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тивно�о�лечения�решалшся�та³же�с�использованием
10-часово�о�³ритерия�выделения�³рови�из�анÀса.

В�130�слÀчаях�рецидивные�инва�инации�были�Àс-
пешно�расправлены�³онсервативно.�6�детей�с�реци-
дивом�инва�инации�были�оперированы�из-за�неÀдав-
ше�ося� �³онсервативно�о�расправления.�У�2�детей
причиной�рецидива�был�механичес³ий�фа³тор.

Принимая�за�100%�³оличество�попыто³�³онсер-
вативно�о�расправления�илеоце³альных�инва�инаций
(956�попыто³)�с�Àчетом�рецидивов�и�«недорасправ-
ленных»�внедрений,�общий�процент�Àспешных�пнев-
матичес³их�дезинва�инаций�составил�91,1%.

В�79�(8,7%)�слÀчаях,�несмотря�на�сро³�выделения
³рови�из�анÀса�менее�10�часов,�³онсервативная�те-
рапия�была�безÀспешной.�Дети�были�оперированы.
Среди�этих�пациентов�72� (91,1%)�были�в�возрасте
до�1��ода,�7�(8,9%)�–�в�возрасте�старше��ода.�У��74
пациентов� оперативное� лечение� о�раничилось� де-
зинва�инацией,�À��3�детей�выполнена��резе³ция�не-
³ротизированно�о�Àчаст³а�³иш³и�с�наложением�ана-
стомоза,��À�2�–�Àдаление�диверти³Àла�Ме³³еля.�Важ-
но�отметить,�что�в�этой��рÀппе�в�ходе�оперативно�о
вмешательства�в�65�(82,2%)�слÀчаях�была�диа�нос-
тирована�подвздошно-ободочная�инва�инация,�³ото-
рая,�³а³�известно,�отличается�выраженным�Àщемле-
нием�инва�ината�в�баÀ�иниевой�заслон³е.

По�первичным�по³азаниям� (сро³�с�момента�вы-
деления�³рови�из�анÀса�более�10�часов)�были�опе-
рированы�96�детей�(10.6%).�Среди�них�в�возрасте�до
1��ода�были�48�(50%),�столь³о�же�в�возрасте�старше
1��ода.�Средний�сро³�начала�заболевания�составил
48,5�часа,�сро³�от�момента�выделения�³рови�-�24,5
часа.�Интраоперационно��À�88�(91,6%)�пациентов�ди-
а�ностирована� слепоободочная� инва�инация,� À� 8
(8,4%)�–� подвздошно-ободочная.� Вмешательство
о�раничилось�дезинва�инацией�À�57�больных.�Необ-
ходимость� резе³ции� не³ротизированно�о� Àчаст³а
³иш³и�возни³ла�À�38�пациентов.�Резе³ция�не³роти-
зированно�о�Àчаст³а�подвздошной�³иш³и��с�наложе-
нием�анастомоза�была� выполнена� À� 29� детей,� ре-
зе³ция�илеоце³ально�о�À�ла�с�наложением�анасто-
моза�³онец�в�бо³�–�À�6,�энтеростомия��-�в�3�слÀчаях.
У�7�челове³�причиной�внедрения�являлся�диверти-
³Àл�Ме³³еля,�À�одно�о�ребен³а�обнарÀжен�полип�сле-
пой�³иш³и.�В�одном�слÀчае�были�обнарÀжены�лишь
следы�сÀществовавшей�инва�инации.

АнализирÀя� полÀченные� данные,� мы� пришли� ³
выводÀ,�что�применяемая�схема�обследования�и�ле-
чения� больных� с� илеоце³альной� инва�инацией� ³и-
шечни³а,�во-первых,�позволила�пра³тичес³и�полно-

стью�от³азаться�от�R-ло�ичес³о�о�обследования,�а�во-
вторых,� в� большинстве� слÀчаев� (91,1%)� добиться
³онсервативно�о�расправления�илеоце³альной�инва-
�инации.�Ни�в�одном�слÀчае�пневматичес³ая�дезин-
ва�инация�не�сопровождалась�осложнениями.

В� тех� слÀчаях,� ³о�да� � попыт³а� ³онсервативно�о
лечения�о³азывалась�безÀспешной,�речь�чаще�все-
�о�шла� о� «жест³ом»� подвздошно-ободочном� вне-
дрении,�что�до³азано�интраоперационными�наход³а-
ми.�Та³,�À�детей,�оперативное�лечение�³оторых�было
проди³товано�безÀспешностью�³онсервативной�те-
рапии,�подвздошно-ободочный�тип�внедрения�отме-
чался�в�8�раз�чаще,�чем�À�детей,�оперированных�по
первичным�по³азаниям.

Применяемый�нами�10-часовой�³ритерий�выде-
ления�³рови�из�анÀса�был�использован�нами�À�детей
в� возрасте� старше� �ода,� что� дало� положительный
резÀльтат�при�проведении�пневматичес³ой�дезинва-
�инации�в�71,5%� слÀчаев.�При�сро³е� заболевания,
превышающем�24� часа,� постÀпил�231� ребено³,� из
них�À�138�(59,7%)�была�Àспешно�выполнена�дезин-
ва�инация�воздÀхом.

Анализ�свидетельствовал�о� том,� что�À�больных�с
рецидивом�инва�инации�³ишечни³а�процент�ор�ани-
чес³ой�патоло�ии�был�низо³�(4,1%),�что�дало�нам�воз-
можность�использовать�пневматичес³Àю�дезинва�ина-
цию�À�этих�пациентов,�добившись�Àспешно�о�расправ-
ления�внедрения�при�е�о�рецидиве�в��95,5�%�слÀчаев.

Умерли�3�больных�(общая�летальность�составила
0,33%,�послеоперационная�-�1,7%).�Причинами�смерти
являлись�полиор�анное�перинатальное�поражение�À
1�ребен³а�в�возрасте�2�сÀто³,�сопÀтствÀющая�³ишеч-
ная�инфе³ция�-�À�1,�перитонит�вследствие�несостоя-
тельности�анастомоза�-�À�1�пациента.

Та³им�образом,�применение�1-часово�о�³ритерия
выделения� ³рови� из� анÀса� дало� нам� возможность
определить� пневматичес³Àю� дезинва�инацию� ³а³
приоритетный�метод�лечения�илеоце³альной�инва-
�инации�À�детей.�В�целом�из�1052�наблюдений�инва-
�инации�³онсервативное�лечение�о³азалось�возмож-
ным�в�90,8%�слÀчаев.
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In�this�report�presented�30�years�expieriens�of�treated�103�children�with�different�pathology�of�ductus�omfalicus
(boys�–�74%,�girls�–�26%)�in�pediatric�surgery�department�of�SSMU.�The�clinico-diagnostical�regiment�and�methods�of
treatment�were�analyzed.

� А³тÀальность� проблемы�обÀсловлена� сложнос-
тью�диа�ности³и,�связанной�с�мно�ообразием�анато-
мичес³их�вариантов�врожденно�о�поро³а�и�возмож-
ностью�остро��возни³ающих�и�смертельно�опасных
осложнений.�Частота�поро³ов�развития�желточно�о
прото³а�–�о³оло�2�%�попÀляции$�³линичес³ие�про-
явления�возни³ают�À�четверти�из�них�[8,9].�Диа�нос-
ти³а�осложняется�отсÀтствием�хара³терных�симпто-
мов,� позволяющих� вовремя� поставить� диа�ноз.� В
литератÀре�описано�мно�о�врачебных�ошибо³,�при-
ведших�³�смерти�больных�и�связанных�с�несвоевре-
менной�диа�ности³ой�поро³а.

�За�последние�30� лет� (1976–2006��.)� в� ³лини³е
детс³ой�хирÀр�ии�СГМУ�находились�на�лечении�103
ребен³а�с�различной�патоло�ией�желточно�о�прото-
³а� (мальчи³ов� –�74%,� девоче³� –�26%).� Проведен
анализ�всех�аспе³тов�³лини³и,�диа�ностичес³ой�та³-
ти³и�и� способов�лечения.�Сводная� хара³теристи³а
больных�представлена�в�таблице�1.�Из�анализа�ис-
³лючены�больные�с�незаращением�дистальной�час-
ти�желточно�о�прото³а�–�варианта,�не�вызывающе�о
диа�ностичес³их�и�лечебных�вопросов.

�Полное� незаращение� желточно�о� прото³а
встречается�относительно�ред³о.�По�литератÀрным
данным,� ведÀщие� ³лини³и� детс³ой� хирÀр�ии�мира
наблюдают�та³их�больных�1�раз�в�3–4��ода.�В�боль-
шинстве�слÀчаев�полные�незаращения�ле�³о�диа�-
ностирÀются�в�период�новорожденности�по�выделе-
нию�ме³ония�из�пÀпочной�ран³и�сразÀ�после�отпаде-
ния�пÀповины.�Одна³о� четверо�наших�больных�по-
стÀпили�в�³лини³À�в�возрасте�от�1�месяца�до�3.

Отсроч³а�операции�по�разным�причинам�(сопÀт-
ствÀющая�патоло�ия,�тяжелое�состояние�больно�о�и
т.п.)�может�завершиться�серьезным�осложнением�–
эва�инацией� желточно�о� прото³а� с� подвздошной
³иш³ой�с�Àщемлением�последней�и�развитием�не-
проходимости� ³ишечни³а.� Подобное� осложнение
развилось�À�6�из�13�наших�больных.�5�детей�были
Àспешно�излечены,�1�ребен³а�спасти�не�Àдалось.�Из
оставшихся�7� больных� Àмерли� двое.� У� одно�о� ре-
бен³а� с�множественными�поро³ами�развития�жел-
точный�прото³�находился�в�эмбриональной��рыже�с
разорвавшимися�оболоч³ами;�второй�по�иб�от�внÀт-
рибрюшно�о�³ровотечения,�возни³ше�о�в�резÀльта-
те�повреждения�прото³а.

У�1�больно�о�было�сочетание�пÀпочно-³ишечно-
�о�свища�с�атрезией�тон³ой�³иш³и�À�места�впадения
прото³а,�что�является�очень�ред³ой�патоло�ией.�Про-
изведена� резе³ция� тон³ой� ³иш³и.� Больной� выздо-
ровел.�Из�этой��рÀппы�больных�были�Àспешно�изле-
чены�2�детей,�À�³оторых�прото³�находился�в�эмбри-
ональной��рыже.

У�2�больных�прото³�был�не�осложнен.�Они�были
прооперированы�и�выписаны�домой�в�Àдовлетвори-
тельном�состоянии.

�Энтеро³иста�–�ред³о�встречающаяся�патоло�ия,
возни³ающая�при�заращении�про³симальной�и�дис-
тальной�частей�прото³а�[1].�В�наших�наблюдениях�она
встретилась�À�2�детей.�У�одно�о�больно�о�в�возрасте
1��ода�энтеро³иста�осложнилась�перфорацией�и�пе-
ритонитом.�Оба�больных�выздоровели.

�Диверти³Àл�Ме³³еля�–�самая�частая�патоло�ия
желточно�о�прото³а�[1,4].�По�нашим�данным,�эта�ано-
малия�составила�88%�от�всей�патоло�ии�желточно�о
прото³а.�В�большинстве�слÀчаев�диверти³Àл�распо-
ла�ался� на� стороне� ³иш³и,� противоположной�бры-
жей³е�(80),�но�À�8�больных�он�был�найден�на�бры-
жеечной�стороне�³иш³и.�Со�ласно�данным�большин-
ства�авторов�(Иса³ов�Ю.Ф.,�1983),�расстояние�дивер-
ти³Àла�от�баÀ�иниевой�заслон³и�не�превышает�70�см.
В�наших�наблюдениях�À�3�больных�это�расстояние
дости�ало�80�см.�Не³оторые�авторы�отмечают�зави-
симость�расстояния�диверти³Àла�от�илеоце³ально�о
À�ла�от�возраста�больных.�Наши�данные�не�подтвер-
ждают�это:�À�детей�в�возрасте�до�1��ода�отмечались
слÀчаи�нахождения�диверти³Àла�на�расстоянии�60�см
от�илеоце³ально�о�À�ла,�а�À�детей�в�возрасте�10–14
лет�это�расстояние�ино�да�не�превышало�30�см.�Дли-
на�диверти³Àла�Ме³³еля�в�наших�наблюдениях�дос-
ти�ала�12�см,�а�ширина�–�6�см,�что�не�противоречит
данным�большинства�авторов.

�Диверти³Àл�стал�причиной�различных�заболева-
ний.�Распределенные�по�возрастÀ,�они�представле-
ны�в�таблице�2.�Ка³�видно�из�таблицы,�заболевания,
связанные�с�диверти³Àлом�Ме³³еля,�встречаются�в
любом�возрасте,� но� чаще� À� детей�от�6� до�10� лет.
Данные�литератÀры�[4]�подтверждают�это.�Хара³тер
заболеваний�неодина³ов�в�разных�возрастных��рÀп-
пах.�У�70�больных�диверти³Àл�стал�причиной�острой
патоло�ии,�в�2�–�хроничес³ой�(образование�инфиль-
трата�с�³лини³ой�³ишечной�непроходимости).�Дан-
ные�литератÀры�[3]�свидетельствÀют�о�том,�что�сре-
ди�острых�заболеваний,�связанных�с�диверти³Àлом
Ме³³еля,�чаще�все�о�встречается�³ишечная�непро-
ходимость.�В�наших�наблюдениях�преобладали�па-
циенты� с� диверти³Àлитом.�Острый�диверти³Àлит�–
заболевание� относительно� ред³ое.� К.Е.� Одинцов
(1961)�за�9�лет�описал�5�слÀчаев,�а�E.�Weinstein�с�со-
авт.�за�55�лет�–�29�слÀчаев�остро�о�диверти³Àлита.�В
нашей�³лини³е�находились�32�ребен³а�с�острым�ди-
верти³Àлитом.

�Катаральный�диверти³Àлит�во�всех�слÀчаях�со-
четался�с�фле�монозным�или��ан�ренозным�аппен-
дицитом.�В�этих�слÀчаях�изменения�в�диверти³Àле
были�вторичные,�но�в�слÀчае�необнарÀжения�дивер-
ти³Àла�эти�изменения�мо�ли�бы�стать�причиной�внÀт-
рибрюшной� ³атастрофы.� Опасен� и� неизмененный
диверти³Àл,�оставленный�в�брюшной�полости.�При-
водим�выпис³À�из�истории�болезни.

�Больной,�9�лет,�постÀпил�через�2�часа�от�начала
заболевания� с� жалобами� на� боли� в� правой� под-
вздошной� области,� тошнотÀ,� одно³ратнÀю� рвотÀ.
Объе³тивно:�³лини³а�остро�о�дестрÀ³тивно�о�аппен-
дицита.�На�операции�обнарÀжен�фле�монозно�из-
мененный�аппенди³с.�Произведена�типичная�аппен-
дэ³томия.�Послеоперационное�течение�–��лад³ое.
Через�3�месяца�больной�вновь�постÀпает�в�³лини³À
с�жалобами�на� схват³ообразные�боли�в�животе�и
мно�о³ратнÀю�рвотÀ.�Клини³а�остро�о�живота:�жи-
вот�поддÀт,�болезненный�во�всех�отделах.�На�об-
зорной�рент�ено�рамме�ор�анов�брюшной�полости
–� �оризонтальные� Àровни� в� ³ишечни³е.� Диа�ноз:
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спаечная� ³ишечная� непроходимость.� Выполнена
срединная�лапаротомия.�В�тазÀ�обнарÀжен�инфиль-
трат,�образованный�си�мой,�сальни³ом�и�подвздош-
ной�³иш³ой.�При�выделении�тон³ой�³иш³и�на�рас-
стоянии�50�см�от�баÀ�иниевой�заслон³и�обнарÀжен
диверти³Àл�Ме³³еля�размерами�8�на�6�см,�темно�о
цвета,�напряженный,�по³рытый�сальни³ом.�В�осно-
вании�диверти³Àла�имелся�дефе³т�диаметром�1�см,
через� ³оторый� виден� ³аловый� ³амень,� заполняю-
щий�полость�диверти³Àла�и�просвет�подвздошной
³иш³и�и�обÀславливающий�полнÀю�обтÀрационнÀю
³ишечнÀю�непроходимость.�Произведена�резе³ция
³иш³и,�несÀщей�диверти³Àл.�Выписан�на�19-е�сÀт³и
в�Àдовлетворительном�состоянии.

�Фле�монозный�диверти³Àлит�во�всех�наблюде-
ниях�сочетался�с�аппендицитом�(³атаральным�–�5�и
фле�монозным�–�13).�В�слÀчаях�с�³атаральным�ап-
пендицитом�диа�ности³а�диверти³Àлита�не�представ-
ляла�сложностей:�в�ходе�операции�обнарÀживалось
несоответствие�³линичес³ой�³артины�аппендицита�с
изменениями�в�аппенди³се;�производилась�ревизия
тон³ой�³иш³и,�при�³оторой�обнарÀживался�диверти-
³Àл� с�фле�монозным�воспалением.�При�обнарÀже-
нии�фле�монозно�измененно�о�аппенди³са�рис³�ос-
тавить�незамеченным�в�брюшной�полости�диверти-
³Àл�с�фле�монозным�воспалением�в�та³их�ситÀациях
очень� вели³.

В�наших�наблюдениях�во�всех�слÀчаях�диверти-
³Àлит� был� вовремя�диа�ностирован.� Ган�ренозный
диверти³Àлит�À�6�больных�из�9�осложнился�перфо-
рацией� и� перитонитом.� У�3� больных� наблюдались
вторичные�изменения�в�аппенди³се.�Дооперацион-
ная�диа�ности³а�остро�о�диверти³Àлита�осÀществля-
лась� в� единичных� слÀчаях.� Большинство� больных
оперировались�с�диа�нозом:�острый�аппендицит.�Все
больные�поправились.

�В�развитии�непроходимости�³ишечни³а�опреде-
ленное�значение�имела�форма�диверти³Àла:�длин-
ный� и� тон³ий� диверти³Àл� обычно� был� причиной
стран�Àляции,� ³орот³ий� с�широ³им� отверстием� –
вызывал�инва�инацию.

� Инва�инация� встречалась� во� всех� возрастных
�рÀппах.�Клини³а�была�типичной.�Попыт³и�расправить
инва�инат�³онсервативными�методами�не�Àвенчались
Àспехом�ни�À�одно�о�больно�о.�На�операции�в�инва-
�инате� тон³ой� ³иш³и� был� обнарÀжен� измененный
диверти³Àл� À�5� больных:� À�3�–� не³ротизированный
вместе�с�³иш³ой,�À�одно�о�–�с�фле�монозным�вос-
палением,�À�одно�о�–�с�перфорацией.�У�13-летне�о
мальчи³а� обнарÀжена� изолированная� инва�инация
диверти³Àла.

�Различные�виды� стран�Àляционной�непроходи-
мости�встретились�À�8�больных.�В�двÀх�слÀчаях�вер-
хÀш³а�диверти³Àла�была�соединена�с�пÀп³ом�фиб-
розным� тяжем� (остат³ом�желточно�о�прото³а);� À�6
больных�фиброзный�тяж�соединял�верхÀш³À�с�бры-
жей³ой�(остато³�омфаломезентериальных�сосÀдов).
Эти�патоло�ичес³ие�образования�и�послÀжили�при-
чиной�стран�Àляции.�Заболевание�начиналось�вне-
запно� с� интенсивных�болей� в�животе.�Отмечались
³линичес³ие�и�рент�еноло�ичес³ие�призна³и�³ишеч-
ной�непроходимости.�Стран�Àляция�сочеталась�с�ди-
верти³Àлитом�À�2�больных;�при�этом�в�³линичес³ой
³артине�были�симптомы�³ишечной�непроходимости
и�воспаления.�Изолированный�пере³рÀт�диверти³À-
ла�в�одном�слÀчае�осложнился�³ишечной�непрохо-
димостью,�в�одном�–�не³розом�диверти³Àла.

�По�данным�большинства�авторов�[1],�пептичес-
³ая�язва�диверти³Àла�Ме³³еля�чаще�наблюдается�À
детей�ранне�о�возраста,�одна³о�в�наших�наблюдени-
ях�эта�патоло�ия�одина³ово�часто�встречалась�À�де-
тей�ранне�о�и�старше�о�возрастов.�Пептичес³ая�язва
осложнилась�³ровотечением�(13)�и�перфорацией�(6).
ВедÀщий�симптом�³ровоточащей�язвы�диверти³Àла
Ме³³еля�–�выделения�значительно�о�³оличества�тем-
но-вишнево�о�цвета�³рови�из�анÀса.�В�анамнезе�À
этих�больных�были�схват³ообразные�боли�в�животе.
При�осмотре�слизистой�диверти³Àла�во�время�опе-
рации�обнарÀживались�язвы�размерами�до�1�см.�У
одно�о�больно�о�³ишечное�³ровотечение�сочеталось
с� частичной� ³ишечной� непроходимостью.� Во� всех
слÀчаях� была� произведена� резе³ция� подвздошной
³иш³и,�несÀщей�диверти³Àл.�Объем�операции�обÀс-
ловлен�возможностью�³ровотечения�из�язвы,�распо-
ложенной�на�обратной�от�диверти³Àла�стороне�³иш-
³и.

�Перфорация�пептичес³ой�язвы�диверти³Àла�лишь
À�2�больных�была�при³рытой,�À�остальных�перфора-
ция�привела�³�перитонитÀ.�На�операциях�обнарÀжи-
вались�перфоративные�отверстия�в�диверти³Àле�раз-
мерами�до�1�см.

�В�литератÀре�описаны�единичные�слÀчаи�нахож-
дения�диверти³Àла�Ме³³еля�в��рыже�(Гени³�С.Н.,�1963;
ПетÀхов�И.А.,�1963).� Чаще�диверти³Àл�находится�в
правосторонней�паховой��рыже,�в�большинстве�слÀ-
чаев�в�Àщемленной�[1].�Нам�встретился�1�больной�в
возрасте�1��ода�1�мес.,�À�³оторо�о�диверти³Àл�с�вос-
палением�находился�в�левосторонней�Àщемленной
пахово-мошоночной��рыже.�Была�произведена�опе-
рация��рыжесечения�с�³линовидной�резе³цией�ди-
верти³Àла.�Больной�выздоровел.

�У�новорожденных�диверти³Àл�Ме³³еля�был�об-
нарÀжен�в�5�наблюдениях.�У�2�детей�диверти³Àл�стал
причиной�стран�Àляционной�³ишечной�непроходи-
мости,�³оторая�проявилась�рвотой�с�примесью�жел-
чи,� отсÀтствием� нормально�о� стÀла.� До� операции
найти�причинÀ�непроходимости�не�Àдалось.�Обоим
больным�была�произведена�резе³ция�³иш³и�с�ди-
верти³Àлом.� В�3� наблюдениях� диверти³Àл� был� не
изменен�и�найден�в��рыже�пÀпочно�о�³ольца�(1),�а
та³же�в�ходе�операции�по�поводÀ�непроходимости
по�иной�причине�(2).�Диверти³Àл�À�этих�детей�был
Àдален.

�Неизмененный� диверти³Àл� обнарÀживался� в
ходе�операций�по�поводÀ�остро�о�аппендицита�(6),
илеоце³альной�инва�инации�(3),�заворота�подвздош-
ной�³иш³и�(2),�Àдвоения�тон³ой�³иш³и�(1)�и�³рипто-
�енно�о�перитонита�(1).

�Объем�оперативно�о�вмешательства�при�различ-
ных�осложнениях�диверти³Àла�Ме³³еля� зависел�от
изменений�в�диверти³Àле,�анатомичес³их�особенно-
стей� е�о,� а� та³же� степени� вовлечения� в� патоло�и-
чес³ий�процесс�стен³и�³иш³и.�Неизмененный�дивер-
ти³Àл�был�оставлен�À�2�детей.�Родители�этих�детей
были�предÀпреждены�о�возможном�развитии�ослож-
нений.� В� остальных� слÀчаях� были�произведены� 38
резе³ций�³иш³и,�несÀщей�диверти³Àл,�36�³линовид-
ных�резе³ций�диверти³Àла,�9�диверти³Àлэ³томий�³и-
сетным�способом�и�3�от³рытые�резе³ции�диверти³À-
ла.� Аппенди³с� в� большинстве� слÀчаев� Àдаляли.� В
послеоперационном�периоде�осложнения�были�À�3
больных:� À�2�–�спаечная�непроходимость,� À�1�–�на
почве�³арциноида.�Всем�3�больным�потребовалась
резе³ция�тон³ой�³иш³и.
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� Та³им� образом,� желточный� прото³,� не� завер-
шивший�свое�о�развития,�становится�причиной�мно-
�их� острых� и� хроничес³их� заболеваний� ор�анов
брюшной� полости,� приносящих� страдания� детям
всех� возрастов� и� требÀющих� от� врача� немедлен-
ных�действий.�Симптомати³а�этих�заболеваний�очень
разнообразна,�и�Àточнение�диа�ноза�чаще�возмож-
но�лишь�во�время�операции.�Во�избежание�остав-
ления�в�брюшной�полости�воспаленно�о�диверти-
³Àла�хирÀр�À�необходимо�тщательно�оценивать�из-
менения�в�аппенди³се�и�в�брюшной�полости�и�при

необходимости�производить�ревизию�нижне�о�от-
дела� тон³о�о� ³ишечни³а� на� протяжении� не�менее
80�см.�Вопрос�об�объеме�оперативно�о�вмешатель-
ства�решается�интраоперационно�и�зависит�от�ха-
ра³тера�изменений�и�наличия�осложнений.�Хорошие
резÀльтаты�лечения�этой�сложной�патоло�ии,�мини-
мальная�общая�летальность,�отсÀтствие�летальнос-
ти�в�старшей�возрастной��рÀппе�свидетельствÀют�о
высо³ом�Àровне�работы�³олле³тива�³лини³и�детс-
³ой�хирÀр�ии�Саратовс³о�о��осÀдарственно�о�меди-
цинс³о�о�Àниверситета.

Таблица�1
Варианты� поро³ов� развития� желточно�о� прото³а.

Таблица�2
Осложнения� диверти³Àла� Ме³³еля
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