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Ò-ÎÁÐÀÇÍÀß ÓÐÅÒÎÐÎÊÓÒÀÍÅÎÑÒÎÌÈß
 ÊÀÊ I ÝÒÀÏ ÎÏÅÐÀÒÈÂÍÎÃÎ ËÅ×ÅÍÈß

ÏÐÈ ÑÒÅÍÎÇÈÐÓÞÙÅÌ ÓÐÅÒÅÐÎÃÈÄÐÎÍÅÔÐÎÇÅ
Ó ÍÎÂÎÐÎÆÄÅÍÍÛÕ È ÄÅÒÅÉ ÐÀÍÍÅÃÎ ÂÎÇÐÀÑÒÀ

Г.А.�Ж¾равлева,�Л.А.�Ким

Люберец³ая�детс³ая��ородс³ая�больница,��.�Люберцы

СтенозирÀющий� Àретеро�идронефроз� ³а³� врож-
денный�поро³� развития�мочевыделительной� систе-
мы�требÀет�а³тивно�о�лечения�Àже�на�ранних�этапах
развития�ребен³а.�Применение�Т-образной�Àретеро-
³Àтанеостомии�³а³� I�этапа�лечения�стенозирÀюще�о
Àретеро�идронефроза�À�новорожденных�и�детей�ран-
не�о�возраста�в�Àроло�ичес³ом�отделении��ЛДГБ�на-
чали�с�1986�ода.�За�период�с�1986�по�2006��од�про-
оперированы�138�детей�в�возрасте�от�1�месяца�до�1,5
�ода.�По³азаниями�³�Т-образной�Àретеро³Àтанеосто-
мии�явился:�одно-�или�двÀхсторонний�стенозирÀющий
Àретеро�идронефроз�3–4-й�степеней�с�выраженным
снижением�фÀн³ции�поче³,�наличием�сопÀтствÀющей
врожденной�патоло�ии�и�заболеваний.�Оперативное
вмешательство�осÀществлялось��после�Àстановления
³линичес³о�о�диа�ноза,�вне�зависимости�от�возраста
ребен³а.

�Выведение�Àретеро³Àтанеостомы�позволило�до-
биться� стой³ой� ремиссии� в� течении� хроничес³о�о
пиелонефрита�и�Àспешно�справиться�с�лечением�со-
пÀтствÀющих� заболеваний� À� детей� в� период�ново-
рожденности.�Все�оперированные�дети�находились
под� амбÀлаторным� наблюдением.� Родители� были
обÀчены�ÀходÀ�за�ребен³ом�в�данной�ситÀации.�На-
блюдаемые�дети�не�отставали�в�физичес³ом�и�пси-
хичес³ом�развитии.�При�³онтрольном�обследовании
через�2�месяца�отмечались�Àдовлетворительная�вы-
делительная�фÀн³ция� поче³,� со³ращение�мочеточ-

ни³а�по�длине�и�ширине,�а�та³же�отсÀтствие�обо-
стрений� пиелонефрита.� Одна³о� À� 2� детей� (1,4%)
выявлено� вторичное� сморщивание� поч³и� с� выра-
женным� нарÀшением�фÀн³ций;� этим� детям� была
выполнена� нефрэ³томия.

Ре³онстрÀ³тивные�операции�проведены�через�2-
3�месяца�после�I�этапа.�Критериями�³�ради³альной
операции�послÀжили�время�ношения�Àретеро³Àтане-
остомы,�Àдовлетворительные�³лини³о-лабораторные
по³азатели,� возраст� ребен³а� и� общее�физичес³ое
состояние.�Всем�138�детям�выполнены�ре³онстрÀ³-
тивные�операции�по�общепринятым�методи³ам�(по
КоэнÀ,�ЛидбеттерÀ�–�Палетано),�после�³оторых�À�3
детей� (2,1%)� сохранялся� пÀзырно-мочеточни³овый
рефлю³с,�Àстраненный�впоследствии�повторной�опе-
рацией.

Та³им�образом,�Àчитывая�различный�подход�³�ле-
чению�стенозирÀюще�о�Àретеро�идронефроза�À�де-
тей�ранне�о�возраста,�мы�считаем�целесообразным
применение�Àретеро³Àтанеостомии�³а³�этапа�опера-
тивно�о�лечения��детей�ранне�о�возраста�и�в�период
новорожденности.�Данная�операция�позволяет�до-
биться�стой³ой�ремиссии�в�течении�пиелонефрита�À
детей�с�сочетанными�врожденными�заболеваниями
и�поро³ами�развития�дрÀ�их�ор�анов�и�аде³ватно�под-
�отовить�ребен³а�³�ради³альной�операции,�что,�бе-
зÀсловно,�отражается�на�³онечном�резÀльтате�лече-
ния.

ÝÌÁÐÈÎÍÀËÜÍÛÉ ÑÏÀÅ×ÍÛÉ ÏÐÎÖÅÑÑ
Â ÎÁËÀÑÒÈ ÈËÅÎÖÅÊÀËÜÍÎÃÎ ÓÃËÀ

ÊÀÊ ÏÐÈ×ÈÍÀ  ÐÅÖÈÄÈÂÈÐÓÞÙÈÕ ÁÎËÅÉ Â ÆÈÂÎÒÅ Ó ÄÅÒÅÉ

И.Ю.�Карпова,�В.А.�Ни±олайч¾±

Ниже�ородс³ая��осÀдарственная�медицинс³ая�а³адемия,
Детс³ая��ородс³ая�³линичес³ая�больница�№�1,��.�Нижний�Нов�ород

Одна�из�самых�частых�причин�обращения�ребен-
³а�³��астроэнтероло�À�или�хирÀр�À�–�жалобы�на�боли
в�животе.�При�первичном�анализе�становится�ясно,
что�À�подавляюще�о�числа�детей�боли�в�животе�но-
сят�рецидивирÀющий�хара³тер.

При�выполнении�аппендэ³томий�и�антирефлю³с-
ных�баÀ�инеопласти³�À�1/3�части�пациентов�выявля-
ются�врожденные�стрÀ³тÀры�илеоце³альной�облас-
ти,�из�них�нежные�спай³и�Дже³сона�интимно�сраще-
ны�с�червеобразным�отрост³ом,�деформирÀют�е�о�и
способствÀют�застою�³ишечно�о�содержимо�о.�Бо-
лее�плотные�пленчатые�образования�–�связ³и�Лей-
на�проходят�от�задней�стен³и�подвздошной�впадины
³� терминальномÀ�отделÀ� подвздошной� ³иш³и.� При
рÀбцовых� изменениях� они� подтя�ивают� подвздош-
нÀю�³иш³À�в�виде�двÀствол³и.

В�³лини³е�Ниже�ородс³ой��осÀдарственной�ме-
дицинс³ой�а³адемии�на�базе��детс³ой��ородс³ой�³ли-

ничес³ой�больницы�№�1�(МЛПУ�«ДГКБ�№�1»)�за�пе-
риод�2002–2006��одов�из�1362�обследÀемых�детей
с��астроэнтероло�ичес³ой�патоло�ией�были�выявле-
ны�и�пролечены�88�(6,4%)�пациентов�с�рефлю³с-иле-
итом.��Возраст�больных�варьировался��от�6�до�17�лет,
из� них�мальчи³ов� было� �13� (14,7%),� девоче³�–�75
(85,3%).�Пи³�заболеваемости�приходился�на�12–15
лет.

Все� дети� постÀпали� в� стационар� в� э³стренном
поряд³е�с�диа�нозом��«острый�аппендицит».�В�анам-
незе� заболевания�доминирÀющее�место� занимали
рецидивирÀющие�боли�в�животе.�Большинство�па-
циентов�отмечали�с³лонность�³�запорам�на�протяже-
нии�нес³оль³их�лет.��При�осмотре�живота�определя-
лись�симптомы�Дюваля,�Херца,�«выс³альзывания».

После�ис³лючения�острой�хирÀр�ичес³ой�патоло-
�ии�проводили�стандартное�³лини³о-лабораторное��и
рент�еноло�ичес³ое�обследования,� в� процессе� ³о-
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торых�À�всех�больных�диа�ностирован�рефлю³с-иле-
ит.�На�20�(22,7%)�рент�ено�раммах�отмечен��³оло-
ноптоз�с�призна³ами�воспалительных�изменений�в
области�илеоце³ально�о�отдела�³ишечни³а.

Проводимая� ³онсервативная� терапия� о³азалась
эффе³тивной�À�76� (86,3%)�больных.�Антирефлю³с-
ная�баÀ�инопласти³а�в�сочетании�с�аппендэ³томией
выполнена��12�(13,7%)�пациентам,�À�³оторых��реф-
лю³с-илеит�соответствовал�III�степени.

На�операции��À�7��пациентов��выявлены�эмбрио-
нальные�спай³и.�Мембрана�Дже³сона�деформировала
илеоце³альный�À�ол�À�2�пациентов,�связ³а�Лейна�–�À

4,�и�в�одном�слÀчае�отмечено�сочетание�двÀх�форм
эмбриональных�спае³.�ТÀпым�и�острым�пÀтем�спа-
ечный�процесс�был�Àстранен.

Послеоперационный�период�проте³ал�без�ослож-
нений.�Все�дети�выписаны�домой�в�Àдовлетворитель-
ном�состоянии.

Та³им�образом,�даже�незначительная�дефор-
мация��илеоце³ально�о�отдела�может�привести�³
хроничес³ой�абдоменал�ии,�а�в�сочетании�с�реф-
лю³с-илеитом� она� Àсиливает� воспалительные� и
застойные� процессы� в� желÀдочно-³ишечном
тра³те.

ÏÐÎÁËÅÌÀ ÀÁÄÎÌÅÍÀËÃÈÈ Â ÏÐÀÊÒÈÊÅ
 ÄÅÒÑÊÎÃÎ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÎÃÎ ÎÒÄÅËÅÍÈß

И.Ю.�Карпова,�В.А.�Ни±олайч¾±,�Г.Б.�Батанов
Ниже�ородс³ая��осÀдарственная�медицинс³ая�а³адемия,

детс³ая��ородс³ая�³линичес³ая�больница�№�1,��.�Нижний�Нов�ород

Проблема�дифференциально�о�диа�ноза�при�син-
дроме�болей�в�животе�À�малень³их�пациентов�явля-
ется� одной�из� сложных� задач� для� детс³о�о� врача,
особенно�если�речь�идет�о�больных�до� 3� лет.�Не-
смотря�на�мно�олетний�опыт,�частота�диа�ностичес-
³их�и�та³тичес³их�ошибо³�в�до�оспитальном�перио-
де� сохраняется� на� прежнем� Àровне.� Не�рамотное
назначение�обезболивающих� препаратов� и� плохое
ориентирование�в�³линичес³ой�симптомати³е�зача-
стÀю�приводят�³�хронизации�воспалительных�процес-
сов�и�тяжелым�последствиям.

Еже�одно�в�хирÀр�ичес³Àю�³лини³À�Ниже�ородс-
³ой��осÀдарственной�медицинс³ой�а³адемии�на�базе
МЛПУ�«Детс³ая��ородс³ая�³линичес³ая�больница��№
1»�постÀпает�до�700�детей�с�болями�в�животе�разных
возрастных��рÀпп.�Большинство�больных�доставля-
ют�из�детс³их�садов�и�ш³ол�бри�ады�«с³орой�помо-
щи».

С�2005�по�2006��од��диа�ноз�остро�о�аппендицита
подтвержден�À�445�пациентов,�из�них�с�³атаральным
аппендицитом�было�43�ребен³а,�фле�монозные�фор-
мы�отмечены�в�246�слÀчаях,��ан�ренозные�измене-
ния�в�червеобразном�отрост³е�выявлены�À�50�боль-
ных� и� �ан�ренозно-перфоративный� аппендицит� и
перитонит�³Àпированы�в�106�операциях.� �Давность
заболевания�варьировалась�от�нес³оль³их�часов�до
5–7�сÀто³.��Пи³�заболеваемости�приходился�на�9–13
лет.

После�предоперационной�под�отов³и,�в³лючаю-
щей�предоперационнÀю�антиба³териальнÀю�профи-
ла³ти³À,�всем�больным�выполнялась��э³стренная�ап-
пендэ³томия.�В�послеоперационном�периоде�ослож-
нений�не�отмечалось.�Летальных�исходов�не�было.

Пациентам,� À� ³оторых� в� процессе� наблюдения
диа�ноз�остро�о�аппендицита�не�подтвердился,�про-
водилось� ³омпле³сное� обследование� для� выявле-
ния� причин� болей� в� животе,� в³лючающее� в� себя
общий�анализ�³рови,�мочи,�биохимичес³ие�по³аза-
тели� ³рови,� ÀльтразвÀ³овÀю� диа�ности³À� ор�анов
брюшной�полости�и�фибро�астродÀоденос³опию.�При
выявлении� рецидивирÀющих� болей� в� животе� 66
больным�выполнялись� ирри�о�рафия�и� исследова-
ние�мочи�на�инди³ан�для�подтверждения�хроничес-
³ой�инто³си³ации.

Девоче³�было�58%,�мальчи³ов�–�42%.�Пи³�забо-
леваемости�приходился�на�12–15�лет.�У�трети�паци-
ентов�отмечены�ранее�диа�ностированные��астроэн-
тероло�ичес³ие�заболевания.

В� анамнезе� � ведÀщее�место� занимали� боли� в
животе,�рвота�отмечена�в�25%�слÀчаев,�75%�детей
жаловались�на�явления�диспепсии.�В�процессе�об-
следования� выявлены� заболевания�желÀдочно-³и-
шечно�о� тра³та,� из� них� � �астриты�отмечены� À� 152
пациентов,��астродÀодениты�–�À�380,�рефлю³с-илеи-
ты�–� À�66,�фÀн³циональные�нарÀшения�желÀдочно-
³ишечно�о� тра³та� неÀточненно�о� �енеза� –� � в� �276
слÀчаях.�У�одно�о�ребен³а�диа�ностирована�язва�же-
лÀд³а,�осложненная�³ровотечением,�³оторое�Àдалось
³Àпировать� с� помощью� ³онсервативных�мероприя-
тий.

По�поводÀ� прободной� язвы�желÀд³а� проопери-
рован�один�пациент.�Летальных�исходов�не�было.

Та³им�образом,� знание� ведÀщей� симптомати³и
при��астродÀоденальной�патоло�ии�и�хирÀр�ичес³их
заболеваниях�À�детей�позволит�безошибочно�поста-
вить�диа�ноз�и�назначить�аде³ватное�лечение.

ÍÎÂÛÉ ÑÏÎÑÎÁ ÝÍÄÎÑÊÎÏÈ×ÅÑÊÎÃÎ ËÅ×ÅÍÈß
ÏÓÇÛÐÍÎ-ÌÎ×ÅÒÎ×ÍÈÊÎÂÎÃÎ ÐÅÔËÞÊÑÀ Ó ÄÅÒÅÉ

Н.Б.�Киреева,�М.Ю.�За¾�аров,�В.В.�Парши±ов,�Л.А.�Хафизова,�Д.Я.�Алейни±

Ниже�ородс³ая��осÀдарственная�медицинс³ая�а³адемия,
Ниже�ородс³ая�областная�детс³ая�³линичес³ая�больница

В�³лини³е�детс³ой�хирÀр�ии�НижГМА�с�2001��ода
нарядÀ�с�одно�рÀппной�плазмой�и�³олла�еном,�с�це-
лью� ³орре³ции� пÀзырно-мочеточни³ово�о� рефлю³-

са�(ПМР)�À�детей�использÀется�³ÀльтÀра�аÀто-�или�ал-
ллофибробластов�(патент�РФ).��Эффе³тивность�ле-
чения�ПМР�2-3-й�степеней�дости�ает�76,7%.�В�2006


