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Г.А.�Ж¾равлева,�Л.А.�Ким

Люберец³ая�детс³ая��ородс³ая�больница,��.�Люберцы

СтенозирÀющий� Àретеро�идронефроз� ³а³� врож-
денный�поро³� развития�мочевыделительной� систе-
мы�требÀет�а³тивно�о�лечения�Àже�на�ранних�этапах
развития�ребен³а.�Применение�Т-образной�Àретеро-
³Àтанеостомии�³а³� I�этапа�лечения�стенозирÀюще�о
Àретеро�идронефроза�À�новорожденных�и�детей�ран-
не�о�возраста�в�Àроло�ичес³ом�отделении��ЛДГБ�на-
чали�с�1986�ода.�За�период�с�1986�по�2006��од�про-
оперированы�138�детей�в�возрасте�от�1�месяца�до�1,5
�ода.�По³азаниями�³�Т-образной�Àретеро³Àтанеосто-
мии�явился:�одно-�или�двÀхсторонний�стенозирÀющий
Àретеро�идронефроз�3–4-й�степеней�с�выраженным
снижением�фÀн³ции�поче³,�наличием�сопÀтствÀющей
врожденной�патоло�ии�и�заболеваний.�Оперативное
вмешательство�осÀществлялось��после�Àстановления
³линичес³о�о�диа�ноза,�вне�зависимости�от�возраста
ребен³а.

�Выведение�Àретеро³Àтанеостомы�позволило�до-
биться� стой³ой� ремиссии� в� течении� хроничес³о�о
пиелонефрита�и�Àспешно�справиться�с�лечением�со-
пÀтствÀющих� заболеваний� À� детей� в� период�ново-
рожденности.�Все�оперированные�дети�находились
под� амбÀлаторным� наблюдением.� Родители� были
обÀчены�ÀходÀ�за�ребен³ом�в�данной�ситÀации.�На-
блюдаемые�дети�не�отставали�в�физичес³ом�и�пси-
хичес³ом�развитии.�При�³онтрольном�обследовании
через�2�месяца�отмечались�Àдовлетворительная�вы-
делительная�фÀн³ция� поче³,� со³ращение�мочеточ-

ни³а�по�длине�и�ширине,�а�та³же�отсÀтствие�обо-
стрений� пиелонефрита.� Одна³о� À� 2� детей� (1,4%)
выявлено� вторичное� сморщивание� поч³и� с� выра-
женным� нарÀшением�фÀн³ций;� этим� детям� была
выполнена� нефрэ³томия.

Ре³онстрÀ³тивные�операции�проведены�через�2-
3�месяца�после�I�этапа.�Критериями�³�ради³альной
операции�послÀжили�время�ношения�Àретеро³Àтане-
остомы,�Àдовлетворительные�³лини³о-лабораторные
по³азатели,� возраст� ребен³а� и� общее�физичес³ое
состояние.�Всем�138�детям�выполнены�ре³онстрÀ³-
тивные�операции�по�общепринятым�методи³ам�(по
КоэнÀ,�ЛидбеттерÀ�–�Палетано),�после�³оторых�À�3
детей� (2,1%)� сохранялся� пÀзырно-мочеточни³овый
рефлю³с,�Àстраненный�впоследствии�повторной�опе-
рацией.

Та³им�образом,�Àчитывая�различный�подход�³�ле-
чению�стенозирÀюще�о�Àретеро�идронефроза�À�де-
тей�ранне�о�возраста,�мы�считаем�целесообразным
применение�Àретеро³Àтанеостомии�³а³�этапа�опера-
тивно�о�лечения��детей�ранне�о�возраста�и�в�период
новорожденности.�Данная�операция�позволяет�до-
биться�стой³ой�ремиссии�в�течении�пиелонефрита�À
детей�с�сочетанными�врожденными�заболеваниями
и�поро³ами�развития�дрÀ�их�ор�анов�и�аде³ватно�под-
�отовить�ребен³а�³�ради³альной�операции,�что,�бе-
зÀсловно,�отражается�на�³онечном�резÀльтате�лече-
ния.
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Одна�из�самых�частых�причин�обращения�ребен-
³а�³��астроэнтероло�À�или�хирÀр�À�–�жалобы�на�боли
в�животе.�При�первичном�анализе�становится�ясно,
что�À�подавляюще�о�числа�детей�боли�в�животе�но-
сят�рецидивирÀющий�хара³тер.

При�выполнении�аппендэ³томий�и�антирефлю³с-
ных�баÀ�инеопласти³�À�1/3�части�пациентов�выявля-
ются�врожденные�стрÀ³тÀры�илеоце³альной�облас-
ти,�из�них�нежные�спай³и�Дже³сона�интимно�сраще-
ны�с�червеобразным�отрост³ом,�деформирÀют�е�о�и
способствÀют�застою�³ишечно�о�содержимо�о.�Бо-
лее�плотные�пленчатые�образования�–�связ³и�Лей-
на�проходят�от�задней�стен³и�подвздошной�впадины
³� терминальномÀ�отделÀ� подвздошной� ³иш³и.� При
рÀбцовых� изменениях� они� подтя�ивают� подвздош-
нÀю�³иш³À�в�виде�двÀствол³и.

В�³лини³е�Ниже�ородс³ой��осÀдарственной�ме-
дицинс³ой�а³адемии�на�базе��детс³ой��ородс³ой�³ли-

ничес³ой�больницы�№�1�(МЛПУ�«ДГКБ�№�1»)�за�пе-
риод�2002–2006��одов�из�1362�обследÀемых�детей
с��астроэнтероло�ичес³ой�патоло�ией�были�выявле-
ны�и�пролечены�88�(6,4%)�пациентов�с�рефлю³с-иле-
итом.��Возраст�больных�варьировался��от�6�до�17�лет,
из� них�мальчи³ов� было� �13� (14,7%),� девоче³�–�75
(85,3%).�Пи³�заболеваемости�приходился�на�12–15
лет.

Все� дети� постÀпали� в� стационар� в� э³стренном
поряд³е�с�диа�нозом��«острый�аппендицит».�В�анам-
незе� заболевания�доминирÀющее�место� занимали
рецидивирÀющие�боли�в�животе.�Большинство�па-
циентов�отмечали�с³лонность�³�запорам�на�протяже-
нии�нес³оль³их�лет.��При�осмотре�живота�определя-
лись�симптомы�Дюваля,�Херца,�«выс³альзывания».

После�ис³лючения�острой�хирÀр�ичес³ой�патоло-
�ии�проводили�стандартное�³лини³о-лабораторное��и
рент�еноло�ичес³ое�обследования,� в� процессе� ³о-


