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БОКОВЫЕ И СРЕДИННЫЕ КИСТЫ И СВИЩИ ШЕИ У ДЕТЕЙ
Кепеть В.А., канд. мед. наук

Белорусский государственный медицинский университет

Актуальность: диагностика и лечение боковых и срединных кист и свищей шеи у детей до 
настоящего времени остается актуальной проблемой детской хирургии.

Цель: улучшение результатов лечения боковых и срединных кист и свищей шеи у детей.
Материалы и методы исследования: проведено обследование и лечение 79 больных с 

боковыми и срединными кистами и свищами шеи.
Основные результаты и их обсуждение: у 52 (65,8 %) детей были выявлены боковые кисты 

и свищи шеи. Удаление боковой кисты выполнено 8 больным, 21 произведено удаление бокового 
свища. У 9 пациентов при нагноении боковой кисты шеи применена пункция кисты с удалением 
содержимого. В возрасте до 1 месяца 4 больным при нагноении бокового свища шеи проводилось 
консервативное лечение, которое включало промывание свищевого хода физиологическим 
раствором до чистых промывных вод под общим обезболиванием с применением антибиотиков, 
удаление произведено в возрасте 1 года. У 10 пациентов во время оперативного лечения боковая 
киста шеи была исключена.

Проведено обследование и лечение 27 (34,2 %) больного со срединной кистой шеи. У  14 
больных произведено первичное удаление кисты с резекцией участка подъязычной кости несущей 
свищевой ход. У 9 пациентов первичным проявлением срединной кисты шеи было нагноение. 
Вскрытие кисты привело к образованию срединного свища у 5 детей, у 1 сформировался гнойный 
затек в подчелюстную область с развитием флегмоны. У 4 больных во время операции обнаружена 
дермоидная киста, слепо заканчивающаяся в подкожной клетчатке в проекции подъязычной кости.

Заключение: оперативное лечение боковых кист и свищей шеи производили при обращении 
родителей пациента к врачу. Оптимальное время выполнения операции в возрасте 1 года.

При выявлении срединной кисты шеи показано удаление в возрасте 3–4-х лет. При нагноении — 
удаление в плановом порядке через 3 мес. При возникновении рецидива — через 6 мес.

ГНОЙНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ОПЕРАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЕЗНИ ГИРШПРУНГА 
У ДЕТЕЙ МЕТОДОМ ДЮАМЕЛЯ

Никифоров А.Н., д-р. мед. наук, профессор, Дегтярев Ю.Г., канд. мед. наук, доцент
Белорусский государственный медицинский университет

Цель исследования: изучить причины гнойных осложнений при лечении болезни Гиршпрунга 
у детей и разработать методы их профилактики.

Материал и методы: с 1970 по 1983 г. в детском хирургическом центре было оперировано по 
методу Дюамеля с наложением колоректального анастомоза с помощью зажимов Кохера 34 ребенка, 
по методу Дюамеля–Баирова без рассечения внутреннего анального сфинктера и анастомозом с 
использованием специального зажима 22.

С 1983 по 2010 г. у 282 детей колоректальный анастомоз наложен с применением сшивающих 
аппаратов.

Результаты и обсуждение. Из 34 детей, оперированных классическим методом Дюамеля, 
в раннем послеоперационном периоде у 7 развилась несостоятельность анастомоза и у 4 из-за 
формирования тазового абсцесса — сужение входа в сигмовидную кишку. Причиной развития 
несостоятельности анастомоза с развитием перитонита и тазового абсцесса явилось ранее отпадение 
зажимов Кохера.

У 10 из 22 детей, оперированных по методу Дюамеля в модификации Баирова, произошло 
отхождение задней стенки низведенной кишки с формированием тазового абсцесса у 4-х и 
перитонита у 2-х. Дети с развившимся перитонитом умерли.

Гнойные осложнения при данном методе операции были обусловлены также несостоятельностью 
колоректального анастомоза, накладываемого выше внутреннего анального сфинктера.
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С 1983 г. в клинике применяется разработанная нами операция Дюамеля с использованием 
для наложения колоректального анастомоза сшивающих аппаратов типа НЖКА-60. Этим методом 
прооперировано 282 ребенка. Ни у одного из них не было гнойных осложнений.

Выводы.
1. Операции при болезни Гиршпрунга должны сочетаться с рассечением внутреннего 

анального сфинктера.
2. При операции Дюамеля наложение колоректального анастомоза должно выполняться с 

помощью сшивающих аппаратов.

ПУТИ ОПТИМИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКАХ 
АНОРЕКТАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ
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Актуальность темы исследования. Оптимизации методов диагностики и лечения уделяется 
много внимания, в то время как работ, посвященных совершенствованию системы организации 
хирургической помощи новорожденным детям, недостаточно. Проблема актуальна, так как 
развитие антенатальной диагностики повысило выявляемость врожденной патологии, требующей 
хирургической коррекции.

Цель исследования: изучить особенности и отличия организационных моделей по оказанию 
медицинской помощи и сравнить результаты хирургического лечения детей с аноректальными 
пороками развития в ДХЦ г. Минска и детском хирургическом отделении университетской клиники 
Шарите, г. Берлина (ФРГ). Обосновать пути оптимизации результатов лечения и совершенствования 
качества медицинской помощи при врожденных пороках развития аноректальной области. 

Характеристика материала и методов.
Работа основана на анализе результатов лечения детей с ВПР аноректальной области в 

Республике Беларусь и ФРГ. В основную группу вошли 56 новорожденных детей оперированных 
в ДХЦ с 2008 по 20011 гг. В контрольную группу вошли 19 новорожденных детей с аналогичными 
пороками развития, которым медицинская помощь оказывалась в г. Берлине. 

Основные результаты. После уточнения характера врожденной патологии и степень 
выраженности функциональных нарушений, решался вопрос о сроках и объеме предоперационной 
подготовки, хирургического лечения. Сроки начала лечения были практически одинаковы в 1 и 2 
группах и составили 2,5±1,2 и 2,0±1,0 дня. Сроки окончания оперативного лечения составили 1,9 
± 0,5 лет и 0,6±0,2 года. После выписки из стационара проводили катамнестическое исследование 
Удовлетворительные результаты получены у 39 (69 %) пациентов первой группы и 12 (63 %) второй.

Заключение. Применение немецкого опыта организации позволит сократить сроки начала и 
окончания оперативного лечения детей с ВПР аноректальной области, минимизировать количество 
этапов операций. Опыт ДХЦ позволит гарантировать доступность высококвалифицированной помощи.

ХИМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ ПИЩЕВОДА У ДЕТЕЙ
Рустамов В.М.

Белорусский государственный медицинский университет

Цель исследования: проанализировать химические вещества вызывающие повреждение 
пищевода, а также методы обследования и лечения рубцовых стенозов пищевода.

Материалы и методы. В Детском хирургическом центре с 1998 по 2010 гг. находилось на 
обследовании и лечении 1068 детей от 1 года до 18 лет. 

Результаты и обсуждения. Химический ожог пищевода (ХОП) выявлен у 276  пациентов. 


