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³оторым� проводили� лечение� с� использованием
«слепо�о»�метода�бÀжирования;�во�2-ю��рÀппÀ�(ГЛ=1)
–�40�детей�(1999–2005),�À�³оторых�применяли�в�ле-
чении�метод�бÀжирования�по�стрÀне�–�проводни³À;
в�3-ю��рÀппÀ�(ГЛ-2,�2002–2005)�–�11�детей,�À�³ото-
рых�применяли�в�лечении�разработанный�в�³лини³е
эзофа�опроте³тор� (патент� на� изобретение�№
2225229�«Устройство�для�восстановление�проходи-
мости�пищевода»)�в�³омпле³се�с�ло³альным�введе-
нием�ле³арственных�препаратов�в�оча��поражения.

Выздоровление�в�1-й�и�2-й��рÀппах�соответствен-
но�составило�65,5�±�8,4%�и�90�±�4,7%�детей,�приме-
нение�³омпле³сно�о�метода,�разработанно�о�в�³ли-
ни³е� (эзофа�опроте³тор�+� «КÀриозин»),� позволило
в�3-й��рÀппе�детей�в�100%�слÀчаев�добиться�выздо-
ровления,�снижения�сро³ов�лечения�на�47,8�±�8,8%,
сÀщественно�со³ращая�финансовые�затраты�на�этÀ
�рÀппÀ�пациентов.

В�настоящее�время�основным�методом�лечения
и�профила³ти³и�развития�рÀбцово�о�стеноза�пище-
вода�является�бÀжирование�пищевода.�Данный�ме-
тод� основан� на�механичес³ом�растяжении� т³аней,
разработан�и�внедрен�в�пра³ти³À��Sаlzer�в�1920��одÀ,
применяется�в�настоящее�время�в�различных�моди-
фи³ациях.�Попыт³и�бÀжирования�пищевода�вслепÀю,
приводящие�зачастÀю�³�перфорации�пищевода,�при-
вели�³�разработ³е�и�внедрению�в�пра³ти³À�лечения
послеожо�овых� стри³тÀр� пищевода� бÀжирования
пищевода�по�стрÀне-проводни³À�(Ванцян�Э.Н,�Тоща-
³ов� Р.А.,�1965).� Недостат³и� приведенных�методи³
послÀжили�основанием�для�разработ³и�Àстройства,
позволяюще�о�проводить�дилатацию�сÀженной,�по-

врежденной�химичес³им�а�ентом�части�пищевода,�и
создать�Àсловия�для�длительной�э³спозиции�ле³ар-
ственно�о�препарат�в�зоне�пораженно�о�пищевода,
полÀчившие�название�«Устройство�для�восстановле-
ния�проходимости�пищевода»,�патент�на�изобрете-
ние�№�2225229�от�10.03.2004��ода.

Использование�Àстройства�для�восстановления�про-
ходимости�пищевода�À�детей�приводит�³�пролон�иро-
ванномÀ�расширению�сÀженной�е�о�части�до�возрас-
тной�нормы�и�создаёт�Àсловия�для�местно�о�воздей-
ствия�ле³арственно�о�препарата�на�раневÀю�поверх-
ность�пищевода.�Положительный�исход�лечения�ме-
тодом�«слепо�о»�бÀжирования�пищевода�для�профи-
ла³ти³и�и�лечения�постожо�овых�стри³тÀр�пищевода
составляет�65,5�±�8,4%�и�сопровождается�осложне-
нием�в�виде�перфораций�пищевода�в� �12,5�±�5,8%
слÀчаев.�Метод�бÀжирования�пищевода�по� стрÀне-
проводни³À�для�профила³ти³и�и�лечения�постожо�о-
вых�стри³тÀр�приводит�³�выздоровлению�в�90�±�4,7%
слÀчаев,�одна³о�требÀет�длительных�сро³ов�лечения
до�97,77�±�19,98�³ой³о-дней�и�проведение�мно�о³рат-
ных�бÀжирований�–�19,47�±�2,58.�Лечение�химичес-
³о�о�ожо�а�III�степени�и�постожо�овых�стри³тÀр�пище-
вода�наиболее�эффе³тивно�при�использовании�стен-
тирÀюще�о� Àстройства� в� ³омбинации� с� ло³альным
введением�ле³арственных�препаратов,�что�позволя-
ет�предÀпредить�перфорацию�пищевода,� со³ратить
³оличество�исследований�и�нар³озов�с���19,84�±�2,88
до�8,54�±�1,36,�со³ратить�сро³и�лечения�с�107,18�±
20,11�до�46,72�±�10,90�³ой³о-дня�и�снизить�затраты�на
лечение�детей�с�данной�патоло�ией�с��67�165��до�32�704
рÀблей�на�одно�о�больно�о.
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Таш³ентс³ий�педиатричес³ий�медицинс³ий�инститÀт

К�моментÀ�выполнения�одномоментной�ре³онст-
рÀ³тивно-пластичес³ой� операции� при� э³строфии
мочево�о�пÀзыря�(ЭМП)�À�детей�наша�³лини³а�про-
шла�нес³оль³о�этапов�свое�о�развития.�Традицион-
но�мы�придерживаемся�физиоло�ично�о�восстанов-
ления�мочеиспÀс³ания�пÀтем�восстановления�анато-
мичес³и� нормальной� синтопии�мочево�о� пÀзыря� и
приближения�лоб³овых�³остей.

Цель�исследования
Обоснование� выбора�метода� ре³онстрÀ³тивно-

пластичес³их�операций�при�ЭМП.
Материалы�и�методы
За�1992�–�2006� �оды� в� ³лини³е� ТашПМИ�было

исследовано�79�пациентов�с��диа�нозом�ЭМП.�Из�них
66�–�мальчи³и�(83,5%),�13�–�девоч³и�(16,5%).�73�боль-
ным�выполнены�ре³онстрÀ³тивно-пластичес³ие�опе-
рации�собственными�т³анями.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение
Первый�этап�продолжался�до�1996��ода.�Мы�при-

меняли�двÀхэтапнÀю�операцию:�16�больным�первым
этапом� провели� цистопласти³À,� вторым� этапом� –
сфин³теропласти³À.

С�1996��ода�второй�этап�развития�ре³онстрÀ³тив-
но-пластичес³ой�операции:�выполнение�57�больным
одномоментной�цистосфин³тероÀретропласти³и�по

БаировÀ,� в� собственной�модифи³ации,� с� попереч-
ной�пласти³ой�передней�брюшной�стен³и�и�Y-образ-
ным�Àшиванием�задней�стен³и�мочево�о�пÀзыря.

С�2003��ода�начался�третий�этап,�т.�е.�выполнение
одномоментной� цистосфин³тероÀретропласти³и� с
приближением�лоб³овых�³остей�по�собственной�ме-
тоди³е.�Та³�³а³�основной�проблемой�при�ЭМП�явля-
ется�ли³видация�диастаза�междÀ�лоб³овыми�³остя-
ми,� то� толь³о� после� это�о� возможно� достижение
физиоло�ично�о�анатомичес³о�о�взаимоотношения
внÀтренних�половых�ор�анов,�мочево�о�пÀзыря,�апо-
невроза�передней�брюшной�стен³и�и�прямых�мышц
живота.��Нами�был�разработан��метод�приближения
лоб³овых�³остей,�без�остеотомии�лоб³овых�и�под-
вздошных�³остей.�Проводя�через�запирательное�от-
верстие�лоб³овых�³остей�синтетичес³Àю�нить�№�2,0,
нам�Àдалось�ма³симально�со³ратить�размеры�диас-
таза.�Эффе³тивность�методи³и�зависела�от�возраста
больно�о�и�величины�диастаза�лоб³овых�³остей.

По�данной�методи³е� оперировано� 14� больных.
После�проведенно�о�лечения�Àдалось�Àменьшить�ди-
астаз�междÀ�лоб³овыми�³остями�в�среднем�до�4,0�см.

Выводы
Ближайшие� резÀльтаты� по³азывают� � хорошÀю

эффе³тивность� одномоментной� ре³онстрÀ³тивно-
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пластичес³ой�операции�в�сочетании�с�приближени-
ем�лоб³овых�³остей.

При�ЭМП�по³азана�ранняя�оперативная�³ор-
ре³ция.�Разработанный�способ�цистосфин³те-

роÀретропласти³и�и�способ�приближения�лоб-
³овых�³остей�является�основной�причиной�Àс-
пешности�ре³онстрÀ³тивно-пластичес³их�опера-
ций.

ÏÐÈÌÅÍÅÍÈÅ ÐÅÊÎÌÁÈÍÀÍÒÍÎÃÎ ×ÅËÎÂÅ×ÅÑÊÎÃÎ ÝÐÈÒÐÎÏÎÝÒÈÍÀ
«ÝÏÐÅÊÑÀ» Â ËÅ×ÅÍÈÈ ÀÍÅÌÈÈ Ó ÄÅÒÅÉ Ñ ÎÍÊÎÏÀÒÎËÎÃÈÅÉ

Л.Р.�Чардымова,�Л.П.�Привалова,�В.В.�Парши±ов

Ниже�ородс³ая��осÀдарственная�медицинс³ая�а³адемия,
Ниже�ородс³ая�областная�детс³ая�³линичес³ая�больница

Корре³ция�анемии�À�детей�со�зло³ачественными
он³опроцессами�остается�а³тÀальной�проблемой�со-
временной�детс³ой�он³оло�ии.�Гипо³сия,�возни³аю-
щая�на�фоне�про�рессирÀющей�анемии�в�послеопе-
рационном�периоде,�значительно�снижает�радио-�и
химиочÀвствительность�³лето³,�что�значительно�ос-
ложняет�проведение�терапии�и�ÀсÀ�Àбляет�про�ноз.
Традиционные��емотрансфÀзии�не�являются�этиот-
ропным�методом� лечения� и� опасны�мно�очислен-
ными�осложнениями�(вирÀсные�инфе³ции,�иммÀно-
сÀпрессия,�À�нетение�синтеза�эндо�енно�о�эритропо-
этина,�пере�рÀз³а�железом,�а³тивация�опÀхолево�о
роста).

Одним� из� альтернативных�методов� ³орре³ции
анемии�в�³лини³е�ГОУ�ВПО�«НижГМА»�на�базе�он³о-
ло�ичес³о�о�отделения�является�использование�ре-
³омбинантно�о� человечес³о�о� эритропоэтина� (эп-
ре³с)�в�дозе�150�МЕ/³�,�вводимо�о�3�раза�в�неделю
под³ожно.�В�основÀ�исследования�положены�резÀль-
таты�обследования�и�лечения�35�детей�в�возрасте�от
1��ода�до�18�лет,�страдающих�зло³ачественными�опÀ-
холями�различной�ло³ализации.�СтрÀ³тÀра�заболе-
ваний�была�следÀющей:�новообразования��оловно-
�о�моз�а�–�6�детей,�зло³ачественные�лимфомы�–�8,
опÀхоли�³остей�–�3,�нейробластома�и�мя�³от³анные
опÀхоли�–�11,� нефробластома�–�2,� прочие� ред³ие
новообразования�–�5.�Все�пациенты�при�постÀпле-
нии�страдали�анемией�различной�степени�тяжести�с
³олебаниями��емо�лобина�от�60�до�110��/л.�Отмеча-
лось�значительное�нарÀшение�транспорта�и�метабо-
лизма�железа:�снижение�³онцентрации�сывороточ-
но�о�железа�в�среднем�на�25%�по�сравнению�с�нор-

мой,�общей�железосвязывающей�а³тивности�сыво-
рот³и� на�5%.� У� детей,� страдавших� нейро�енными
опÀхолями,�обнарÀжена��иперферритинемия.

Всем�пациентам�были�назначены�инъе³ции�пре-
парата�«Эпре³с»�в�выше�À³азанных�дозах,�длитель-
ность�³Àрса�лечения�³олебалась�от�одно�о�до�5�ме-
сяцев.�Динамичес³ое�исследование�Àровня��емо�ло-
бина�в�течение�месяца�от�начала�терапии�выявило
сÀщественнÀю�положительнÀю�динами³À.�У�30%�де-
тей,�полÀчавших�эритропоэтин,�по³азатель��емо�ло-
бина�стабилизировался�в�пределах�нормы,�À�осталь-
ных�сохранялась�анемия�ле�³ой�и�средней�степени
тяжести,�но�необходимость�в��емотрансфÀзиях�со-
³ратилась�в�среднем�в�2�раза,�та³же�нормализова-
лись�по³азатели�транспорта�и�обмена�железа.�Сво-
евременная� ³орре³ция� анемии� позволила� обеспе-
чить�проведение�химиолÀчевой�терапии�и�операций
в�чет³о�Àстановленные�прото³олами�сро³и.�Толь³о�À
одно�о�больно�о�с��лиобластомой��оловно�о�моз�а
на�фоне�появления�второй�опÀхоли� (зло³ачествен-
ной�лимфомы�желÀд³а�с�множественными�метаста-
зами)�отмечалось�про�рессирование�анемии�вслед-
ствие� прободения� новообразования� и� нарастания
симптомо³омпле³са�внÀтренне�о�³ровотечения,�что
потребовало� переливания� препаратов� донорс³ой
³рови�и�плазмы�по�э³стренным�по³азаниям,�а�та³же
оперативно�о�вмешательства.

Следовательно,�широ³ое�использование�ре³ом-
бинантных�эритропоэтинов�в�³омпле³сной�терапии
детей�со�зло³ачественными�он³опроцессами�позво-
ляет�значительно�обле�чить�течение�основно�о�за-
болевания,�ÀлÀчшить�резÀльтаты�лечения�и�про�ноз.
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Детс³ая��ородс³ая�поли³лини³а�№�6,��.�Ульяновс³

С�2000��ода�в�нашем�лечебном�Àчреждении�фÀн-
³ционирÀет� ³абинет� ÀльтразвÀ³овых�исследований.
Для�выявлении�патоло�ии�мочевыводящей�системы
основное�место�мы�отводим� ÀльтразвÀ³овой�диа�-
ности³е�(УЗД)�³а³�наиболее�простомÀ,�достÀпномÀ�и
неинвазивномÀ�методÀ.

Основными�по³азаниями�для�УЗД�являются�сле-
дÀющие:�боль�в�животе�и�поясничной�области,�нали-
чие�патоло�ичес³их�изменений�в�анализах�мочи�(лей-
³оцитÀрия,��ематÀрия�и�др.),�различные�нарÀшения
а³та�мочеиспÀс³ания,�в�том�числе�и�энÀрез,�пальпи-

рÀемое�образование� в� брюшной�полости.�Для� об-
следования�не�требовалось�³а³ой-то�особой�под�о-
тов³и.�УЗД�проводилось�детям�в�положении�лежа�(на
спине,�животе),�а�та³же�при�необходимости�–�стоя.

Применение�УЗД�À�детей�в�возрасте�1�месяца�до
15�лет�в�Àсловиях�поли³лини³и�позволило�диа�нос-
тировать�различнÀю�патоло�ию�ор�анов�мочевывы-
водящей�системы�À�28,5%�пациентов,�обследован-
ных��за�последние�3��ода.�17,5%�из�них�были�маль-
чи³и.�Среди�детей�с�выявленной�патоло�ией�наиболь-
шее� ³оличество� составили� врожденные� аномалии


