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

торых�À�всех�больных�диа�ностирован�рефлю³с-иле-
ит.�На�20�(22,7%)�рент�ено�раммах�отмечен��³оло-
ноптоз�с�призна³ами�воспалительных�изменений�в
области�илеоце³ально�о�отдела�³ишечни³а.

Проводимая� ³онсервативная� терапия� о³азалась
эффе³тивной�À�76� (86,3%)�больных.�Антирефлю³с-
ная�баÀ�инопласти³а�в�сочетании�с�аппендэ³томией
выполнена��12�(13,7%)�пациентам,�À�³оторых��реф-
лю³с-илеит�соответствовал�III�степени.

На�операции��À�7��пациентов��выявлены�эмбрио-
нальные�спай³и.�Мембрана�Дже³сона�деформировала
илеоце³альный�À�ол�À�2�пациентов,�связ³а�Лейна�–�À

4,�и�в�одном�слÀчае�отмечено�сочетание�двÀх�форм
эмбриональных�спае³.�ТÀпым�и�острым�пÀтем�спа-
ечный�процесс�был�Àстранен.

Послеоперационный�период�проте³ал�без�ослож-
нений.�Все�дети�выписаны�домой�в�Àдовлетворитель-
ном�состоянии.

Та³им�образом,�даже�незначительная�дефор-
мация��илеоце³ально�о�отдела�может�привести�³
хроничес³ой�абдоменал�ии,�а�в�сочетании�с�реф-
лю³с-илеитом� она� Àсиливает� воспалительные� и
застойные� процессы� в� желÀдочно-³ишечном
тра³те.
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Проблема�дифференциально�о�диа�ноза�при�син-
дроме�болей�в�животе�À�малень³их�пациентов�явля-
ется� одной�из� сложных� задач� для� детс³о�о� врача,
особенно�если�речь�идет�о�больных�до� 3� лет.�Не-
смотря�на�мно�олетний�опыт,�частота�диа�ностичес-
³их�и�та³тичес³их�ошибо³�в�до�оспитальном�перио-
де� сохраняется� на� прежнем� Àровне.� Не�рамотное
назначение�обезболивающих� препаратов� и� плохое
ориентирование�в�³линичес³ой�симптомати³е�зача-
стÀю�приводят�³�хронизации�воспалительных�процес-
сов�и�тяжелым�последствиям.

Еже�одно�в�хирÀр�ичес³Àю�³лини³À�Ниже�ородс-
³ой��осÀдарственной�медицинс³ой�а³адемии�на�базе
МЛПУ�«Детс³ая��ородс³ая�³линичес³ая�больница��№
1»�постÀпает�до�700�детей�с�болями�в�животе�разных
возрастных��рÀпп.�Большинство�больных�доставля-
ют�из�детс³их�садов�и�ш³ол�бри�ады�«с³орой�помо-
щи».

С�2005�по�2006��од��диа�ноз�остро�о�аппендицита
подтвержден�À�445�пациентов,�из�них�с�³атаральным
аппендицитом�было�43�ребен³а,�фле�монозные�фор-
мы�отмечены�в�246�слÀчаях,��ан�ренозные�измене-
ния�в�червеобразном�отрост³е�выявлены�À�50�боль-
ных� и� �ан�ренозно-перфоративный� аппендицит� и
перитонит�³Àпированы�в�106�операциях.� �Давность
заболевания�варьировалась�от�нес³оль³их�часов�до
5–7�сÀто³.��Пи³�заболеваемости�приходился�на�9–13
лет.

После�предоперационной�под�отов³и,�в³лючаю-
щей�предоперационнÀю�антиба³териальнÀю�профи-
ла³ти³À,�всем�больным�выполнялась��э³стренная�ап-
пендэ³томия.�В�послеоперационном�периоде�ослож-
нений�не�отмечалось.�Летальных�исходов�не�было.

Пациентам,� À� ³оторых� в� процессе� наблюдения
диа�ноз�остро�о�аппендицита�не�подтвердился,�про-
водилось� ³омпле³сное� обследование� для� выявле-
ния� причин� болей� в� животе,� в³лючающее� в� себя
общий�анализ�³рови,�мочи,�биохимичес³ие�по³аза-
тели� ³рови,� ÀльтразвÀ³овÀю� диа�ности³À� ор�анов
брюшной�полости�и�фибро�астродÀоденос³опию.�При
выявлении� рецидивирÀющих� болей� в� животе� 66
больным�выполнялись� ирри�о�рафия�и� исследова-
ние�мочи�на�инди³ан�для�подтверждения�хроничес-
³ой�инто³си³ации.

Девоче³�было�58%,�мальчи³ов�–�42%.�Пи³�забо-
леваемости�приходился�на�12–15�лет.�У�трети�паци-
ентов�отмечены�ранее�диа�ностированные��астроэн-
тероло�ичес³ие�заболевания.

В� анамнезе� � ведÀщее�место� занимали� боли� в
животе,�рвота�отмечена�в�25%�слÀчаев,�75%�детей
жаловались�на�явления�диспепсии.�В�процессе�об-
следования� выявлены� заболевания�желÀдочно-³и-
шечно�о� тра³та,� из� них� � �астриты�отмечены� À� 152
пациентов,��астродÀодениты�–�À�380,�рефлю³с-илеи-
ты�–� À�66,�фÀн³циональные�нарÀшения�желÀдочно-
³ишечно�о� тра³та� неÀточненно�о� �енеза� –� � в� �276
слÀчаях.�У�одно�о�ребен³а�диа�ностирована�язва�же-
лÀд³а,�осложненная�³ровотечением,�³оторое�Àдалось
³Àпировать� с� помощью� ³онсервативных�мероприя-
тий.

По�поводÀ� прободной� язвы�желÀд³а� проопери-
рован�один�пациент.�Летальных�исходов�не�было.

Та³им�образом,� знание� ведÀщей� симптомати³и
при��астродÀоденальной�патоло�ии�и�хирÀр�ичес³их
заболеваниях�À�детей�позволит�безошибочно�поста-
вить�диа�ноз�и�назначить�аде³ватное�лечение.
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В�³лини³е�детс³ой�хирÀр�ии�НижГМА�с�2001��ода
нарядÀ�с�одно�рÀппной�плазмой�и�³олла�еном,�с�це-
лью� ³орре³ции� пÀзырно-мочеточни³ово�о� рефлю³-

са�(ПМР)�À�детей�использÀется�³ÀльтÀра�аÀто-�или�ал-
ллофибробластов�(патент�РФ).��Эффе³тивность�ле-
чения�ПМР�2-3-й�степеней�дости�ает�76,7%.�В�2006


