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При��идронефрозе�и�Àретеро�идронефрозе�I�сте-
пени� выброс�мочи� в�53%� слÀчаев� был� двÀхволно-
вый,�в�45%�слÀчаев�–�трехволновый�и�в�2%�–�одно-
волновый.�Продолжительность� выброса�была�4,8�±
0,3�с,�ма³симальная�с³орость�–�0,25�±�0,03�м/с,�сред-
няя�–�0,18�±�0,03�м/с�и�минимальная�–�0,12�±�0,02�м/
с.�Количество�выбросов�в�минÀтÀ�равнялось�4,5�±�0,5.

При��идронефрозе�и�обстрÀ³тивном�Àретеро�ид-
ронефрозе� II� степени�мочеточни³о-пÀзырный� выб-
рос�мочи�в�64%�слÀчаев�имел�двÀх�орбый�и��в�36%
слÀчаев�–�одно�орбый�хара³тер;�число�выбросов�в
минÀтÀ�снизилось�до�3,5�±�0,5�раза,�а�продолжитель-
ность�одно�о�выброса�–�2,92�±�0,2�с.�Ма³симальная
с³орость�равнялась�–�0,18�±�0,02�м/с,�средняя�–�0,12
±�0,02�м/с� и�минимальная�–�0,10�±�0,02�м/с.� При
�идронефрозе� и� обстрÀ³тивном� Àретеро�идронеф-
розе�III�степени�в�78%�выброс�был�одноволновый�и
непродолжительный�1,1�6±�0,5�с;�число�выбросов�в
минÀтÀ� ³олебалось�1,5�±�0,5.� В�22%� выброс� имел

венозный��непродолжительный�хара³тер.�Ма³сималь-
ная�с³орость�равнялась�0,08�±�0,02�м/с,�средняя�–
0,07�±�0,02�м/с�и�минимальная�0,05�±�0,02�м/с.

Мочеточни³о-пÀзырный�выброс�мочи�при�рефлю³-
сирÀющем�Àретеро�идронефрозе� II–III�степеней�выз-
вал�определенный�интерес.��При�II�степени�выброс�был
двÀхволновым�и�венозным,�2–5�раз�в�минÀтÀ�и�про-
должительностью�5–7�с.�Ма³симальная�с³орость�равня-
лась�0,22�±�0,02�м/с,�средняя�–�0,16�±�0,02�м/с�и�ми-
нимальная�–�0,16�±�0,02�м/с.�При� III�степени�выброс
был�венозным,�продолжительным,�почти�постоянным,
ма³симальная�с³орость�–�0,17�±�0,03�м/с,�средняя�–
0,13�±�0,03�м/с�и�минимальная�–�0,11�±�0,02�м/с.

Допплеро�рафия� является� информативным�ме-
тодом,�позволяющим�про�нозировать�исход�лечения,
предÀпредить�и�Àменьшить�³оличество�осложнений,
снизить�³оличество�рент�еноло�ичес³их�исследова-
ний,�лÀчевÀю�на�рÀз³À,�расход�рент�ено³онтрастных
средств�À�этой�³ате�ории�больных.

ÐÅÍÒÃÅÍÎÏËÀÍÈÌÅÒÐÈ×ÅÑÊÈÅ ÌÅÒÎÄÛ
ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÈ ÎÁÑÒÐÓÊÒÈÂÍÛÕ ÓÐÎÏÀÒÈÉ Ó ÄÅÒÅÉ

Ю.�М.�Ахмедов,�И.�А.�Ахмеджанов,�Ш.�Х.�Мавлянов,�Ф.�Ш.�Мавлянов,�К.�Н.�Ибра�имов,
Ж.�Ж.�К¾рбанов

Самар³андс³ий�медицинс³ий�инститÀт,��.�Самар³анд,�Узбе³истан

За�период�с�1995�по�2006��.�на�базе�детс³ой�обла-
стной�мно�опрофильной�³линичес³ой�больницы�в�от-
делении�детс³ой�хирÀр�ии�на�обследовании�и�лечении
находились�205�детей�с��идронефрозом,�обстрÀ³тив-
ным�и�рефлю³сирÀющим�Àретеро�идронефрозом.�Воз-
раст�детей�составил�от�2�месяцев�до�15�лет.

С�целью�определения�анатомо-морфоло�ичес³о-
�о�состояния�поче³�вычисляли�рено³орти³альный�ин-
де³с.�Для�оцен³и�степени�истончения�паренхимы�до
операции,�нами�использовано�определение�паренхи-
матозно�о�инде³са�–�Ипар.�При�Àретеро�идронефро-
зе�обязательно�производили,�нарядÀ�с�э³с³реторной
Àро�рафией,�ми³ционные�цистоÀретро�раммы,�изме-
рение�диаметра� верхне�о� средне�о�и�нижне�о�се�-
ментов�мочеточни³а�и�е�о�длины,�способы�подсчета
математичес³их�инде³сов�RMO�–�среднее�значение
радиÀса�обстрÀ³тивно�измененно�о�мочеточни³а,�VMO
–�объем�обстрÀ³тивно�измененно�о�мочеточни³а.

РКИ�–�по³азатель,�³оторый�в�возрастном�аспе³те
значимых�³олебаний�не�имеет�и�достоверно�Àвели-
чивается�в�зависимости�от�степени�ВГ.�Та³,�для�1-й
степени��идронефроза�он�³олеблется�от�0,21�±�0,01
до��0,24�±�0,02,�для�2-й�степени�–�от�0,27�±�0,02�до
0,32�±�0,04�и�для�3-й�степени�–�от��0,59�±�0,12�до
0,66�±�0,12,�в�зависимости�от�возраста�больных.�Зна-
чения�Ипар�Àвеличиваются�пропорционально�Àвели-
чению�РКИ�и�степени��идронефроза.�При�1-й�степе-

ни�заболевания�они�³олеблются�от�1,4�±�0,1�до�2,2�±
0,2,�при�2-й�–�от�2,4�±�0,1�до�3�±�0,2�и�при�3-й�степе-
ни�–�от�5,1�±�0,4�до�7,6�±�1,6,�в�зависимости�от�возра-
ста�больных.�Та³же�прослеживается�тенденция�Àве-
личения�Ипар��с�возрастом�детей.

Математичес³ий�анализ�рент�еноло�ичес³о�о�иссле-
дования�верхних�мочевыводящих�пÀтей�по³азал,� что
при�обстрÀ³тивном�Àретеро�идронефрозе�в�зависимо-
сти�от�степени��средние�значения�VMO�³олебались�от
50,8�±�7,8�до�66,7�±�2,5.�По³азатели�RMO�равнялись�от
1,06�±�0,04�до�1,2�±�0,02,�длина�и�диаметр�мочеточни-
³а,�в�зависимости�от�степени�обстрÀ³ции�та³же�имели
тенденцию�³�Àвеличению�абсолютных�чисел.

При�2-й�стадии�Àретеро�идронефроза�происхо-
дили�выраженное�расширение�цистоидов�и�тÀ�ое
заполнение�³онтрастным�веществом�мочеточни³а
на�всем�протяжении�с�формированием�1-2� ³оле-
нообразных�из�ибов�до�1�см.�У�больных�с�УГН�3-й
стадии�в�связи�с�рез³им�расширением�и�Àдлине-
нием�мочеточни³а�³оличество�³оленообразных�из-
�ибов�длиной��2-3�см�Àвеличивалось�до�3-4.�Более
тÀ�ое�заполнение�мочеточни³а�³онтрастным�веще-
ством� отмечалось� на� отсроченных� э³с³реторных
Àро�раммах�при�УГН�4-й�стадии,�на�фоне�рез³о�о
расширения�и�Àдлинения�мочеточни³а�происходи-
ло� формирование� 5-6� ³оленообразных� из�ибов
длиной�до�4-5�см.

ÝÍÄÎÑÊÎÏÈ×ÅÑÊÀß ÒÐÀÍÑÓÐÅÒÐÀËÜÍÀß ÊÎÐÐÅÊÖÈß
ÁÈÎÏÎËÈÌÅÐÎÌ «DAM+» Ó ÄÅÒÅÉ

Ñ ÏÓÇÛÐÍÎ-ÌÎ×ÅÒÎ×ÍÈÊÎÂÛÌ ÐÅÔËÞÊÑÎÌ

Н.А.�Беляева,�А.Н.�Жаров,�О.М.�Солдатов
Детс³ая�респÀбли³анс³ая�³линичес³ая�больница�№�2,��.�Саранс³

Цель�работы:�оцен³а�эффе³тивности�эндос³опи-
чес³ой�трансÀретральной�³орре³ции�пÀзырно-моче-

точни³ово�о�рефлю³са�(ПМР)�биополимером�DAM+
и��неоимплантации�мочеточни³ов�по�способÀ�Коэна.
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Проанализированы�истории�болезни�217�пациен-
тов�с�ПМР�в�возрасте�от�4�месяцев�до�17�лет,�наблю-
давшихся�в�отделении�Àроло�ии�ДРКБ�№�2�с�2003�по
2006� �.� �Всем�пациентам�проведено�обследование
через�6�месяцев�и�1��од�после�хирÀр�ичес³о�о�лече-
ния:�ми³ционная�цисто�рафия,�э³с³реторная�Àро�ра-
фия,�УЗИ�поче³�и�мочево�о�пÀзыря�с�пробой�на�ПМР,
оцен³а� лабораторно-биохимичес³их� по³азателей�и
ритма�спонтанных�мочеиспÀс³аний.

Эндос³опичес³ая� трансÀретральная� ³орре³ция
ПМР�биополимером��DAM+�произведена�115�паци-
ентам�(52,9%)�на�139�мочеточни³ах.�При�³онтрольном
обследовании�À�40�пациентов�(64�мочеточни³а)�пол-
ное�выздоровление�наблюдалось�À�60%,�что�соста-
вило�39�(60,9%)�мочеточни³ов�из�64.�При�I�степени
эффе³тивность� составила� 100%,� � II�–�62,5%,� � III�–
65,6%,� IV� �–�25%.� При� оцен³е� эффе³тивности� по-
вторной�эндос³опичес³ой�³орре³ции�биополимером
DAM�+� через�4–6� месяцев� полное� выздоровление
отмечалось� À�89%� пациентов.�Осложнений� в� виде
на�ноения,� отторжения� биополимера,� а� та³же� об-
стрÀ³ции�мочеточни³а�не�наблюдалось.

Контрольное� обследование� произведено� À

9 8� (97,1%)�из�102�пациентов,�прооперированных
по�способÀ�Коэна�(161�мочеточни³).�Выздоровле-
ние� отмечено� À�87� (88,8%)� из�98� пациентов,� что
составило�145�(90,1%)�мочеточни³ов�из�161.�Срав-
нительная�эффе³тивность�в�зависимости�от�степе-
ни�ПМР�после�эндос³опичес³о�о�и�хирÀр�ичес³о�о
лечения�составила:�при�I�степени�–�100%�и�71,4%,
при� II�степени�–�62,5%�и�92,9%,�при� III�степени�–
65,6%�и�87,9%,�при�IV�степени�–�25%�и�93,8%��со-
ответственно.

Та³им�образом,��несмотря�на�то�что�наибольшая
эффе³тивность�наблюдалась��после�неоимплантации
мочеточни³ов� по� способÀ� Коэна,� эндос³опичес³ая
трансÀретральная�³орре³ция�ПМР�биополимером�DAM+
является��достаточно�эффе³тивным�и�малоинвазив-
ным�способом� хирÀр�ичес³о�о� лечения,� позволяю-
щим�прибе�ать�³�повторным�эндос³опичес³им�вме-
шательствам,�со³ращающим�сро³и�пребывания�паци-
ента�в�стационаре.�Эффе³тивность���эндос³опичес-
³ой�³орре³ции�зависит�от�степени�пÀзырно-мочеточ-
ни³ово�о� � рефлю³са,� что�обÀславливает� необходи-
мость�дифференцированно�о�подхода�³�способÀ�хи-
рÀр�ичес³о�о�лечения�данной��рÀппы�пациентов.

ÎÏÅÐÀÒÈÂÍÎÅ ËÅ×ÅÍÈÅ ÁÎËÅÇÍÈ ÃÈÐØÏÐÓÍÃÀ Ñ  ÏÐÈÌÅÍÅÍÈÅÌ
ÌÎÄÈÔÈÖÈÐÎÂÀÍÍÎÃÎ ÐÀÇÄÀÂËÈÂÀÞÙÅÃÎ ÇÀÆÈÌÀ
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Воронежс³ая��осÀдарственная�медицинс³ая�а³адемия�им.�Н.Н.�БÀрден³о,��.�Воронеж

За�период�1996–2004��одов�в�³лини³е�наблюда-
лись�14�детей�с�болезнью�ГиршпрÀн�а�(1�девоч³а,�13
мальчи³ов)�в�возрасте�3–16�лет.�Все�дети�страдали
хроничес³ими�запорами.�В�2�слÀчаях�вследствие�раз-
вития�острой�³ишечной�непроходимости,�не�разре-
шавшейся�с�помощью�сифонных�³лизм,�были�нало-
жены�предварительные�³олостомы.

�Все�дети�обследованы�с�помощью�ирри�ос³опии
и�ирри�о�рафии.�В�12�слÀчаях�зона�а�ан�лиоза�рас-
пола�алась�в�терминальной�части�си�мовидной�³иш-
³и,�в�2�слÀчаях�занимала�ее�дистальнÀю�половинÀ.

�Всем�детям�произведена�операция�Дюамеля-Баи-
рова�с�использованием�наложения�на�«шпорÀ»�раздав-
ливающих�зажимов.�До�1998��ода�(À�4�детей)�использо-
вались�³онстрÀ³ция�из�двÀх�зажимов�Бильрота,�после–
модифицированный�зажим�с�равномерным�постепен-

ным�сжатием�браншей�от�дистально�о�до�терминально-
�о�е�о�отдела�с�помощью�винтово�о�механизма.

�В�отдаленном�периоде�лишь�À�одно�о�больно�о,
оперированно�о�в�1997��одÀ,�возни³�стеноз�анасто-
моза�в�виде�парÀса,�что�было�излечено�с�помощью
наложения�модифицированно�о� зажима.�В�осталь-
ных�слÀчаях�все�дети�растÀт�и�развиваются�нормаль-
но;�а³т�дефе³ации�À�них�не�нарÀшен.

�Выводы
�1.�При�ло³ализации�зоны�а�ан�лиоза�в�дисталь-

ном�отделе�си�мовидной�³иш³и�по³азана�операция
Дюамеля–Баирова.

�2.�Использование�модифицированно�о�раздав-
ливающе�о� зажима� с� равномерным� постепенным
сжатием�браншей�по�всей�длине�обеспечивает�хо-
рошие�отдалённые�резÀльтаты�данной�операции.

ÏÀÒÎÃÅÍÅÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ
ÍÅÊÐÎÒÈ×ÅÑÊÎÃÎ ÝÍÒÅÐÎÊÎËÈÒÀ Ó ÄÅÒÅÉ
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Воронежс³ая�медицинс³ая�а³адемии�им.�Н.Н.�БÀрден³о,��.�Воронеж

Работа�основана�на�анализе�материалов�историй
болезни�82�детей�ранне�о�возраста,�(а�та³же�54�про-
то³олов�патоло�оанатомичес³их�исследований�НЭК
Àмерших�за�прошлые�десятилетия),�находившихся�на
лечении�в�³лини³е�детс³ой�хирÀр�ии�Воронежа�с�1979
по�2001��од�по�поводÀ�не³ротичес³о�о�энтеро³оли-
та.���Исследования�проведены�À��60�новорожденных
с�массой�тела�от�1200�до�3000��,�при���сро³е��естации
от�30�до�38�недель,�À� �20�детей�–�до�1� �ода�и�À�2

пациентов�–�старше�1��ода.�При�постÀплении��в�хи-
рÀр�ичес³ий�стационар�диа�ноз�разлито�о�перитони-
та� был� Àстановлен�54� больным� (À�27� новорожден-
ных�на�рент�ено�раммах�определялся�перфоратив-
ный�перитонит),�³ишечно�о�³ровотечения�–�дрÀ�им
20� пациентам,� паралитичес³ой� ³ишечной� непрохо-
димости�–�30� �больным.�При��анализе�резÀльтатов
исследований�Àстановлено,�что�НЭК�развивался�на
фоне�различной�патоло�ии.�У�52�новорожденных�в


