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Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(16)�2007,�апрель-июнь

(19,2%),� IV�степень�–� À�7� (5,6%)�и�V�степень�–� À�2
(1,6%)�плодов.

�В�наших�наблюдениях�необходимости�в�досроч-
ном�родоразрешении�и�прерывании�беременности
не� возни³ло;� все� вопросы�решались� при� совмест-
ном�Àчастии�УЗ-диа�носта,�а³Àшера-�ине³оло�а�и�хи-
рÀр�а-неонатоло�а.

Антенатальное�УЗИ�в�динами³е�позволило�нам�вы-
делить�нес³оль³о�типов�течения��идронефроза�плода
в�разные�периоды�беременности.�Та³,�стабильный��ид-
ронефроз,�при�³отором�размер�лохан³и�оставался�в
исходных�величинах,�выявлен�À�49�(80,3%)�плодов.�Ре�-
рессирÀющее� течение� �идронефроза�отмечено� À� 2
(3,3%)�плодов.�В�10�(16,4%)�слÀчаях��идронефроз�пло-
да,�обнарÀженный�на�28–34-й�неделях�беременности
со�II�и�III�степенями�тяжести,�³�³онцÀ�беременности�ха-
ра³теризовался�про�рессированием�и�переходом�в�IV
степень,�а�в�одном�слÀчае�–�в�V�степень.

В�постнатальном�периоде�обследованы�все�64�но-
ворожденных�с��идронефрозом�(пиелоэ³тазией)�I�сте-
пени.�При�этом�À�32�(50%)�новорожденных�Àже�³�мо-
ментÀ�рождения�отмечено�спонтанное�исчезновение
внÀтриÀтробной�пиелоэ³тазии.�Из�61�плода�с��идро-
нефрозом� II� и� большей� степеней� после� рождения
обследованы�58�новорожденных.�Обследования,�про-
веденные�в�первÀю�недели�их�жизни,� выявили�ста-

бильный�хара³тер��идронефроза�À�29�(50%),�ре�рес-
сирÀющий�–�À�19�(32,7%),�и�толь³о�À�1�(1,8%)�отмече-
но�про�рессирование��идронефроза�по�сравнению�с
антенатальным�периодом.�Транзиторный�хара³тер��ид-
ронефроза�³�моментÀ�рождения�и�в�первые�8�сÀто³
жизни�отмечен�À�9�(15,5%)�новорожденных.

�Анализ�резÀльтатов�лечения�49�детей�с�антена-
тальным��идронефрозом�и�32�детей�с�пиелоэ³тази-
ей�по³азывает,�что�необходимость�в�проведении�э³-
стренно�о� оперативно�о� вмешательства� в� период
новорожденности�ни�À�одно�о�ребен³а�не�возни³ла.
При��идронефрозе�плода�I�степени�в�постнатальном
периоде�не�было�проведено�оперативное�лечение,
при�II�степени��идронефроза�плановое�хирÀр�ичес-
³ое�вмешательство�проведено�À�2�больных�(12,5%),
при�III�степени�–�À�13�(76,4%),�а�при�IV�и�V�степенях�–
в�100%�слÀчаев.

Та³им�образом,�применение�антенатально�о�УЗИ
плода� À� беременных� позволяет� осÀществлять� ран-
нюю�диа�ности³À��идронефроза�до�развития�е�о�³ли-
ничес³их�проявлений,�способствÀет�своевременно-
мÀ�переводÀ�новорожденно�о�в�хирÀр�ичес³ий�ста-
ционар�и�целенаправленномÀ�Àроло�ичес³омÀ�обсле-
дованию.�Оптимальным�сро³ом�ради³ально�о�опера-
тивно�о�лечения�неонатально�о��идронефроза�от³ры-
то�о�типа�является�возраст�3–4�месяца.
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В�детс³ой�Àроло�ии�неред³о�возни³ает�необхо-
димость�нефростомии�с�целью�отведения�мочи�для
раз�рÀз³и�верхних�мочевых�пÀтей.�Традиционное�от-
³рытое� оперативное� вмешательство� предпола�ает
значительнÀю�инвазию�и�травмирование�т³аней.�Ус-
танов³а�нефростомы�под�радиоло�ичес³им�³онтро-
лем� несет� лÀчевÀю� на�рÀз³À,� что� нежелательно� в
детс³ом�возрасте.�Альтернативным�визÀализацион-
ным�методом�³онтроля�может�быть�ÀльтразвÀ³овое
с³анирование.

Цель�наше�о�исследования�–�оценить�возможно-
сти�и�эффе³тивность�чрес³ожной�пÀн³ционной�не-
фростомии�À�детей�под�³онтролем�ÀльтразвÀ³а.

Проведен�ретроспе³тивный�анализ�выполненных
на�базе�Архан�ельс³ой�областной�детс³ой�³линичес-
³ой�больницы� чрез³ожных� пÀн³ционных� нефросто-
мий�под�³онтролем�ÀльтразвÀ³а�с�2001�по�2006��од.
Нефростомии�выполнялись�специалистами�ÀльтразвÀ-
³овой�диа�ности³и�совместно�с�Àроло�ами.�Местами
проведения�операции�являлись:�операционная,�³аби-
нет�ÀльтразвÀ³овой�диа�ности³и�(³оторый�оборÀдо-
ван�³а³�малая�операционная�с�возможностью�дачи
нар³оза),�³ювез�в�реанимационном�отделении�(при
нетранспортабельности�новорожденно�о).�Использо-
вались�аппараты�ÀльтразвÀ³овой�диа�ности³и�Aloca
SSD�–�1700,�Aloca�SSD�–�500.�Аппараты�снабжены
датчи³ами�от�3,5�до�10�МГц.

Все�о� за�6� лет�было�проведено�24� чрес³ожных
пÀн³ционных�нефростомий�À�16�детей�в�возрасте�от

3�дней�до�15�лет.�Поводом�³�нефростомии�послÀжи-
ли�врожденный��идронефроз�–�À�10,�обстрÀ³тивный
ме�аÀретер�–�À�4,��идронефротичес³ая�трансформа-
ция�после�разрыва�поч³и�–�À�2�пациентов.�По³азани-
ем�³�нефростомии�являлась�необходимость�э³стрен-
ной�раз�рÀз³и�поч³и�в�связи�с�рез³им�снижением�ее
фÀн³ции�на�фоне�выраженной�обстрÀ³ции.

Для�проведения�нефростомии�мы�применили�сле-
дÀющие�методи³и.

1. Использование�пÀн³ционно�о�адаптера.
2. Оперативное�вмешательство�методом�свобод-

ной�рÀ³и,�³о�да�направление��и�лы�³онтролирÀется
ÀльтразвÀ³овым�полипозиционным�с³анированием.

Осложнений�после�проведенных�нефростомий�не
было.�Во�всех�слÀчаях�нефростома�была�Àстановле-
на�в�полость�лохан³и.�У�5�пациентов�потребовалось
повторное� проведение� нефростомии� вследствие
неÀдовлетворительно�о�фÀн³ционирования� нефро-
стомы�в�процессе�динамичес³о�о�наблюдения.

Та³им�образом,�чрез³ожная�пÀн³ционная�нефро-
стомия�под�³онтролем�ÀльтразвÀ³а�–��щадящая�про-
цедÀра,�позволяющая�с�минимальной�инвазией�дре-
нировать�поч³À,�³онтролировать�стояние�нефросто-
мы,�³орри�ировать�ее�положение.

СÀщественным�преимÀществом�применения�Àль-
тразвÀ³а�³а³�метода�визÀализации�является�отсÀтствие
лÀчевой�на�рÀз³и,�возможность�динамичес³о�о�³он-
троля�стояния�нефростомы,�ее�фÀн³циональной�эф-
фе³тивности.


