронического воспаления крайней 

плоти и головки полового члена [1, 11, 12].  

По данным Кацава Н., статистика современной распространенности фимоза 

следующая: в возрасте до 6 месяцев фимоз выявляется у 84,3% детей, в 2 года – у 

40%, а в 11–15 лет– 8,6% [10]. 

Крипторхизм – аномалия положения яичка, вследствие нарушения его 

миграции во внутриутробном периоде из брюшной полости в мошонку. На 

сегодняшний день патогенетические механизмы крипторхизма окончательно не 

установлены. В процессе опущения гонад от места первичной закладки в 

поясничной области через переднюю брюшную стенку в мошонку принимают 

участие различные анатомические и гормональные факторы и нарушение любого 

этапа может привести к задержке опускания яичек [13]. Крипторхизм и бесплодие 

оказываются связаны, так как в процессе своего развития яичко не получает 

необходимых потенций для закладки нормального канальцевого аппарата. 

Крипторхизм может быть диагностирован в любом возрасте, частота 

заболевания составляет до 10-20% у новорожденных (до 30% – у недоношенных 
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новорожденных), до 3% – у годовалых детей, 1% – в пубертатном периоде и 0,3% 

– у взрослых мужчин [14, 15, 21, 22].   

Принимая во внимание высокую распространенность заболевания и 

выраженные отрицательные отдаленные последствия, крипторхизм рассматривают 

как социально значимое заболевание, оказывающее существенное влияние, как на 

здоровье отдельного человека, так и на демографическую ситуацию в целом.  

Гидроцеле или водянка оболочек яичка ­ скопление серозной жидкости во 

влагалищной полости оболочек яичка, между двумя листками собственной 

оболочки. В патогенезе развития водянки имеют значение наличие сообщения с 

брюшной полостью, нарушение абсорбции жидкости стенками влагалищного 

отростка брюшины и несовершенство лимфатического аппарата паховой области. 

По мере роста ребенка возможно уменьшение и исчезновение водянки. У детей 

старшего возраста причинами возникновения гидроцеле и фуникулоцеле являются 

травма, воспаление, ятрогенные нарушения лимфатического аппарата яичка и его 

оболочек вследствие перенесших оперативных вмешательств по поводу 

менингоцеле, новообразований и др. [16, 17, 23, 24] 

Гидроцеле встречается от 1,5 до 3,9 % случаев как у мальчиков, так и у мужчин 

всех возрастов. Проблема гидроцеле весьма актуальна в современном мире, что 

обусловлено широкой распространенностью данного заболевания и отсутствием 

единого мнения в отношении выбора метода лечения [18, 25, 26]. 

Также, к одним из самых распространенных уроандрологических патологий 

детского возраста относят синдром отечной мошонки. В этиопатогенезе синдрома 

отечной мошонки важную роль играют морфофункциональная незрелость 

репродуктивного аппарата и диспропорция темпа его роста [1, 19, 27, 28].  

До конца 70-х годов 20-го столетия данную патологию лечили консервативно, 

при этом ребенку ставили диагноз «острый орхит». Лечение заключалось в 

антибактериальной, антигистаминной терапии, новокаиновых блокадах семенного 

канатика, физиотерапевтическом воздействии, суспензории с мазевыми повязками. 

Выше описанное лечение приводило к стиханию воспалительных явлений, 

восстановлению нормальных размеров яичка. Но изучение отдаленных результатов 

лечения выявило развитие атрофии пораженного яичка в 57-74% наблюдений. 

Причинами поражения яичка при данной патологии являются повреждения 

подвесок, ущемление, заворот, травма яичка, требующие хирургического 

вмешательства [19, 20, 29]. 

Несмотря на реализацию в последние годы программ в сфере 

здравоохранения, проблема недостатка в оказании врождённых аномалий ЦНС 

помощи детскому населению сохраняет свою актуальность. 
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