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ÌÅÑÒÎ ÒÎÐÀÊÎÑÊÎÏÈÈ Â ÄÅÒÑÊÎÉ ÎÍÊÎÏÀÒÎËÎÃÈÈ

А.В.�Кр¾п±о

Ниже�ородс³ая��осÀдарственная�медицинс³ая�а³адемия

Пра³тичес³им�врачам� часто�приходится� стал³и-
ваться�с�объемными�образованиями�полости��рÀд-
ной�³лет³и�и�средостения.�Ка³�правило,�та³их�паци-
ентов�рано�или�поздно�направляют�на�прием�³�он³о-
ло�À.�С�это�о�момента�начинается�сложный,�а�самое
�лавное� ответственный� этап� –� этап� постановления
³линичес³о�о�диа�ноза,�с�полной�е�о�дифференциа-
цией�от�дрÀ�их�мими³рирÀющих�он³опатоло�ию�за-
болеваний.�В�процентном�соотношении,�по�данным
мно�их�авторов,�опÀхоли�средостения�занимают�от�1
до�4%� всех� сÀществÀющих� новообразований,� при-
чем�добро³ачественные�встречаются�чаще�зло³аче-
ственных.�Различные�объемные�образования�средо-
стения�требÀют�различно�о�подхода�³�лечению.

В� стрÀ³тÀре� зло³ачественных� опÀхолей� À� детей
преобладают�поражения�внÀтри�рÀдных�лимфоÀзлов.
Доля�поражений�при�болезни�Ходж³ина�составляет
75%,�на�втором�месте�по�частоте�встречаемости�–
поражение�внÀтри�рÀдных�лимфоÀзлов�при�неходж-
³инс³их�лимфомах.

Обязательным�Àсловием�верифи³ации�является
морфоло�ичес³ое�исследование�материала.�Мето-
ды,�³оторыми�мы�можем�полÀчить�необходимый�ма-
териал,�известны:��это�тора³отомия,�³оторая,�несом-
ненно,�позволяет�нам�найти�ис³омое�и�взять�доста-
точное� ³оличество� на� исследование.� Но� по� своей
сÀщности�она�является�тяжелой�операцией,�с�дли-
тельным� послеоперационным� периодом,� что� ото-
дви�ает� начало� лечения� и� ³райне� небла�оприятно
отражается� на� состоянии� больно�о� и� отдаленных
резÀльтатах.�После�тора³отомий�не�ис³лючен�спа-
ечный� процесс,� что� в� последÀющем�может� поме-
щать�ради³альности�лечения.�ДрÀ�ой�метод�иссле-
дования�–�тон³ои�ольная�биопсия.�Этот�метод,�бе-
зÀсловно,�относится�³�малоинвазивным,�чем�и�пред-

почтительней�перед�тора³отомией.�Но�осÀществля-
ется�он�без�прямой�визÀальной�поддерж³и�и�дает
возможность�полÀчить�материал�для�достоверно�о
диа�ноза�примерно�в�70-80%�слÀчаев.�Третий�ме-
тод,�³оторый�мы�считаем�наиболее�предпочтитель-
ным,�–�это�тора³ос³опия.

С�2004��ода�в�нашей�³лини³е�начато�проведение
тора³ос³опии�À�детей�с�он³опатоло�ией.�За�данный
период�выполнено�15�тора³ос³опичес³их�операций
14�детям.�Мальчи³ов�–�6,�девоче³�–�8�.�Детей�до�7
лет�–�2�,�7�–�14�лет�–�6�,�старше�14лет�–�6�(средний
возраст�–�13�лет).�В�5�слÀчаях��выполнены�диа�нос-
тичес³ие�тора³ос³опии,�при�этом�выявлены�медиас-
тинальная�липома,�сосÀдистая�опÀхоль,�оча�овое�по-
ражение� ле�³о�о.� В�2� слÀчаях� из-за� выраженно�о
спаечно�о�процесса�диа�ноз�не�был�Àстановлен,�та³
³а³�емÀ�предшествовала�тора³отомия.�В�7�слÀчаях
выполнялась� тора³ос³опия� с� биопсией� опÀхолей,
были�поставлены�диа�нозы:�4�–�болезнь�Ходж³ина,
1�–�сар³оидоз�Бе³а,�1�–�зло³ачественная�мезателио-
ма�плевры,�1�–�тÀбер³Àлез.�В�3�слÀчаях�выполнены
тора³ос³опичес³ие�операции�–�2�–�Àдаление�брон-
хо�енных�³ист,�1�–�Àдаление�сÀбплевральных�мета-
стазов�остео�енной�сар³омы.�Осложнений�при�про-
ведении�всех�операций�не�отмечалось.

�Та³им�образом,�внимательно�изÀчая�все�мето-
ди³и�морфоло�ичес³ой�верифи³ации�опÀхолей��рÀд-
ной�полости�и� средостения,�мы�пришли� ³� выводÀ,
что�тора³ос³опия�является�наиболее�обоснованным
методом.�Она�позволяет�поставить�своевременный
диа�ноз,� незамедлительно� начать� лечение;� та³же
возможно� выполнение� ради³альных� Àдалений� не-
больших�он³оло�ичес³их�образований�без�вс³рытия
�рÀдной�³лет³и,�что�со³ращает�сро³и�стационарно�о
лечения�и�ÀлÀчшает�³ачество�жизни.

ËÅ×ÅÍÈÅ ÄÅÒÅÉ Ñ ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÈÌ ÎÑÒÅÎÌÈÅËÈÒÎÌ

Р.А.�Моторина,�В.В.�Лес±ин

Ставропольс³ая��осÀдарственная�медицинс³ая�а³адемия,��.�Ставрополь

За� период� с� 1992� по�2006� �од� нами� на³оплен
большой�опыт�лечения�детей�с�различными�форма-
ми� хроничес³о�о� остеомиелита.� В� зависимости� от
причины� выделяли� следÀющие� виды� хроничес³о�о
остеомиелита:�1)�хроничес³ий��емато�енный,�2)�по-
сттравматичес³ий,�3)�³онта³тный�на�фоне�трофичес-
³их�нарÀшений.

К� больным� применяли� дифференцированный
подход�в�лечении�хроничес³о�о�остеомиелита.�Вы-
бор�метода�лечения�зависел�от�этиоло�ии,�фор-
мы�заболевания�и�наличия�сопÀтствÀющей�пато-
ло�ии.�Ранняя�ортопедичес³ая�³орре³ция�прово-
дилась�через�1,5–2�месяца�после�ли³видации�ос-
тро�о�процесса.�В�зависимости�от�применяемых
методи³� лечения� выделяли� следÀющие� �рÀппы
больных.

1.�Хроничес³ий��емато�енный�остеомиелит�длин-
ных�трÀбчатых�³остей�с�большими�³остными�дефе³-
тами�и�формированием�ложно�о�сÀстава.

2.�Хроничес³ий��емато�енный�остеомиелит�с�об-
ширными�дефе³тами�³ожи.

Подобный�вариант�процесса�возможен�при�ло³а-
лизации�процесса�в�большеберцовой�³ости�(напри-
мер,�в�нижней�трети).�Первый�этап�лечения�в³люча-
ет�в�себя�не³рэ³томию�и�дренирование�раны�по�Ми-
³ÀличÀ.�Дном�раны�обычно�является�³ость.�РанÀ�за-
полняют�тампонами,�смоченными�раствором�анти-
биоти³а.�Второй�этап�выполняют�через�10�дней.�После
Àдаления�тампонов�из�раны�на�слой��ранÀляций�пе-
ресаживают�полнослойный�³ожный�лос³Àт.

3.�Хроничес³ий�посттравматичес³ий�остеомиелит
с�потерей�³остно�о�вещества.
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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.

ÏÎÂÐÅÆÄÅÍÈÅ ÏÎ×ÅÊ Ó ÄÅÒÅÉ
К.М.�Мы±ыев,�Т.О.�Ом¾рбе±ов,�К.А.�Адамалиев,�Б.И.�Эсенбаев

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.

ÃÐÀÍÓËßÐÍÛÉ ÖÈÑÒÈÒ Ñ ÍÅÉÐÎÃÅÍÍÎÉ ÄÈÑÔÓÍÊÖÈÅÉ
ÌÎ×ÅÂÎÃÎ ÏÓÇÛÐß (ÍÄÌÏ)

В.М.�Ни±онов,�Ю.Е.�Зайцев,�И.В.�Алешин,�В.Р.�Киш±ин,�Д.А.�Федоров,��Т.В.�Тр¾бина

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.


