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

развития.� Удвоение� собирательной� системы�поче³
выявлено�À�5,4%�детей,��идронефротичес³ая�транс-
формация�–�À�4,2%,�пиелэ³тазия�–�À�6,3�%,�пÀзырно-
мочеточни³овый�рефлю³с�–�À�3,3%,�нефроптоз�–�À
4,1%,�поли³истоз�–�À�1,2,��ипоплазия�поче³�–�À�2,4%;
Àретероцеле�–� À�0,5%.�Аномалии�положения�поче³
(тазовые�и�подвздошно-тазовые�дистопии)�выявле-
ны�À�0,5%�пациентов,�наличие�единственной�поч³и
–�À�0,6%.��После�это�о�все�дети�с�выявленной�пато-

ло�ией�направляются�в�детс³ое�хирÀр�ичес³ое�отде-
ление�стационара,��де�им��в�дальнейшем�проводится
полное�рент�ено-Àроло�ичес³ое�и�эндос³опичес³ое
обследования.

Та³им�образом,�бла�одаря�высо³ой�информатив-
ности,�безболезненности,�неинвазивности�и�отсÀтствии
противопо³азаний,� УЗД�может�быть�ре³омендована
для�диа�ности³и�патоло�ии�мочевыделительной�сис-
темы�в�виде�с³ринин�а�À�детей�в�поли³лини³е.
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В�нашей�больнице�в�течение�1,5�лет�À�56�детей�в
возрасте�7–15�лет�мы�использовали�методи³À�сÀбэн-
долимфатичес³о�о� введения� антибиоти³ов� (СЭВА)
при�осложненных�À³Àшенных�ранах:�мальчи³ов�было
37�(66%),�девоче³�–�19�(34%).�Основным�по³азанием
для� это�о� было� осложненное� течение� ран� различ-
ной�ло³ализации,�преимÀщественно�на�³онечностях.
Компле³сное�лечение�осÀществлялось�со�ласно�при-
³азÀ�№�297�МЗ�РФ�«О�совершенствовании�мероп-
риятий�по�профила³ти³е�бешенства»�от�07.10.1997
�ода.�Определяющим�для�СЭВА�была�область�пора-
жения:�при�расположении�оча�а�на�Àровне�верхне�о
пояса�и��рÀдной�³лет³и�до�линии�сос³ов�À�32�(57%)
детей� использовался�1�межпальцевой� промежÀто³
на�верхней�³онечности.�При�расположении��нойно�о
оча�а�на�нижней�³онечности�и�теле�до�Àровня�пÀп³а
À�24�(43%)�детей�антибиоти³�вводили�в�первом�меж-
пальцевом�промежÀт³е�стопы�или�в�области�бÀ�рис-
тости�большеберцовой�³ости.�Использовалась�стан-
дартная�методи³а:�введением��лидазы�(или�трипси-
на),�а�затем�спÀстя�5–6�минÀт��введение�разовой�дозы
антибиоти³а�(1�раз�в�сÀт³и).�На�начальном�этапе�ис-
пользовали�пенициллин�и�полÀсинтетичес³ие�пени-
циллины,�затем�–�антибиоти³и�цефалоспориново�о
ряда.�Реа³ций�и�осложнений�(общих�и�местных)�не
отмечалось.�С�целью�потенцирования�действия�ан-

тиба³териальных� препаратов,� использÀемых� при
СЭВА,�применяли�вобэнзим�в�возрастной�дозиров³е
в�течение�7�дней.�Для�сравнения�использовалась�ана-
ло�ичная��рÀппа�детей�без�СЭВА�и�энзимотерапии.
На�этапах�инфильтрации��нойно�о�процесса�доста-
точно�было�1–3�процедÀр,�после�че�о�настÀпала�бы-
страя�ло³ализация�воспалительно�о�процесса:�в�сред-
нем�на�3�дня�раньше�в�сравнении�с�³онтрольной��рÀп-
пой.�На�этапе�на�ноения�лечение��сочетали�с�дрÀ�и-
ми�видами� (сÀльфаниламидные,� десенсибилизирÀ-
ющие�препараты,�физиолечение,� �ипербаричес³ая
о³си�енация�и�др.).�В�первые�сÀт³и�наблюдалось�зна-
чительное�снижение�боли,�о�раничение�воспалитель-
но�о�процесса.�Гнойная�рана�очищалась�от�детрита�в
среднем�на�4�дня�раньше�в�сравнении�с�³онтрольной
�рÀппой.�При�эффе³тивности�проводимо�о�лечения
отмечалось�повышение�³оличества�лимфоцитов�³ро-
ви�и�снижение�лей³оцитарно�о�инде³са�инто³си³а-
ции�Àже�после�первых�двÀх�процедÀр.�Сро³и�полно-
�о�выздоровления�в�1,5�раза�превысили�сро³и�в�³он-
трольной��рÀппе�детей�(в�зависимости�от�стадии�вос-
палительно�о�процесса).

Та³им�образом,�СЭВА�малотравматично,�просто
в�исполнении,�не�вызывает�осложнений�и�может�быть
ре³омендовано�для�внедрения�в�пра³ти³À�лечебных
Àчреждений.
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ОбстрÀ³тивный��нойный�³аль³Àлезный�пиелонеф-
рит�(ОГКП)�является�одним�из��розных�осложнений
моче³аменной�болезни� À� детей,� неред³о� приводя-
щий�³�полной�потери�фÀн³ции�пораженной�поч³и.

В�Самар³андс³ом�наÀчном�центре�детс³ой�хирÀр-
�ии�при�ОГКП�применяется�следÀющая�хирÀр�ичес-
³ая�та³ти³а.�Оперативное�вмешательство�за³лючает-
ся�в�нефротомии,�Àдалении�³амней�и�замаз³ообраз-
ных�солей�из�ЧЛС,�вс³рытие�сÀб³апсÀлярных��ной-
ни³ов,��емостазе,�введении�мно�опросветно�о�дре-
нажно�о�³атетера�в�ЧЛС�и�фи³сации.�Эффе³тивность
фÀн³ционирования�дренажно�о�³атетера� ³онтроли-
рÀется�пÀтем�промывания�ЧЛС�через�дренаж�теплым
слабо�дезинфицирÀющим�раствором�перед�зашива-
нием�операционной�раны.�Мно�опросветный�дренаж-

ный�³атетер�при�промывании�ЧЛС�позволяет�сани-
ровать�отло�ие�места�ЧЛС�и�тем�самым�способствÀ-
ет�быстрейшемÀ�выведению��ноя,�пес³а�из�полости
поч³и.

Нами�по�вышеописанной�методи³е�оперировано
61�детей�с�ОГКП.�В�возрасте�от�1��ода�до�3�лет�было
11�(18%)�детей,�от�3�до�6�лет�–�19�(31%)�и�от�6�до�14
лет�–�31�(51%).�Все�дети�постÀпали�в�тяжелом�и�³райне
тяжелом�состоянии�с�явлениями�выраженных�нарÀ-
шений�обменных�процессов,�анемии,�À�нетения�азота
выделительной�фÀн³ции�поче³.

Предоперационная�под�отов³а�больных�в³люча-
ла� в� себя� ³омпле³с�дезинто³си³ационной�и� анти-
ба³териальной�терапии.�Щадящая�нефростомия�вы-
полнена�всем�61�детям�с�ОГКП�в�виде�частичной�и


