
73

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

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.
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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.


