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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.
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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.
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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.


