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4.�Хроничес³ий�посттравматичес³ий�остеомиелит
с�дефе³том�³ожи�и�мя�³их�т³аней.

При�посттравматичес³ом�остеомиелите�с�наличи-
ем�обширных�с³альпированных�ран�выполняли�³ож-
нÀю�пласти³À�расщепленным�³ожным�лос³Àтом.�При
посттравматичес³ом�остеомиелите,�сочетающимся�с
наличием� обширных� �лÀбо³их� ран,� потребовалась
фи³сация�³остных�отлом³ов�в�аппарате�Илизарова�с
последÀющей�³ожной�пласти³ой�и�пересад³ой�пол-
нослойно�о�³ожно�о�лос³Àта.

5.�Хроничес³ий�³онта³тный�остеомиелит�в�резÀль-
тате��лÀбо³их�трофичес³их�нарÀшений.

У�данных�больных�с�трофичес³ими�нарÀшениями

(амниотичес³ая�перетяж³а,� спинномоз�овая� �рыжа)
формирÀются��лÀбо³ие�язвы,�дном�³оторых�является
³ость.�Консервативное�лечение�обычно�неэффе³тив-
но.�ТребÀется�санация�раны�и�дренирование�двÀхпрос-
ветным�выпÀс³ни³ом.�В�послеоперационном�перио-
де� проводится� длительный� лаваж�раны�раствором
антибиоти³а.�В�ряде�слÀчаев�по³азана�пласти³а�пол-
нослойным�³ожным�лос³Àтом�на�питающей�нож³е.

Та³им�образом,�применение�дифференцирован-
но�о�подхода�при�лечении�детей�с�хроничес³им�ос-
теомиелитом�позволяет�ÀлÀчшить�резÀльтаты�лече-
ния� и� снизить� ³оличество� повторных� оперативных
вмешательств.
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Кыр�ызс³ая��осÀдарственная�медицинс³ая�а³адемия,��.�Биш³е³

Частота�за³рытых�повреждений�поче³,�по�данным
мно�их�авторов,�составляет�до�4%�всех�поврежде-
ний�À�детей.�В�большинстве�слÀчаев�общее�состоя-
ние�остается� Àдовлетворительным,� но� летальность
при�повреждениях�поче³�наблюдается�от�6�до�12%.

Нами� проанализированы� данные� за³рытых� по-
вреждений�поче³�À�56�детей,�находившихся�на�ле-
чении� в� отделении� патоло�ии� поче³� в� 2000–2006
�одах�в��ГДКБ�СМП��.�Биш³е³а.�Детей�в�возрасте�до�5
лет�было�9�(16,11%),�от�6�до�10�лет�–�21�(37,5%),�от
11�и�старше�–�26�(46,4%).�Мальчи³ов�–�41�(73,2%),
девоче³�–�15�(26,8%).

Причиной� за³рытых� повреждений� были� дорож-
но-транспортные�происшествия�–�12� (21,4%),� слÀ-
чайное�падение� с� лестничных�перил�–�19� (33,9%),
тÀпая�травма,�Àдары�–�22�(39,3%),�падение�с�высоты
–��3�(5,3%).�Сочетанные�повреждения�наблюдались�À
17�(30,3%)�детей,�из�них�черепно-моз�овая�травма�–
À�10�(17,8%),�разрыв�печени�–�À�2�(3,6%),��ематома
брыжей³и�тон³о�о�³ишечни³а�и�разрыв�селезен³и�–
À�5�(8,9%).�По�хара³терÀ�за³рытых�повреждений�по-
че³�выделялись�Àшиб�поч³и�–�À�32�(57,1%),�под³ап-
сÀльная��ематома�–�À�11�(19,6%),�разрыв�поч³и�–�À
13�(23,2%)�больных.

Жалобы�детей� с� повреждениями�поче³:� боли� в
соответствÀющей� половине� поясничной� области� и
живота�–�À�45�(80,3%)�и�боли�по�всемÀ�животÀ�–�À�11
(19,7%).� У�39� (69,9%)� детей� отмечено� изменение
цвета�мочи,�т.�е.�ма³ро�ематÀрия;�À�17�(30,4%)�–��цвет
мочи�ма³рос³опичес³и�без�изменений�и�выявлены
призна³и��ематÀрии�при�исследовании�обще�о�ана-
лиза�мочи.

Наша�та³ти³а�при�постÀплении�за³лючалась�в�УЗИ
поче³�и�мочевыводящих�пÀтей,�а�та³же�внÀтрибрюш-
ных�ор�анов,�под³лючении��емостатичес³их�препа-
ратов�и�стро�ом�постельном�режиме.�При�УЗИ�поче³
и�мочевыводящих� пÀтей� в� динами³е� À� 13� (23,2%)
больных� отмечено� нарастание� размера� �ематомы,
жид³ость�в�о³олопочечном�пространстве�неоднород-
но�о� хара³тера,� что�подтверждено�при�э³стренной
Àро�рафии� и� послÀжило� ³� по³азанию� э³стренно�о
оперативно�о�лечения.�Сро³и�оперативно�о�лечения:
до�6�часов�–�À�7,�до�24�часов�–�À�3�и�до�48�часов�–
та³же�À�3�больных.

Произведены�лапаротомия�в�7�(53,8%)�и�люмбо-
томия�в�6�(46,2%)�слÀчаях.�По³азанием�³�лапарото-
мии�послÀжило�подозрение�в�повреждении�печени,
внÀтренних�ор�анов�и�обширная� Àро�ематома�заб-
рюшинной�области.

Во� время� операции� обнарÀжены:� повреждение
поч³и� в� виде� разрыва� полюсов� без� повреждения
чашечно-лоханочной� системы�–� À�3� больных,� раз-
мозжение� почечной� паренхимы� с� повреждением
почечно-лоханочной�системы�различной�степени�–
À�9�больных.�В�1� слÀчае�обнарÀжен�разрыв� �идро-
нефротичес³ой�поч³и�с�обширной�Àро�ематомой.

Произведены�операции:�нефрэ³томия�–�8�(61,5%)
больным,�Àдаление�оторвавше�ося�полюса�поч³и�–
3�(23,1%),�1�(7,7%)�больномÀ�Àдалось�сохранить�поч-
³À�пÀтем�Àшивания,�в�1� (7,7%)�слÀчае�–�нефросто-
мия�и�Àшивание�разрыва�почечной�паренхимы��ид-
ронефротичес³ой�поч³ой.�При�обосновании�нефрэ³-
томии�мы�отдавали�предпочтение�сохранности�по-
чечно-лоханочной� системы.
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Омс³ая��осÀдарственная�медицинс³ая�а³адемия

Расстройствами�мочеиспÀс³ания�страдает�10–14%
от�обще�о�числа�детс³о�о�населения.�Большинство
детей�с�дисфÀн³цией�нижних�мочевых�пÀтей�в�анам-
незе� перенесли� инфе³цию�мочевыводящих� пÀтей.
ГранÀлярный�цистит��составляет�10%�от�обще�о�³о-
личества�диа�ностированных�циститов�и�сочетается

с�нейро�енной�дисфÀн³цией�мочево�о�пÀзыря�(НДМП).
Хара³теризÀется� нерез³ой� выраженной� застойной
�иперемией,�выраженными�э³ссÀдативно-пролифе-
ративными�изменениями�и�обильными��ранÀлярны-
ми�высыпаниями�в�области�слизистой�оболоч³и�мо-
чево�о�пÀзыря.
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�Гиперрефле³торный�мочевой�пÀзырь�объединяет
нес³оль³о�вариантов�детрÀзорно-сфин³терных�дис-
синер�ий.�К�ним�относят��иперрефле³сию�моторнÀю,
сенсорнÀю,�постÀральнÀю,�незаторможенный�пÀзырь
и�др.�Для��иперрефле³торно�о�типа�хара³терны�пол-
ла³иÀрия,�императивное�недержание�мочи�и�энÀрез
в�различных�сочетаниях.�У�детей�с��ранÀлярным�ци-
ститом�по�сравнению�с�больными�³атаральным�цис-
титом�более�выражена�рефле³сивность�на�всех�эта-
пах�цистометричес³о�о�исследования.�Гораздо�более
чаще�появляются�Àчащенные�позывы�³�мочеиспÀс-
³анию.�Устранение�симптомов�расстройств�а³та�мо-
чеиспÀс³ания�неравнозначно�восстановлению�фÀн-
³ции�мочево�о�пÀзыря;�À�значительно�о�числа�боль-
ных�нестабильное�состояние�детрÀзора�сохраняется,
хотя�степень�выраженности�и�становится�нес³оль³о
меньшей.

Под�влиянием�различных�методов�лечения�дис-
фÀн³ция�и��ранÀлярный�цистит�приобретают�сÀб³ли-
ничес³ий�вариант�течения,�что�и�обÀславливает�по-
стояннÀю�À�розÀ�рецидивов�нарÀшений�а³та�мочеис-
пÀс³аний,�Àродинами³и�и�воспаления.�НаибольшÀю
сложность�в�лечении�представляет�цистит�в�сочета-
нии�с�НДМП.

�В�³лини³е�Омс³а�под�рÀ³оводством�профессора,
заведÀюще�о�³афедрой�детс³ой�хирÀр�ии�Л.А.�Сит³о
с�1998�по�2004��од�пролечено�137�пациентов�от�4�до
14�лет,�с�диа�нозом:�НДМП,��иперрефле³торный�адап-
тированный�тип,���ранÀлярный�цистит.�Выявлен�рост

�ранÀлярно�о�цистита�относительно�обще�о�³оличе-
ства�е�о�проявлений.���По�данным�ба³териоло�ичес-
³о�о�исследования�мочи,�до�начала�лечения�преимÀ-
щественно� высевалась�E.�coli�–�40%,� а� различные
ми³робные�ассоциации�составили�8%.�Стерильные
посевы�мочи�наблюдались��À�26%�пациентов.

Компле³сное�³онсервативное�лечение��ранÀляр-
но�о�цистита�необходимо�во�всех�слÀчаях.�По³азан
охранительный�режим.�Для�Àсиления�диÀреза�назна-
чается�фитотерапия;� Àроантисепти³и� и� системные
антибиоти³и�–�по�по³азаниям.�КÀрс�³омпле³сной�те-
рапии�в³лючает�в�себя�инстилляции�мочево�о�пÀзы-
ря�1%-ным�раствором�дио³сидина�объемом�20–50
мл� (в� зависимости� от� возраста)� и�физиотерапию
(УВЧ-терапию,�лазеротерапию�или�ДЭНАС-терапию�№
10� по�схеме:�2�раза�в�день�после�обработ³и�³ожи
малавтилином).�Сро³�лечения�–�не�менее�3�недель.
Назначается�пи³амилон.

Повторное�лечение�осÀществляли�через�два�ме-
сяца.�На�³онтрольном�обследовании�через�2�месяца
À�53�пациентов,�³оторые�полÀчали�ДЭНАС-терапию,
на�цистос³опии�со³ратилось�³оличество��ранÀляций
на�слизистой�и�их�диаметр.�Интенсивность��ипере-
мии� слизистой� оболоч³и� Àменьшилась.�Жалоб� на
дизÀрию�не�было.

�При�диа�ностировании�À�детей��ранÀлярно�о�ци-
стита�в�сочетании�с�НДМП�целесообразно�проводить
3-4�³Àрса�лечения�в��од�в�Àсловиях��специализиро-
ванно�о�стационара.
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ФÀн³циональные�нарÀшения�запирательно�о�ап-
парата�после�ради³альной�³орре³ции�поро³ов�раз-
вития�прямой�³иш³и�отмечаются,�по�данным�литера-
тÀры,�в�30–60%�слÀчаев,�что�сопровождается�нарÀ-
шением�социальной�адаптации�пациентов.�Именно�в
педиатричес³ой�пра³ти³е�необходима�в�разработ³а
новых�методи³�исследования�сфин³терно�о�аппара-
та�прямой�³иш³и,�³оторые�позволят�объе³тивно�оце-
нить�фÀн³цию�анально�о� держания� независимо�от
возраста�и�интелле³тÀально�о�развития�пациента.

С�1996�по�2006��од��54�пациентам�в�возрасте�от�2
месяцев�до�10�лет�после�ре³онстрÀ³тивных�опера-
ций�по�поводÀ��атрезии�прямой�³иш³и�и�анÀса�(АП-
КиА)� выполняли� ³омпьютернÀю�эле³тромио�рафию
(ЭМГ).�Брюшно-промежностная�про³топласти³а�(БПП)
произведена��16�детям,�22�выполнялась�заднеса�ит-
тальная�аноре³топласти³а� (ЗСАРП)� по�Пенья,�11�–
промежностная�анопласти³а�по�СтоÀнÀ�–�БенсонÀ,�4
–�по�СаломонÀ.�ПолÀчено�96��ЭМГ-³ривых.

ЭМГ�первично-мышечно�о�типа�заре�истрирова-
на�À�19�пациентов�после�ЗСАРП�(при�этом�средняя
частота�составила�643�±�130�со³ращений�в�се³ÀндÀ,�а
амплитÀда�–�273�±�30�мВ),��À�8�после�БППП�(средняя
частота�и�амплитÀда�составили��632�±�111�со³раще-
ний�в�се³ÀндÀ�и�127�±�40�мВ�соответственно),�а�та³-
же�À�13�из�15�пациентов,�³оторым�выполнена�про-
межностная� анопласти³а� по� поводÀ� низ³их�форм

АПКиА�(средняя�частота�и�амплитÀда�–�479�±�109�со-
³ращений�в�се³ÀндÀ�и��370�±�57�мВ�соответственно).
При�сопоставимой�частоте�амплитÀда�со³ращений
была�сÀщественно�выше�после�операции�Пенья�по
сравнению�с�БПП,�что�свидетельствÀет�о�восстанов-
лении�фÀн³циональной�способности�воло³он�нарÀж-
но�о�сфин³тера�после�рассечения�(р�<�0,05).

ЭМГ�II�типа�выявлена�толь³о�À�5�пациентов�после
БПП�и�À�2�оперированных�по�СтоÀнÀ�–�БенсонÀ.�Кли-
ничес³и�À�этих�детей�имелись�рÀбцовая�деформа-
ция�области�неоанÀса�и��рÀбый�стеноз�прямой�³иш-
³и,�с�трÀдом�поддающийся�бÀжированию.�Ни�À�одно-
�о�ребен³а�после�ЗСАРП�и�операции�Саломона�на-
рÀшения�иннервации�по�невральномÀ�типÀ�не�заре-
�истрировано.

Из�24�пациентов�в��рÀппе�после�ЗСАРП�при�эле³-
тромио�рафичес³ом� исследовании� À� 3� выявлены
нарÀшения�иннервации�НСЗП�по�спинальномÀ�типÀ.
Данные�нарÀшения�сочетались�с�эн³опрезом��III�сте-
пени.�Это�были�дети�с�синдромом�³аÀдальной�ре�-
рессии,�имеющие��рÀбые�сопÀтствÀющие�аномалии
–�та³ие,�³а³�спинномоз�овая��рыжа,�э³строфия�мо-
чево�о�пÀзыря,�–�а� та³же�синдромальнÀю�патоло-
�ию�нервно-мышечной�ре�Àляции.�Столь³о�же�па-
циентов�со�спинальными�нарÀшениями�иннервации
было�среди�оперированных�³омбинированным�до-
стÀпом.


