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к ножкам диафрагмы. В сформированном эзофагофундопликационном клапане передняя и правая 
боковая стенки абдоминального отдела пищевода на 270° остаются свободными. 

Для оценки эффективности операции в раннем послеоперационном периоде на 4–5 сутки 6 па-
циентам выполнена полипозиционная рентгеноскопия пищевода и желудка с использованием 
сульфата бария. 

Результаты. Длительность предлагаемого вмешательства составила 98±13 минут, кровопотеря 
— 50 – 70 миллилитров. Средняя длительность пребывания в стационаре составила 7±2 дня. Кли-
нически эффективность лапароскопической клапанной эзофагофундопликации в раннем послеопе-
рационном периоде оценивалась по наличию дисфагии и субъективным проявлениям гастроэзо-
фагеального рефлюкса. В 2 случаях пациенты на вторые сутки после операции предъявляли жало-
бы на умеренное вздутие в эпигастрии, что потребовало назначения прокинетиков. По результатам 
выполненной полипозиционной рентгеноскопии пищевода и желудка с использованием сульфата 
бария отмечено отсутствие заброса контраста из желудка в пищевод во всех случаях.   

Выводы. 1. Отличительными особенностями предлагаемой операции является обязательное 
максимальное низведение нижней трети пищевода в брюшную полость, в зону более высокого 
внутрибрюшного давления с последующей его фиксацией к ножкам диафрагмы; 2. Формирование 
клапана на 90° окружности абдоминального отдела пищевода с оставлением свободными 270°; 3. 
Использование клапанного механизма фундопликации в отличие от формирования манжеты ис-
ключает развитие дисфагии в послеопрационном периоде. 
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Введение. Диагностика и лечение острого гематогенного остеомиелита у детей остается одной 

из актуальных проблем хирургических инфекций [3]. Это связано с тем, что результат лечения во 
многом зависит от оценки тяжести состояния и прогноза последствий заболевания [5]. Ядерная 
медицина среди всех лучевых методов диагностики позволяет визуализировать очаги воспаления 
на ранних стадиях заболевания до появления выраженных патологических изменениях в повре-
жденных тканях [2, 4]. Среди ранних признаков острого гематогенного остеомиелита возможно 
наличие только локальной болезненности и нарушение функции пораженной конечности. Ранняя 
диагностика и своевременно начатое лечение острого гематогенного остеомиелита определяют 
прогноз заболевания [1]. 

Цель: Целью работы явилось улучшение результатов лечения острого гематогенного остеоми-
елита путем оценки активности воспаления в очаге поражения с помощью проведения сцинтигра-
фических исследований для диагностики заболевания. 

Материалы и методы исследований. Проведено обследование 66 больных с подозрением на 
острый гематогенный остеомиелит в возрасте от рождения до 16 лет, находившихся на лечении в П
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Центре детской хирургии г. Минска. До одного месяца было 6 (9,1%) младенцев, от 1 до 4–х меся-
цев – 13 (19,7%). Детей в возрасте от 1 до 6 лет было 2 (3,0%), от 7 до 11 лет – 20 (30,3%), от 12 до 
16 лет – 25 (37,9%). Мальчиков было 41 (62,1%), девочек – 25 (37,9%). 

Остеосцинтиграфическое обследование проводилось с помощью цифровой двухдетекторной 
гамма–камеры «FORTE» фирмы «PHILIPS» у всех пациентов с применением остеотропного ра-
диофармпрепарата – 99mTc–MDP. 

Метод основан на оценке уровня накопления радиофармпрепарата в костях, который обуслов-
лен величиной кровотока, состоянием микроциркуляции, остеобластической активностью и сте-
пенью минерализации кости. Исследование скелета проводилось через 3 часа после внутривенного 
введения радиофармпрепарата. Результат выражался в виде разницы уровня накопления радио-
фармпрепарата между симметричными или соседними участками скелета и носил название коэф-
фициент относительного накопления (КОН). 

Проведено четыре вида исследования. Профильное сканирование скелета в двух проекциях вы-
полнено у 28 (42,4%) больных, локальная остеосцинтиграфия у 4 (6,1%) пациентов, трехфазная 
остеосцинтиграфия у 31 (47,0%) детей и у 3 (4,5%) – SPECT. 

Всего проведено 87 исследований у 66 больных. 
Профильное сканирование скелета предусматривало сканирование всего тела в передней и зад-

ней проекции. Сбор данных проводился при автоматическом движении двух детекторов одновре-
менно над и под пациентом со скоростью 14 см/мин. Проведено 42 (48,3%) исследования. 

Исследования определенной зоны скелета с набором 500 тыс. импульсов на один кадр приме-
нялись при локальной остеосцинтиграфии, выполнено – 4 (4,6%). 

Трехфазная остеосцинтиграфия включала фазу кровотока в течение одной минуты после внут-
ривенного введения радиофармпрепарата с по кадровой записью в режиме 1 кадр/сек, фазу крове-
наполнения в мягких тканях с набором 500 тыс. импульсов на один кадр и фазу оптимального 
накопления радиофармпрепарата в костях через 3 часа после внутривенного введения последнего. 
Проведено 37 (42,5%) исследований. 

Оценка определенной зоны скелета в томографическом режиме с реконструкцией объемного 
изображения, SPECT скелета, позволяло уточнять топографию очага. Выполнено 4 (4,6%) иссле-
дования. 

Результаты и их обсуждение. У 54 (61,0%) больных диагноз острого гематогенного остеомие-
лита подтвержден сцинтиграфическим методом исследования с цитологическим и бактериологи-
ческим контролем. На момент проведения остеосцинтиграфии рентгенологических изменений вы-
явлено не было. У всех больных при первичном сцинтиграфическом исследовании были выявлены 
изменения, характерные для воспалительного процесса в костях. Результат выражался в виде раз-
ницы уровня накопления радиофармпрепарата и был в пределах от 249% до 358%. У 46 (85,2%) 
пациентов проведено комплексное консервативное лечение и у 8 (14,8%) детей применены осте-
оперфорации зоны поражения с закрытым промывным дренажем со свободным током промывной 
жидкости. Из них у 11 (20,4%) пациентов  были выявлены дополнительные остеомиелитические 
очаги: у 7 – по 2 локализации, у 3 – по 3 и у одного – 5. Все эти дети поступали в сроки свыше 5 
суток от начала заболевания и у всех была выявлена септикопиемическая форма острого гемато-
генного остеомиелита. У 7 (13,0%) детей из 54 были проведены повторные исследования для кон-
троля этапного лечения. Всего было выполнено 18 исследований. Длительность лечения и наблю-
дения за больными составила несколько лет и включала повторные госпитализации в течение 2 
лет у 3 детей, 3 лет – 3 пациентов и 4–х – у 1 больного. У 2 (3,7%) больных воспалительный про-
цесс перешел в хроническую форму, сроки поступления в специализированный стационар состав-
ляли свыше 12 суток от начала заболевания. У 5 (9,2%) пациентов из 54 было выявлено повышен-
ное накопление радиофармпрепарата в здоровой конечности без клинических проявлений, что бы-
ло связано с увеличением функциональной нагрузки на конечность – ходьба на костылях с опорой 
на здоровую ногу. 

4 больным (6,1%) был выставлен другой диагноз. У первого был выявлен реактивный артрит 
коленного сустава, что потребовало перевода в специализированное отделение. У второго на рент-
генограмме определялась деструкция в средней трети правого бедра. Проведенное исследование 
показало высокий уровень накопления радиофармпрепарата, КОН составил 5,40 (при норме 1,10) с 
преимущественной фиксацией препарата по ходу утолщенной надкостницы. Сцинтиграфические 
данные в пользу опухолевого процесса, что потребовало перевода в специализированный стацио-
нар. Было произведено взятие биопсии, подтвержден диагноз остеомиелита с посевом, выделен 
Staphylococcus aureus. После проведенного лечения антибактериальной терапией наступило вы-
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здоровление. У третьего пациента была выявлена патологическая фиксация препарата не только в 
зоне интереса, но и дополнительно ещё в двух областях – подтвержден опухолевый процесс с ме-
тастазами. У четвертого больного при профильном сканировании скелета отмечалось патологиче-
ское накопление радиофармпрепарата в проекции межвертельной области левого бедра, проведено 
дополнительное исследование в томографическом режиме – SPECT, что позволило исключить 
остеомиелит, так как гиперфиксация препарата определялась по задней поверхности левого бедра 
в мягких тканях на уровне межвертельной области. 

При клинической картине острого гематогенного остеомиелита у 1 (1,5%) пациента не было 
сцинтиграфических данных за остеомиелит, воспалительный процесс локализовался в IX ребре. 

У 7 (10,6%) больных на заключительном этапе лечения проведен сцинтиграфический контроль 
проводимого лечения, что указывало наряду с клиническими признаками и данными лабораторно-
го обследования на стихание воспалительного процесса. 

При выполнении остеосцинтиграфии у 3 (4,5%) пациентов из 66 больных дополнительно была 
выявлена сопутствующая патология, гидронефроз почки у одного младенца и у двоих детей – ис-
кривление позвоночника. 

Выводы. Повышение накопления радиофармпрепарата указывало на наличие воспаления в ко-
сти. Профильное сканирование всего скелета в передней и задней проекции в острый период поз-
воляло выявлять новые участки поражения кости без рентгенологических признаков остеомиели-
та. Проведение трехфазной этапной остеосцинтиграфии позволяло проводить оценку активности 
воспаления в зоне интереса с последующей коррекцией проводимого лечения. В участках зон ро-
ста в связи с активными обменными процессами имело место более высокое накопление радио-
фармпрепарата. 
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Введение. Несмотря на достигнутые успехи в развитии хирургических методов лечения обли-

терирующиего атеросклероза артерий нижних конечностей (ОААНК), при дистальном типе пора-
жения до 85% больных лечится консервативно. При ранних стадиях заболевания применяются 
операции эндоваскулярного стентирования, шунтирования и протезирования магистральных сосу-
дов, которые при наличии сахарного диабета имеют меньшие шансы на успех из–за наличия диа-
бетической ангиопатии, поражающей преимущественно микрососудистое русло [1,2].  

Неотъемлемой частью эффективной лекарственной терапии атеросклероза является целена-
правленная метаболическая коррекция обменных сдвигов биологически активными соединениями 
природного происхождения [3], в том числе аминокислотами и их производными [4]. Продемон-
стрировано, что к числу средств, способных устранять метаболический дисбаланс при экстре-
мальных и патологических состояниях, относится таурин – конечный продукт превращений серу-
содержащих аминокислот [5]. Таурин оказывает антиоксидантное, гиполипидемическое и гипохо-
лестеролемическое действие, активирует всасывание и утилизацию липидов, увеличивает содер-
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