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Вопросы�терапии�перитонита�по-прежнемÀ�явля-
ются�а³тÀальной�проблемой�в�детс³ой�хирÀр�ии.�Со-
вершенствование�оперативных�приемов�и�способов
хирÀр�ичес³о�о� лечения,� ÀлÀчшение�методов�диа�-
ности³и,�интенсивной�терапии�и�обезболивания,�вне-
дрение�широ³о�о� спе³тра� антиба³териальных� пре-
паратов�не�решило�проблемÀ�лечения�перитонитов
в�целом.

�За�последние�11�лет�(1995–2006���.)�в�детс³ой
областной�³линичес³ой�больнице��.�Нижне�о�Нов�о-
рода� (ГУ� «НОДКБ»)� были�прооперированы�334� ре-
бен³а�с�перитонитами�различной�этиоло�ии.�Маль-
чи³ов� было� 161–(48%),� девоче³� –�173–(52%).� По
возрастÀ�дети�распределились�следÀющим�образом:
до�1��.�–�40�челове³,�1–3��.�–�73�,�4–7�л.�–�80,�8–14�л.
–�103,�больных�старше�14�л.�–�38.

Большинство� перитонитов� (267)� были� аппенди-
³Àлярно�о��енеза,�À�19�детей�–�³рипто�енной�приро-
ды,�À�6�–�на�фоне�диверти³Àлита�Ме³³еля,�À�6�–�в
связи�с�непроходимостью�³ишечни³а,�À�42�–�в�пос-
леоперационном�периоде� после� различных� хирÀр-
�ичес³их�вмешательств.��Местных�перитонитов�было
132,�разлитых�–�164,�в�отдельнÀю��рÀппÀ�были�выде-
лены�периаппенди³Àлярные�абсцессы�(À�38�больных).

При�хирÀр�ичес³ом�лечении�разлитых�перитони-
тов�98�детям�была�наложена�лапаростома,��в�осталь-
ных�слÀчаях�операции�завершались�санацией�и�дре-
нированием�брюшной�полости.�По³азаниями�³�при-
менению�метода�являлись:�разлитой���нойный�пери-
тонит�в�сочетании�с�выраженным�парезом�³ишечни-
³а,�мощными�фибринозными�наложениями�и�нали-
чием�межпетлевых�абсцессов,�³о�да�ли³видировать
воспалительный�процесс�одномоментно�не�представ-
лялось� возможным� или� имело�место� сомнение� в
жизнеспособности�³иш³и.

ЛапаростомÀ�формировали�по�принятой�в�³лини-
³е�методи³е:�после�санации�брюшной�полости�петли
³ишо³�À³рывали�стерильной��мя�³ой�перфорирован-
ной�полиэтилено-вой�плен³ой,�³оторÀю�заводили�под
париетальнÀю�брюшинÀ.�Поверх�нее�рыхло�À³лады-
вали�салфет³и,�на�³рая�раны�на³ладывали�наводя-
щие�швы.

Повторные�хирÀр�ичес³ие�вмешательства�в�виде
про�раммных� санаций�брюшной�полости� в³лючали
в�себя�ревизию�ор�анов�брюшной�полости,� Àдале-
ние��нойно�о�э³ссÀдата�и�межпетлевых�абсцессов,
плено³�фибрина.� При� необходимости� À³реплялась
линия�швов�анастомозов,�выводились�³ишечные�сто-
мы�или�проводилась�дрÀ�ая�хирÀр�ичес³ая�³орре³-
ция�осложнений�перитонита.�В�за³лючение�выпол-
нялась�тщательная�санация�брюшной�полости.�Пер-
вая�про�раммная�санация�брюшной�полости�прово-
дилась�в�среднем�через�48�часов.�Количество�про-
веденных�санаций��À�большинства�больных�состави-
ло�в�среднем�3.

Основными�по³азаниями�³�завершению�санации
и�о³ончательномÀ�Àшиванию�лапаростомы�являлись
отсÀтствие��нойно�о�отделяемо�о,�массивных�нало-
жений�фибрина�и�не³ротичес³их�т³аней,�полная�са-
нация�первично�о�источни³а�перитонита,�Àменьше-
ние�оте³а�стен³и�³иш³и�и�брюшины,�отсÀтствие�о�-
раниченных�межпетлевых� �нойни³ов� и� сращений,
появление�перистальти³и�³ишечни³а,�нормализация
по³азателей�³лини³о-биохимичес³их�анализов.

Та³им� образом,� эффе³тивным� способом� лече-
ния�разлито�о�перитонита�является�метод�лапарос-
томии�с�про�раммными�санациями�брюшной�полос-
ти,�выполняемый�по�³он³ретным�по³азаниям.�Лапа-
ростомия�позволяет�избежать�летальности�и�снизить
³оличество�послеоперационных�осложнений.
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За�период�с�1995�по�2006��од�в�³лини³е�³афед-
ры�фа³Àльтетс³ой�детс³ой�хирÀр�ии�на�базе�област-
ной�детс³ой�мно�опрофильной�больницы�на�обсле-

довании�и�лечении�находились�205�детей.�Мочеточ-
ни³о-пÀзырный� выброс�мочи� изÀчали� À� 109� детей
при�помощи�импÀльсно-волновой�допплеро�рафии.
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При��идронефрозе�и�Àретеро�идронефрозе�I�сте-
пени� выброс�мочи� в�53%� слÀчаев� был� двÀхволно-
вый,�в�45%�слÀчаев�–�трехволновый�и�в�2%�–�одно-
волновый.�Продолжительность� выброса�была�4,8�±
0,3�с,�ма³симальная�с³орость�–�0,25�±�0,03�м/с,�сред-
няя�–�0,18�±�0,03�м/с�и�минимальная�–�0,12�±�0,02�м/
с.�Количество�выбросов�в�минÀтÀ�равнялось�4,5�±�0,5.

При��идронефрозе�и�обстрÀ³тивном�Àретеро�ид-
ронефрозе� II� степени�мочеточни³о-пÀзырный� выб-
рос�мочи�в�64%�слÀчаев�имел�двÀх�орбый�и��в�36%
слÀчаев�–�одно�орбый�хара³тер;�число�выбросов�в
минÀтÀ�снизилось�до�3,5�±�0,5�раза,�а�продолжитель-
ность�одно�о�выброса�–�2,92�±�0,2�с.�Ма³симальная
с³орость�равнялась�–�0,18�±�0,02�м/с,�средняя�–�0,12
±�0,02�м/с� и�минимальная�–�0,10�±�0,02�м/с.� При
�идронефрозе� и� обстрÀ³тивном� Àретеро�идронеф-
розе�III�степени�в�78%�выброс�был�одноволновый�и
непродолжительный�1,1�6±�0,5�с;�число�выбросов�в
минÀтÀ� ³олебалось�1,5�±�0,5.� В�22%� выброс� имел

венозный��непродолжительный�хара³тер.�Ма³сималь-
ная�с³орость�равнялась�0,08�±�0,02�м/с,�средняя�–
0,07�±�0,02�м/с�и�минимальная�0,05�±�0,02�м/с.

Мочеточни³о-пÀзырный�выброс�мочи�при�рефлю³-
сирÀющем�Àретеро�идронефрозе� II–III�степеней�выз-
вал�определенный�интерес.��При�II�степени�выброс�был
двÀхволновым�и�венозным,�2–5�раз�в�минÀтÀ�и�про-
должительностью�5–7�с.�Ма³симальная�с³орость�равня-
лась�0,22�±�0,02�м/с,�средняя�–�0,16�±�0,02�м/с�и�ми-
нимальная�–�0,16�±�0,02�м/с.�При� III�степени�выброс
был�венозным,�продолжительным,�почти�постоянным,
ма³симальная�с³орость�–�0,17�±�0,03�м/с,�средняя�–
0,13�±�0,03�м/с�и�минимальная�–�0,11�±�0,02�м/с.

Допплеро�рафия� является� информативным�ме-
тодом,�позволяющим�про�нозировать�исход�лечения,
предÀпредить�и�Àменьшить�³оличество�осложнений,
снизить�³оличество�рент�еноло�ичес³их�исследова-
ний,�лÀчевÀю�на�рÀз³À,�расход�рент�ено³онтрастных
средств�À�этой�³ате�ории�больных.
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За�период�с�1995�по�2006��.�на�базе�детс³ой�обла-
стной�мно�опрофильной�³линичес³ой�больницы�в�от-
делении�детс³ой�хирÀр�ии�на�обследовании�и�лечении
находились�205�детей�с��идронефрозом,�обстрÀ³тив-
ным�и�рефлю³сирÀющим�Àретеро�идронефрозом.�Воз-
раст�детей�составил�от�2�месяцев�до�15�лет.

С�целью�определения�анатомо-морфоло�ичес³о-
�о�состояния�поче³�вычисляли�рено³орти³альный�ин-
де³с.�Для�оцен³и�степени�истончения�паренхимы�до
операции,�нами�использовано�определение�паренхи-
матозно�о�инде³са�–�Ипар.�При�Àретеро�идронефро-
зе�обязательно�производили,�нарядÀ�с�э³с³реторной
Àро�рафией,�ми³ционные�цистоÀретро�раммы,�изме-
рение�диаметра� верхне�о� средне�о�и�нижне�о�се�-
ментов�мочеточни³а�и�е�о�длины,�способы�подсчета
математичес³их�инде³сов�RMO�–�среднее�значение
радиÀса�обстрÀ³тивно�измененно�о�мочеточни³а,�VMO
–�объем�обстрÀ³тивно�измененно�о�мочеточни³а.

РКИ�–�по³азатель,�³оторый�в�возрастном�аспе³те
значимых�³олебаний�не�имеет�и�достоверно�Àвели-
чивается�в�зависимости�от�степени�ВГ.�Та³,�для�1-й
степени��идронефроза�он�³олеблется�от�0,21�±�0,01
до��0,24�±�0,02,�для�2-й�степени�–�от�0,27�±�0,02�до
0,32�±�0,04�и�для�3-й�степени�–�от��0,59�±�0,12�до
0,66�±�0,12,�в�зависимости�от�возраста�больных.�Зна-
чения�Ипар�Àвеличиваются�пропорционально�Àвели-
чению�РКИ�и�степени��идронефроза.�При�1-й�степе-

ни�заболевания�они�³олеблются�от�1,4�±�0,1�до�2,2�±
0,2,�при�2-й�–�от�2,4�±�0,1�до�3�±�0,2�и�при�3-й�степе-
ни�–�от�5,1�±�0,4�до�7,6�±�1,6,�в�зависимости�от�возра-
ста�больных.�Та³же�прослеживается�тенденция�Àве-
личения�Ипар��с�возрастом�детей.

Математичес³ий�анализ�рент�еноло�ичес³о�о�иссле-
дования�верхних�мочевыводящих�пÀтей�по³азал,� что
при�обстрÀ³тивном�Àретеро�идронефрозе�в�зависимо-
сти�от�степени��средние�значения�VMO�³олебались�от
50,8�±�7,8�до�66,7�±�2,5.�По³азатели�RMO�равнялись�от
1,06�±�0,04�до�1,2�±�0,02,�длина�и�диаметр�мочеточни-
³а,�в�зависимости�от�степени�обстрÀ³ции�та³же�имели
тенденцию�³�Àвеличению�абсолютных�чисел.

При�2-й�стадии�Àретеро�идронефроза�происхо-
дили�выраженное�расширение�цистоидов�и�тÀ�ое
заполнение�³онтрастным�веществом�мочеточни³а
на�всем�протяжении�с�формированием�1-2� ³оле-
нообразных�из�ибов�до�1�см.�У�больных�с�УГН�3-й
стадии�в�связи�с�рез³им�расширением�и�Àдлине-
нием�мочеточни³а�³оличество�³оленообразных�из-
�ибов�длиной��2-3�см�Àвеличивалось�до�3-4.�Более
тÀ�ое�заполнение�мочеточни³а�³онтрастным�веще-
ством� отмечалось� на� отсроченных� э³с³реторных
Àро�раммах�при�УГН�4-й�стадии,�на�фоне�рез³о�о
расширения�и�Àдлинения�мочеточни³а�происходи-
ло� формирование� 5-6� ³оленообразных� из�ибов
длиной�до�4-5�см.
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Цель�работы:�оцен³а�эффе³тивности�эндос³опи-
чес³ой�трансÀретральной�³орре³ции�пÀзырно-моче-

точни³ово�о�рефлю³са�(ПМР)�биополимером�DAM+
и��неоимплантации�мочеточни³ов�по�способÀ�Коэна.


