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

позднем�послеоперационном�периодах.�Обследова-
ны�20�детей�в�возрасте�от�2�до�14�лет�в�сро³и�6–12
мес.�и�2–5�лет�после�операции.�ДÀпле³сное�с³ани-
рование�достÀпных�сосÀдов�портальной�системы�про-
водилось�в�режиме�спе³трально�о�допплеровс³о�о
³артирования�аппаратом�«Aloka�SSD-1700»�с�датчи-
³ом�линейно�о�формата�и�рабочей�частотой�7,5�МГц.
При�этом�определяли�диаметр�сосÀдов,�направление
³ровото³а,� линейнÀю� (ЛСК)� и� объемнÀю� с³орости
(ОСК)�³ровото³а.

Анализ�полÀченных�данных�по³азал,� что�сразÀ
после�операции�нарядÀ�с�пре³ращением�³ровото-
³а� по� селезеночной� артерии� значительно� Àмень-
шался�диаметр�и�со³ращался�³ровото³�в�селезе-
ночной�вене:�ЛСК�–�с�13,8�±�1,9�до�10,7�±�1,6�см/с;
ОСК�–�с�559�±�125,6�до�93�±�18,5�мл/мин,�при�со-
хранении��епатопетальной�направленности�исчеза-
ла�е�о�пÀльсативность.�Пре³ращался��епатофÀ�аль-
ный� ³ровото³� в� левой�желÀдочной�вене.�Отмече-
на� тенденция� ³� Àвеличению�ЛСК�и�ОСК� в� стволе
воротной�вены�(ЛСК�–�с�10,2�±�1,4�до�13,7�±�1,3�см/
с;�ОСК�–�с�383�±�140�до�455,4�±�156,4�мл/мин)�и
долевых�ветвях�при��епатопетальном�направлении
³ровото³а.�В�собственно�печеночной�артерии�про-
исходило�Àмеренное�Àвеличение�ЛСК�(с�56,6�±�9,7
до�78,0�±�12,9�см/с)�и�ОСК�(с�221,0�±�40,4�до�266,0
±�59,4�мл/мин).

СпÀстя�1��од�после�операции��емодинамичес³ая
ситÀация�менялась.�Кровото³�в�селезеночной�вене
принимал�реверсивный,�а�затем�–��епатофÀ�альный
хара³тер�при�сохранении�прежних��емодинамичес-
³их�по³азателей.�В�воротной�вене�и�долевых�ветвях
сохранялся��епатопетальный�³ровото³�при�Àмерен-
ном�снижении�ОСК�до�280,6�±�71,5.�В�собственно
печеночной�артерии�отмечена� стабилизация� �емо-
динамичес³их�по³азателей.�СпÀстя�2–3� �ода�начал
ре�истрироваться�³ровото³�в�селезеночной�артерии.
В�эти�же�сро³и�наблюдалось�развитие�фÀн³циональ-
но�а³тивных�портосистемных�шÀнтов�междÀ�остав-
шейся� частью� селезен³и� и� левой� почечной� веной.
Об�этом�свидетельствовали�значительное�Àвеличе-
ние�объемно�о�³ровото³а�в�последней�и�появление
стой³о�о��епатофÀ�ально�о�³ровото³а�в�селезеноч-
ной�вене.

Та³им�образом,�À�детей�с�портальной��ипертен-
зией� после� резе³ции� селезен³и� �емодинамичес-
³ая�ситÀация�в�портальной�системе�сÀщественно
меняется:�нарядÀ�с�развитием�дополнительных�спле-
норенальных�³оллатералей�ÀлÀчшается�³ровоснаб-
жение�печени.�Последние�два�обстоятельства�свя-
заны�с�редÀ³цией�³ровото³а�в�селезеночных�и�ле-
вых�желÀдочных�сосÀдах,�а�та³же�с�перераспреде-
лением� ³рови� в� системах� чревно�о� ствола� и� во-
ротной�вены.
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Ниже�ородс³ая��осÀдарственная�медицинс³ая�а³адемия,
Ниже�ородс³ая�областная�детс³ая�³линичес³ая�больница,

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

Проблема�выбора�способа�хирÀр�ичес³о�о�лече-
ния�остро�о��емато�енно�о�эпифизарно�о�остеомие-
лита� (ОГЭО)� À� детей�младшей� возрастной� �рÀппы
остается�а³тÀальной�в�силÀ�несовершенства�исполь-
зÀемых�способов�лечения�³онта³тно�о�септичес³о�о
артрита.

В�³лини³е�детс³ой�хирÀр�ии�НижГМА�на�базе�ГУ
«Ниже�ородс³ая� областная� детс³ая� ³линичес³ая
больница»�и�МЛПУ�«Детс³ая��ородс³ая�³линичес³ая
больница�№�1»�за�период�1996–2005� ��.�полÀчали
лечение�по�поводÀ�остро�о��емато�енно�о�остеоми-
елита�(ОГО)�564�ребен³а�в�возрасте�от�0�до�17�лет.
АнализирÀемÀю��рÀппÀ�составили�110�больных�(18%)
–�новорожденные,�находившиеся�в�специализиро-
ванных�отделениях;�из�них�пÀн³ция�сÀстава� (в�том
числе�повторные�пÀн³ции)�проведена�À�28�больных
(41%),� вс³рытие�остеомиелитичес³ой�фле�моны�–
À�15�(22�%).�Комбинированная�операция�(артрото-
мия�и�вс³рытие�фле�моны)�проведена�À�10�пациен-
тов�(16%).�Остальные�дети�полÀчали�³онсерватив-
ное�лечение.

В�³лини³е�разработан�способ�хирÀр�ичес³о�о�ле-
чения��нойно�о�артрита�при�ОГЭО,�сочетающий�в�себе

щадящий�принцип,� аде³ватнÀю�эва³Àацию� �нойно�о
содержимо�о�и�санацию�полости�сÀстава�–�пÀн³цион-
ный�лаваж�сÀставной�полости.�СÀть�е�о за³лючается�в
пÀн³ции�сÀстава�под�местной�анестезией�из�двÀх�точе³
(и�лой�Дюфо�и�и�лой�для�внÀтримышечных�инъе³ций),
с�эва³Àацией� �ноя�и�последÀющим�одномоментным
промыванием�сÀставной�полости�раствором�антисеп-
ти³а.�Контроль�эффе³тивности�манипÀляции�проводи-
ли�ÀльтразвÀ³овым�исследованием�и�³линичес³и.

�При�применении�данно�о�метода�лечения�через
24�ч.�À�всех�пациентов�отмечено�³линичес³ое�ÀлÀч-
шение;� при�выраженных�местных�изменениях�про-
водилось�не�более�3�артропÀн³ций�с�интервалом�в
1-2� дня.� У� всех� больных� дости�нÀто� ³линичес³ое
выздоровление,�на�этапном�обследовании�через�2
мес.�нарÀшения�³он�рÀэнтности�и�деформации�сÀс-
тавно�о�хряща�не�отмечалось.

�Та³им�образом,�Àчитывая�³лини³о-инстрÀменталь-
ные�данные�в�динами³е,�можно��оворить,�что�пÀн³-
ционный�лаваж�сÀставной�полости�является�эффе³-
тивным�щадящим�методом�хирÀр�ичес³о�о�лечения
остро�о��емато�енно�о�эпифизарно�о�остеомиелита
À� новорожденных.


