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

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

широ³ой�нефротомии,�причем�61�больным�с�одной
и�4� больным� с� обеих� сторон� она� осÀществлялась
поэтапно.

В�ближайшем�послеоперационном�периоде�про-
водилась� сочетаная� интенсивная� терапия,� ³оторая
в³лючала� в� себя� Àмеренно� �иперволемичес³Àю� �е-
модилюцию,�целенаправленнÀю�антиба³териальнÀю
и�иммÀномодÀлирÀющÀю�терапию.�Критерием�поло-
жительно�о� резÀльтата� слÀжит� ÀлÀчшение� обще�о
состояния�больных,�нормализация�в�ближайшие�не-
дели�после�оперативно�о�вмешательства�темпера-

тÀры� тела,� параметров� �омеостаза.� В� первые� дни
после�операции,�наблюдалось�восстановление�диÀ-
реза�³а³�естественным�пÀтем,�та³�и�по�дренажÀ�из
ЧЛС.

Непосредственный�Àдовлетворительный�резÀль-
тат�был�отмечен�À�10�(16,4%)�детей.�Летальных�исхо-
дов�не�было.

Та³им�образом,�предла�аемая�нами�хирÀр�ичес-
³ая�та³ти³а�при�ОГКП�À�детей�в�³омбинации�с�прове-
дением�интенсивной�терапии�дает�основание�³�при-
менению�ради³ально�о�оперативно�о�вмешательства.
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Цель�исследования
УлÀчшение� диа�ности³и� и� выбор� оптимальной

лечебной�та³ти³и�при�мÀльти³истозе�поче³�À�ново-
рожденных�и��рÀдных�детей.

Материалы�и�методы
Под�нашим�наблюдением�находилось�22� �боль-

ных�с�мÀльти³истозом�поче³,�³оторые��при�первич-
ном�обращении��были�в�возрасте�до�1��ода.�В�4�(18,1%)
слÀчаях�мÀльти³истоз�выявлен�внÀтриÀтробно.�Маль-
чи³ов�было�15�(68,1%),�девоче³�–�7�(31,9%).�У�всех
больных�мÀльти³истоз�был�односторонним.

Кроме�общепринятых�методов�исследования,�16
больным�проведено�цветное�допплеровс³ое�³арти-
рование� (ЦДК)� и� � допплеро�рафия� (ДГ)� на� Àровне
ма�истральной�почечной�артерии.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение
Соно�рафичес³и�мы�различаем�³рÀпно³истознÀю

и�мел³о³истознÀю�формы�мÀльти³истоза�поче³.�Ана-
лиз� ³линичес³о�о� наблюдения� по³азывает� различ-
ные�проявления�этих�форм�мÀльти³истоза.�КрÀпно-
³истозная�форма�(10�больных)�рано�проявляется�сим-
птомом�пальпирÀемой�опÀхоли� (À�10� детей),� боле-
вым�(À�4�детей)�и�патоло�ичес³им�мочевым�(À�3�де-
тей)�синдромами.�Для�мел³о³истозной�формы�мÀль-
ти³истоза�(12�больных)�хара³терно�бессимптомное
течение.�В�этой��рÀппе�патоло�ичес³ий�мочевой�син-
дром�отмечен�толь³о�À�3�больных,�и��À��9�детей�мÀль-
ти³истоз�явился�слÀчайной�наход³ой�при�УЗИ.

При�ДГ�À�10�больных�Àдалось�выявить�³ровото³
толь³о�на�Àровне�ма�истральной�почечной�артерии,
а��À�3��детей�–�на�Àровне�ма�истральной�и�се�ментар-
ных�артерий.�С³оростные�хара³теристи³и�почечно�о
³ровото³а�на�Àровне�ма�истральной�почечной�арте-
рии�рез³о�снижены.�У�3�детей�³ровото³�в�поч³е�был
нÀлевым.�Хара³терным�призна³ом�для�мÀльти³исто-

за�при�ЦДК�было�отсÀтствие�(авас³Àляризация)�или
рез³ое�обеднение�(�иповас³Àляризация)�сосÀдисто-
�о�рисÀн³а�на�поверхности�³истозных�образований.
При�наличии�³рÀпных�³ист�в�мÀльти³истозной�поч³е
часто�превалировали�Àчаст³и�авас³Àляризации,�а��при
наличии�мел³их�³ист�–�Àчаст³и��иповас³Àляризации.

Оперативное�лечение�проведено�13�(59%)�боль-
ным,� ³онсервативное� лечение� и� наблюдение� –�9
(41%)�детям.�В��рÀппе�детей�с�³рÀпно³истозной�фор-
мой�мÀльти³истоза�после�Àстановления�диа�ноза�про-
ведена�нефроэ³томия�9�больным.�Родители�одно�о
больно�о�с�³рÀпно³истозной�формой�мÀльти³истоза
от³азались�от�предложенной�операции,�и�емÀ�про-
водилась�³онсервативная�терапия.�У�детей�с�мел³о-
³истозной�формой�мÀльти³истоза�нефроÀретероэ³-
томия�сделана�в�4�слÀчаях.�В�этой��рÀппе�8�детям
назначены�³онсервативное�лечение�и�диспансерное
наблюдение.�В�период�наблюдения�от�1�до�3�лет�À�3
больных�отмечен�полный�ре�ресс�³ист�в�мÀльти³ис-
тозной� поч³е.� У� остальных� � детей� осложнений� не
возни³ло,�соно�рафичес³ие�по³азатели�À�3�больных
оставались�стабильными,�а�À�3�детей�(в�т.�ч.�À�ребен-
³а�с�³рÀпно³истозной�формой�мÀльти³истоза)�раз-
меры�³ист�имели�тенденции�³�Àменьшению.

�Выводы
1.�Допплеро�рафия� почечных� сосÀдов� является

неинвазивным�методом�объе³тивной�оцен³и�реналь-
но�о� ³ровото³а� и� повышает� ³ачество� диа�ности³и
мÀльти³истоза��поче³.

2.�Больным�с�³рÀпно³истозной�формой�мÀльти-
³итстоза�поч³и�по³азано�оперативное�лечение�пос-
ле�Àстановления�диа�ноза.�При�мел³о³истозной�фор-
ме�необходимы�³онсервативная�терапия�и�диспан-
серное� наблюдение.� Нефрэ³томия� та³им�больным
по³азана�толь³о�при�наличии�осложнений.
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Цель�исследования
ИзÀчить�течение�анте-�и�неонатально�о��идронеф-

роза�в�сравнительном�аспе³те�с�целью�определения
оптимальной�лечебной�та³ти³и.

�Материалы�и�методы
Нами�обследованы�125�беременных,� À�³оторых�в

антенатальном�периоде�во�II�и�III�триместрах�беремен-

ности�при�УЗИ�был�выявлен��идронефроз�плода.�Для
оцен³и�степени�тяжести��идронефроза�À�плода�мы�ис-
пользовали�³лассифи³ацию�A.�Grignon�и�соавт.�(1986).

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение
I� степень� �идронефроза� плода� выявлена� À� 64

(51,2%),�II�степень�–�À�28�(22,4%),�III�степень�–�À�24


