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контрольной - 38,3%), а также тяжелых интраабдоминальных осложнений - 7,4% (в 

контрольной - 12,3%).  

Сопоставляя случаи интраабдоминальных осложнений с ходом операции по 

восстановлению непрерывности толстой кишки выявлена взаимосвязь развития 

осложнений со сложностями мобилизации кишки и сложностями формирования 

анастомоза (100% совпадения).  

Также выявлена взаимосвязь частоты развития послеоперационных осложнений с 

размерами диастаза между культей и колостомой, а также с длиной постколостомической 

культи. 

Анализ результатов хирургического лечения восстановления непрерывности 

толстой кишки после операций Гартмана показал, что в настоящее время все виды 

межкишечных анастомозов и способы их формирования имеют право на существование.  

Таким образом, тщательный отбор больных с толстокишечными стомами после операции 

Гартмана к реконструктивно-восстановительным операциям, полноценное обследование 

с учетом ранее перенесенной операции, точное определение анатомо-топографических 

соотношений колостомы, постколостомической культи, приводящего участка толстой 

кишки, окружающих органов и структур, а также их размеры; предварительное 

планирование на дооперационном этапе хирургической тактики; расширение показаний к 

инвагинационному способу восстановления непрерывности кишечной трубки, а также 

учет возможных послеоперационных осложнений позволил улучшить           Результаты 

хирургического лечения данного контингента  больных. 

 

 

ВЛИЯНИЕ НА ПОЧКИ ЮВЕНИЛЬНОГО ИДИОПАТИЧЕСКОГО АРТРИТА 

 

Каримджанов И.А., Мадаминова М.Ш. 

Ташкентская Медицинская Академия 

 

          Актуальность: Ювенильный идиопатический артрит (ЮИА)- деструктивно-

воспалительное заболевание суставов с неизвестной этиологией, сложным 

иммуноагрессивным патогенезом, которое характеризуется симметричным хроническим 

артритом, системным поражением внутренних органов, приводящее к инвалидизации 

больных детей. Поражение почек при ЮИА занимает особое место среди других 

системных проявлений этого заболевания и оказывает огромное влияние на прогноз 

болезни, подходы к ее терапии и исход. По данным различных авторов почечная 

патология встречается у 20-75% пациентов с данным заболеванием. Структура 

ревматоидной нефропатии является разнообразной и включает изменения, либо 

патогенетически связанные с самим заболеванием, либо как экстраартикулярное 

проявление, либо связанные с медикаментозной терапией. 
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В связи с этим проблема повышения эффективности оптимизации коррекции при ЮИА 

остаётся чрезвычайно актуальной, как с точки зрения научной, так и практической 

педиатрии. 

          Цель: оценить клинико-иммунологические особенности течения и поражение 

мочевыделительного тракта у детей при ювенильном идиопатическом артрите.  

          Материалы и методы исследования. Для решения поставленной цели было 

проведено исследование, в рамках которого было проведено углубленное клинико-

иммунологическое и лабораторно-инструментальное обследование детей с ЮИА, на базе 

кардиоревматологического отделения многопрофильной клиники ТМА.  

          Результаты: Из 85 больных 46 (54,1%) девочек и 39 (45,9%) мальчиков в возрасте от 3 

до 16 лет (средний возраст 10 лет). Первые признаки заболевания приходятся на возраст 

от 1 до 3 лет (35 %), в меньшей мере у детей 4–6 лет (20 %), 7–10 лет (20 %), старше 10 лет 

(25 %). Суставная форма ЮИА составила 75 %, системная форма — 25 %. Вовлечение почек 

в патологический процесс составило 27,8 %, а именно тубулоинтерстициальный нефрит 

(27,9 %), хронический пиелонефрит (20,9 %), вторичный гломерулонефрит (14 %).  В 37,2 % 

случаев выявлялась дисметаболическая нефропатия. У 3 больных отмечено развитие 

вторичного амилоидоза. Поражение почек в виде нефритов наблюдалось у 60,5%, 

микроальбуминурия была выявлена у 13,2%, у 68% повышение концентрации креатинина 

в крови. 

Для установления иммунологического состояния у больных были определены 

провоспалительные цитокины (IL-6, IL-17A, TNFα). При проведении анализа были 

выявлены наиболее высокие показатели цитокинов, особенно ИЛ-17 при системном 

варианте, чем при суставном в 2 раза.  

Заключение: Таким образом, проведенный анализ клинических вариантов и течения 

ювенильного идиопатического артрита свидетельствует об агрессивности и 

прогрессирующем характере течения заболевания, которая отражает современную 

возрастную эволюцию болезни, а также о поражении внутренних органов, особенно 

почек, что диктует необходимость поиска эффективных методов оптимизации лечения и 

предупреждение токсических действий медикаментов на почки. Увеличение 

провоспалительных цитокинов (ИЛ-17), в сыворотке крови более, чем в 2 раза может быть 

использовано для ранней диагностики ЮИА, с профилактической           Целью 

осложнений и инвалидизации больных. 

 

“СИНДРОМ ЛОУ У ДЕВОЧКИ 2,5 ЛЕТ”. 

 

Маджидова Н.М., Рахманова Л.К., Ганиева М.Ш. 

Андижанский государственный медицинский институт 

 

          Актуальность. Наследственные заболевания органов мочевой системы часто 

развиваются исподволь, впервые попадая на приём к детскому нефрологу в стадии 
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