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пластичес³ой�операции�в�сочетании�с�приближени-
ем�лоб³овых�³остей.

При�ЭМП�по³азана�ранняя�оперативная�³ор-
ре³ция.�Разработанный�способ�цистосфин³те-

роÀретропласти³и�и�способ�приближения�лоб-
³овых�³остей�является�основной�причиной�Àс-
пешности�ре³онстрÀ³тивно-пластичес³их�опера-
ций.
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Ниже�ородс³ая��осÀдарственная�медицинс³ая�а³адемия,
Ниже�ородс³ая�областная�детс³ая�³линичес³ая�больница

Корре³ция�анемии�À�детей�со�зло³ачественными
он³опроцессами�остается�а³тÀальной�проблемой�со-
временной�детс³ой�он³оло�ии.�Гипо³сия,�возни³аю-
щая�на�фоне�про�рессирÀющей�анемии�в�послеопе-
рационном�периоде,�значительно�снижает�радио-�и
химиочÀвствительность�³лето³,�что�значительно�ос-
ложняет�проведение�терапии�и�ÀсÀ�Àбляет�про�ноз.
Традиционные��емотрансфÀзии�не�являются�этиот-
ропным�методом� лечения� и� опасны�мно�очислен-
ными�осложнениями�(вирÀсные�инфе³ции,�иммÀно-
сÀпрессия,�À�нетение�синтеза�эндо�енно�о�эритропо-
этина,�пере�рÀз³а�железом,�а³тивация�опÀхолево�о
роста).

Одним� из� альтернативных�методов� ³орре³ции
анемии�в�³лини³е�ГОУ�ВПО�«НижГМА»�на�базе�он³о-
ло�ичес³о�о�отделения�является�использование�ре-
³омбинантно�о� человечес³о�о� эритропоэтина� (эп-
ре³с)�в�дозе�150�МЕ/³�,�вводимо�о�3�раза�в�неделю
под³ожно.�В�основÀ�исследования�положены�резÀль-
таты�обследования�и�лечения�35�детей�в�возрасте�от
1��ода�до�18�лет,�страдающих�зло³ачественными�опÀ-
холями�различной�ло³ализации.�СтрÀ³тÀра�заболе-
ваний�была�следÀющей:�новообразования��оловно-
�о�моз�а�–�6�детей,�зло³ачественные�лимфомы�–�8,
опÀхоли�³остей�–�3,�нейробластома�и�мя�³от³анные
опÀхоли�–�11,� нефробластома�–�2,� прочие� ред³ие
новообразования�–�5.�Все�пациенты�при�постÀпле-
нии�страдали�анемией�различной�степени�тяжести�с
³олебаниями��емо�лобина�от�60�до�110��/л.�Отмеча-
лось�значительное�нарÀшение�транспорта�и�метабо-
лизма�железа:�снижение�³онцентрации�сывороточ-
но�о�железа�в�среднем�на�25%�по�сравнению�с�нор-

мой,�общей�железосвязывающей�а³тивности�сыво-
рот³и� на�5%.� У� детей,� страдавших� нейро�енными
опÀхолями,�обнарÀжена��иперферритинемия.

Всем�пациентам�были�назначены�инъе³ции�пре-
парата�«Эпре³с»�в�выше�À³азанных�дозах,�длитель-
ность�³Àрса�лечения�³олебалась�от�одно�о�до�5�ме-
сяцев.�Динамичес³ое�исследование�Àровня��емо�ло-
бина�в�течение�месяца�от�начала�терапии�выявило
сÀщественнÀю�положительнÀю�динами³À.�У�30%�де-
тей,�полÀчавших�эритропоэтин,�по³азатель��емо�ло-
бина�стабилизировался�в�пределах�нормы,�À�осталь-
ных�сохранялась�анемия�ле�³ой�и�средней�степени
тяжести,�но�необходимость�в��емотрансфÀзиях�со-
³ратилась�в�среднем�в�2�раза,�та³же�нормализова-
лись�по³азатели�транспорта�и�обмена�железа.�Сво-
евременная� ³орре³ция� анемии� позволила� обеспе-
чить�проведение�химиолÀчевой�терапии�и�операций
в�чет³о�Àстановленные�прото³олами�сро³и.�Толь³о�À
одно�о�больно�о�с��лиобластомой��оловно�о�моз�а
на�фоне�появления�второй�опÀхоли� (зло³ачествен-
ной�лимфомы�желÀд³а�с�множественными�метаста-
зами)�отмечалось�про�рессирование�анемии�вслед-
ствие� прободения� новообразования� и� нарастания
симптомо³омпле³са�внÀтренне�о�³ровотечения,�что
потребовало� переливания� препаратов� донорс³ой
³рови�и�плазмы�по�э³стренным�по³азаниям,�а�та³же
оперативно�о�вмешательства.

Следовательно,�широ³ое�использование�ре³ом-
бинантных�эритропоэтинов�в�³омпле³сной�терапии
детей�со�зло³ачественными�он³опроцессами�позво-
ляет�значительно�обле�чить�течение�основно�о�за-
болевания,�ÀлÀчшить�резÀльтаты�лечения�и�про�ноз.
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Детс³ая��ородс³ая�поли³лини³а�№�6,��.�Ульяновс³

С�2000��ода�в�нашем�лечебном�Àчреждении�фÀн-
³ционирÀет� ³абинет� ÀльтразвÀ³овых�исследований.
Для�выявлении�патоло�ии�мочевыводящей�системы
основное�место�мы�отводим� ÀльтразвÀ³овой�диа�-
ности³е�(УЗД)�³а³�наиболее�простомÀ,�достÀпномÀ�и
неинвазивномÀ�методÀ.

Основными�по³азаниями�для�УЗД�являются�сле-
дÀющие:�боль�в�животе�и�поясничной�области,�нали-
чие�патоло�ичес³их�изменений�в�анализах�мочи�(лей-
³оцитÀрия,��ематÀрия�и�др.),�различные�нарÀшения
а³та�мочеиспÀс³ания,�в�том�числе�и�энÀрез,�пальпи-

рÀемое�образование� в� брюшной�полости.�Для� об-
следования�не�требовалось�³а³ой-то�особой�под�о-
тов³и.�УЗД�проводилось�детям�в�положении�лежа�(на
спине,�животе),�а�та³же�при�необходимости�–�стоя.

Применение�УЗД�À�детей�в�возрасте�1�месяца�до
15�лет�в�Àсловиях�поли³лини³и�позволило�диа�нос-
тировать�различнÀю�патоло�ию�ор�анов�мочевывы-
водящей�системы�À�28,5%�пациентов,�обследован-
ных��за�последние�3��ода.�17,5%�из�них�были�маль-
чи³и.�Среди�детей�с�выявленной�патоло�ией�наиболь-
шее� ³оличество� составили� врожденные� аномалии
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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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Городс³ая�³линичес³ая�больница�№�1�(Перинатальный�центр),��.�Ульяновс³

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


