
68

Тезисы�на¾чных�работ�симпози¾ма�детс±их�хир¾р�ов�России

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

анамнезе�была�тяжелая�интранатальная�травма�ЦНС,
À�34�диа�ностированы�МВПР.

Синдром�дыхательных�расстройств,�являющийся
одним�из� �пÀс³овых�звеньев�в�развитии�НЭК�отме-
чался�À�68�новорожденных.��Не�менее�значимыми�в
пато�енезе�заболевания�были:�анемия,��ипо³алиемия,
�ипопротеинемия,�тромбоцитопения�и�дрÀ�ие�изме-
нения��омеостаза.�У�39�детей��выявлены�ло³альные
проявления�НЭК�в�виде�перфораций�ЖКТ�(À�10�боль-
ных�–� перфорации�желÀд³а,� À�6�–� перфоративные
язвы�ДПК,�перфорации�тощей�³иш³и�обнарÀжены��À�4
новорожденных.� Перфорации� толсто�о� ³ишечни³а
выявлены�интраоперационно�À�7�детей,�с�ло³ализаци-
ей�в�слепой�³иш³е�–�À�2�пациентов,�восходяще�о�от-
дела�толсто�о�³ишечни³а�–�À�1�больно�о,�ободочной

³иш³и�–�À�2�больных,� т.�е.�анализирÀемые�больные
постÀпали�в�терминальной�стадии�НЭК.�Преобладаю-
щее��большинство�больных�(54�ребен³а)�по�ибали�в
ранние�сро³и�послеоперационно�о�периода�от�нарас-
тающей�полиор�анной�недостаточности,�тяжелой�трав-
мы�ЦНС,�³он³ÀрирÀющих�заболеваний�(МВПР).�Зна-
чительное� Àвеличение� числа� выживших� больных� с
НЭК�в�последние��оды�(в�2004��одÀ�–�8�из�12�боль-
ных)�связываем�с��более�ранней�диа�ности³ой�забо-
левания�в�соматичес³их�стационарах;�Àстановившей-
ся�преемственностью�междÀ�педиатром�и�хирÀр�ом,
более�а³тивной�лечебной� та³ти³ой,� до�развития� � À
больных�НЭК� �розных� осложнений� –� перфорации
полых�ор�анов,�профÀзных�³ишечных�³ровотечений,
полиор�анной�недостаточности.
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�В�³лини³е�хирÀр�ии�детс³о�о�возраста�Воронеж-
с³ой��осÀдарственной�медицинс³ой�а³адемии�им.�Н.
Н.�БÀрден³о�за�период�с�1996�по�2004��од�на�стацио-
нарном�лечении� находились�82� ребен³а� с� различ-
ной�хирÀр�ичес³ой�патоло�ией�и�сформированными
нарÀжными� ³ишечными� свищами� различной� ло³а-
лизации.�Эти�больные�были�распределены�на�4��рÀп-
пы�в�зависимости�от�основно�о�хирÀр�ичес³о�о�за-
болевания.

Первая,�наиболее�мно�очисленная,��рÀппа�была
представлена�37�детьми,�находившимися�на�лечении
по�поводÀ�перитонита�различной�этиоло�ии�(аппен-
ди³Àлярно�о�–�À�27,�травматичес³о�о�–�À�5,�язвенно-
не³ротичес³о�о�энтеро³олита–�À�6).�С�целью�вы³лю-
чения�из�пассажа�патоло�ичес³и�измененно�о�отде-
ла�³ишечни³а,�операцией�выбора�À�них�было�фор-
мирование�нарÀжно�о�³ишечно�о�свища�/подвесной
энтеростомы�–� À�23�больных,� терминальной�–� À�4,
илестомы�по�Ми³ÀличÀ�–�À�5,�энтеростомии�по�Майд-
лю�–�À�1�больно�о�(на�терминальном�отделе�тон³о�о
³ишечни³а).�При�травматичес³ом�повреждении�тол-
сто�о�³ишечни³а�на³ладывалась�³олостома�(терми-
нальная� си�мостома�–� À�1� больно�о,� противоесте-
ственный�задний�проход�–�À�3�детей).

�Вторая��рÀппа�была�представлена�7�детьми�с�опÀхо-
лями�тон³о�о�и�толсто�о�³ишечни³а� (в-лимфома�–�À�3
больных,�лимфосар³ома�–�À�3,��емлимфан�иома�–�À�1).
Этим�больным�превентивно�с�целью�раз�рÀз³и�были�на-
ложены:�подвесная�энтеростомия�–�4,�терминальная�иле-
остома�–�1,�по�Ми³ÀличÀ�–�1,�петлевая�³олостома�–�1.

В� третью� �рÀппÀ� были� отнесены� 29� больных� с
приобретенной�³ишечной�непроходимостью� (À�5�–
стран�Àляционная�³ишечная�непроходимость,�À�15
–� ранняя� спаечно-паретичес³ая,� À�8� �рÀднич³ов�–
инва�инация�³ишечни³а�с�не³розом�³иш³и,�потре-
бовавшая� выполнения� резе³ции� илеоце³ально�о
À�ла� и� выведения� терминальной� илеостомы� –� À�3
больных,�энтеростомии�по�Ми³ÀличÀ�–�À�5�больных).
У�1� новорожденно�о� диа�ностирована� непроходи-
мость�³ишечни³а�с�не³розом�Àчаст³а�³иш³и.�В�ос-
тальных� слÀчаях� À� 19� больных� данной� под�рÀппы
наложена�подвесная�энтеростома,�À�2�больных�–�по
Ми³ÀличÀ.

В� четвертÀю� �рÀппÀ� были� в³лючены� 9� детей� с
поро³ами�развития�³ишечни³а�(À�2�высо³ая�атрезия
анÀса�и�прямой�³иш³и,�À�5�–�низ³ая�форма�атрезии,�À
2�болезнь�ГиршпрÀн�а.)

�В�целом�нарÀжные�³ишечные�свищи�нами�пре-
имÀщественно�использовались�по�жизненным�по-
³азаниям,�в�том�числе�при�перитоните,�непроходи-
мости�³ишечни³а,�травматичес³их�разрывах�³ишеч-
ни³а�в�³ачестве�перво�о�этапа�операций�при�поро-
³ах�развития�толсто�о�³ишечни³а.�В�числе�анали-
зирÀемых�детей�с�нарÀжными�³ишечными�свища-
ми�при�тяжелой�абдоминальной�патоло�ии�с�À�ро-
жаемыми�состояниями�летальных�исходов�не�от-
мечено.�Это�подтверждает�незыблемость�мнения
Бильрота�«о�спасительности�в�трÀдных�ситÀациях
операций�с�формированием�нарÀжно�о�³ишечно-
�о�свища».
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В�³омпле³с�лечебных�мероприятий�À�детей�с�вне-
печеночной� портальной� �ипертензией� с� 1995� �ода
в³лючена�сÀбтотальная�резе³ция�селезен³и.�Опера-
ция�направлена�на�³Àпирование�явлений��иперспле-
низма�за�счет�перевяз³и�селезеночной�артерии,�зна-
чительно�о�со³ращения�массы�ор�ана�и�полной�изо-

ляции�оставляемо�о�фра�мента�от�сосÀдистых�сис-
тем�пищевода,�желÀд³а�и�ободочной�³иш³и� (Доро-
нин�В.Ф.,�2005).

Цель�настояще�о�исследования:�по�данным�доп-
плерометрии� изÀчить� изменения� �емодинами³и� в
основных�сосÀдах�портальной�системы�в�раннем�и


