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Проанализированы�истории�болезни�217�пациен-
тов�с�ПМР�в�возрасте�от�4�месяцев�до�17�лет,�наблю-
давшихся�в�отделении�Àроло�ии�ДРКБ�№�2�с�2003�по
2006� �.� �Всем�пациентам�проведено�обследование
через�6�месяцев�и�1��од�после�хирÀр�ичес³о�о�лече-
ния:�ми³ционная�цисто�рафия,�э³с³реторная�Àро�ра-
фия,�УЗИ�поче³�и�мочево�о�пÀзыря�с�пробой�на�ПМР,
оцен³а� лабораторно-биохимичес³их� по³азателей�и
ритма�спонтанных�мочеиспÀс³аний.

Эндос³опичес³ая� трансÀретральная� ³орре³ция
ПМР�биополимером��DAM+�произведена�115�паци-
ентам�(52,9%)�на�139�мочеточни³ах.�При�³онтрольном
обследовании�À�40�пациентов�(64�мочеточни³а)�пол-
ное�выздоровление�наблюдалось�À�60%,�что�соста-
вило�39�(60,9%)�мочеточни³ов�из�64.�При�I�степени
эффе³тивность� составила� 100%,� � II�–�62,5%,� � III�–
65,6%,� IV� �–�25%.� При� оцен³е� эффе³тивности� по-
вторной�эндос³опичес³ой�³орре³ции�биополимером
DAM�+� через�4–6� месяцев� полное� выздоровление
отмечалось� À�89%� пациентов.�Осложнений� в� виде
на�ноения,� отторжения� биополимера,� а� та³же� об-
стрÀ³ции�мочеточни³а�не�наблюдалось.

Контрольное� обследование� произведено� À

9 8� (97,1%)�из�102�пациентов,�прооперированных
по�способÀ�Коэна�(161�мочеточни³).�Выздоровле-
ние� отмечено� À�87� (88,8%)� из�98� пациентов,� что
составило�145�(90,1%)�мочеточни³ов�из�161.�Срав-
нительная�эффе³тивность�в�зависимости�от�степе-
ни�ПМР�после�эндос³опичес³о�о�и�хирÀр�ичес³о�о
лечения�составила:�при�I�степени�–�100%�и�71,4%,
при� II�степени�–�62,5%�и�92,9%,�при� III�степени�–
65,6%�и�87,9%,�при�IV�степени�–�25%�и�93,8%��со-
ответственно.

Та³им�образом,��несмотря�на�то�что�наибольшая
эффе³тивность�наблюдалась��после�неоимплантации
мочеточни³ов� по� способÀ� Коэна,� эндос³опичес³ая
трансÀретральная�³орре³ция�ПМР�биополимером�DAM+
является��достаточно�эффе³тивным�и�малоинвазив-
ным�способом� хирÀр�ичес³о�о� лечения,� позволяю-
щим�прибе�ать�³�повторным�эндос³опичес³им�вме-
шательствам,�со³ращающим�сро³и�пребывания�паци-
ента�в�стационаре.�Эффе³тивность���эндос³опичес-
³ой�³орре³ции�зависит�от�степени�пÀзырно-мочеточ-
ни³ово�о� � рефлю³са,� что�обÀславливает� необходи-
мость�дифференцированно�о�подхода�³�способÀ�хи-
рÀр�ичес³о�о�лечения�данной��рÀппы�пациентов.
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За�период�1996–2004��одов�в�³лини³е�наблюда-
лись�14�детей�с�болезнью�ГиршпрÀн�а�(1�девоч³а,�13
мальчи³ов)�в�возрасте�3–16�лет.�Все�дети�страдали
хроничес³ими�запорами.�В�2�слÀчаях�вследствие�раз-
вития�острой�³ишечной�непроходимости,�не�разре-
шавшейся�с�помощью�сифонных�³лизм,�были�нало-
жены�предварительные�³олостомы.

�Все�дети�обследованы�с�помощью�ирри�ос³опии
и�ирри�о�рафии.�В�12�слÀчаях�зона�а�ан�лиоза�рас-
пола�алась�в�терминальной�части�си�мовидной�³иш-
³и,�в�2�слÀчаях�занимала�ее�дистальнÀю�половинÀ.

�Всем�детям�произведена�операция�Дюамеля-Баи-
рова�с�использованием�наложения�на�«шпорÀ»�раздав-
ливающих�зажимов.�До�1998��ода�(À�4�детей)�использо-
вались�³онстрÀ³ция�из�двÀх�зажимов�Бильрота,�после–
модифицированный�зажим�с�равномерным�постепен-

ным�сжатием�браншей�от�дистально�о�до�терминально-
�о�е�о�отдела�с�помощью�винтово�о�механизма.

�В�отдаленном�периоде�лишь�À�одно�о�больно�о,
оперированно�о�в�1997��одÀ,�возни³�стеноз�анасто-
моза�в�виде�парÀса,�что�было�излечено�с�помощью
наложения�модифицированно�о� зажима.�В�осталь-
ных�слÀчаях�все�дети�растÀт�и�развиваются�нормаль-
но;�а³т�дефе³ации�À�них�не�нарÀшен.

�Выводы
�1.�При�ло³ализации�зоны�а�ан�лиоза�в�дисталь-

ном�отделе�си�мовидной�³иш³и�по³азана�операция
Дюамеля–Баирова.

�2.�Использование�модифицированно�о�раздав-
ливающе�о� зажима� с� равномерным� постепенным
сжатием�браншей�по�всей�длине�обеспечивает�хо-
рошие�отдалённые�резÀльтаты�данной�операции.
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Работа�основана�на�анализе�материалов�историй
болезни�82�детей�ранне�о�возраста,�(а�та³же�54�про-
то³олов�патоло�оанатомичес³их�исследований�НЭК
Àмерших�за�прошлые�десятилетия),�находившихся�на
лечении�в�³лини³е�детс³ой�хирÀр�ии�Воронежа�с�1979
по�2001��од�по�поводÀ�не³ротичес³о�о�энтеро³оли-
та.���Исследования�проведены�À��60�новорожденных
с�массой�тела�от�1200�до�3000��,�при���сро³е��естации
от�30�до�38�недель,�À� �20�детей�–�до�1� �ода�и�À�2

пациентов�–�старше�1��ода.�При�постÀплении��в�хи-
рÀр�ичес³ий�стационар�диа�ноз�разлито�о�перитони-
та� был� Àстановлен�54� больным� (À�27� новорожден-
ных�на�рент�ено�раммах�определялся�перфоратив-
ный�перитонит),�³ишечно�о�³ровотечения�–�дрÀ�им
20� пациентам,� паралитичес³ой� ³ишечной� непрохо-
димости�–�30� �больным.�При��анализе�резÀльтатов
исследований�Àстановлено,�что�НЭК�развивался�на
фоне�различной�патоло�ии.�У�52�новорожденных�в


