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ние ее при различных заболеваниях желудочно-
кишечного тракта. 

Материал для изучения был взят у 17 умер-
ших в возрасте от 35 до 60 лет (язвенной болезни 
желудка, 12-перстной кишки - 5 наблюдений; 
острая язва желудка - 3 наблюдения; острый хо-
лецистит - 4 наблюдения; хронический холеци-
стит - 5 наблюдений). Для гистологического ис-
следования были взяты кусочки слизистых щек и 
десны. Гистологические препараты готовили по 
общей известной методике и схеме с последую-
щим окрашиванием срезов гематоксилин-
эозином, по ван Гизону, Толуидиновым синим. 

Во всех группах заболевания желудочно-
кишечного тракта патогистологическая картина 
слизистой оболочки полости рта была, в основ-
ном, мономорфна и зависела от длительности 
течения заболевания. 

При остром воспалительном процессе отме-
чались выраженные воспалительные процессы с 
преобладанием экссудативно-сосудистого ком-
понента и дистрофии клеточных элементов. Со-
суды расширены, полнокровны, эндотелий сосу-
дов набухший, слизистая оболочка полнокровная 
с лейкоцитарной инфильтрацией. Покровный 
эпителий увеличен в размере, цитоплазма его 
вакуолизирована, в отдельных клеточных эле-
ментов цитоплазма мутная, с слившимися между 
собой вакуолями в результате чего клетки при-
обрели вид баллонов (баллонная дистрофия).  

При хронических воспалительных заболева-
ниях сосудистый компонент выражен в меньшей 
степени, большие изменения наблюдались в по-
кровном эпителии и соединительной ткани, ко-
торые проявлялись атрофией эпителия, его ги-
перкератозом, паракератозом и дискератозом. 
Соединительная ткань в состоянии мукоидного и 
фибриноидного набухания. Клеточная инфильт-
рация слизистой оболочки умеренная в основном 
представлена плазматическими клетками, туч-
ными клетками, фибробластами. 

Изменения слизистой оболочки наблюдались 
при всех заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта, но степень морфологических изменений 
зависела от тяжести и длительности течения за-
болевания. 
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Проблема лечения разлитого перитонита бы-

ла, есть и будет в неотложной абдоминальной 
хирургии. Морфологическая картина брюшной 
полости, которую хирург видит при лапаротомии 
- серьезный, серозно-фибринозный и гнойный 
перитонит, диктует определенную тактику как в 
интраоперационном, так и раннем послеопера-
ционном периоде. Кафедрой хирургических бо-
лезней № 1 Красноярской Государственной ме-
дицинской академии (Лубенский Ю.М., Нихин-
сон Р.А. 1983) предложена классификация пери-
тонита, предусматривающая выделение двух фаз: 
I развертывания клинической симптоматики, что 
характерно для серозного перитонита, и II выра-
женной токсемии: А -без явлений полиорганной 
недостаточности и Б — с явлениями полиорган-
ной недостаточности, что характерно для сероз-
но-фибринозного и гнойного перитонита, и зави-
сящее от длительности процесса. Поэтому, если в 
первой фазе перитонита оперативное вмешатель-
ство можно закончить традиционно, то есть уда-
ление перитониального фактора, санация и уши-
вание лапаротомной раны с дренированием 
брюшной полости, то последующая фаза нужда-
ется в адекватном техническом обеспечении. 
Одним из основных технических факторов лече-
ния серозно-фибринозного и гнойного перитонита 
считаем окончание первичного вхождения в жи-
вот программированной лапаростомой. Послед-
няя позволяет не только следить за перитониаль-
ным процессом, но также в динамике отслежи-
вать процесс организации в зоне оперативного 
вмешательства органа брюшной полости. Каждое 
вхождение в живот сопровождалось его санацией 
10-15 литрами сбалансированного полиионного 
раствора с помощью аппарата «Гейзер». Сочета-
ние импульсного приточно-отточного санирова-
ния брюшной полости с азонированием позволя-
ет в 2-3 сеанса вывести больного из критического 
состояния. Естественно, процесс лечения во II 
фазе должен быть комплексным. Поэтому необ-
ходима адекватная поддержка лекарственной те-
рапией, направленной на борьбу с инфекцией, 
коррекцией развивающихся патофизиологиче-
ских нарушений, ликвидацией эндотоксикоза и 
профилактикой полиорганной недостаточности. 
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Такое техническое обеспечение санации 
брюшной полости, как аппарат «Гейзер» в соче-
тании интенсивной медикаментозной терапии 
позволили нам уменьшить летальность при раз-
литом перитоните во II фазе с 30 до 18%. 
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Препубертатному периоду (переломному 

между статусом ребенка и взрослого) в отечест-
венной литературе не уделяется достаточного 
внимания. А между тем проблема учета физио-
логических особенностей подростков этого пе-
риода является в настоящее время актуальной 
[4]. 

На первом этапе проведенных исследований 
с помощью статистических методов (корреляци-
онный, факторный анализ, распределение Стью-
дента) определялся соматотип подростка (асте-
ноидный, торакальный, мускульный, дигистив-
ный, неопределенный). Для выборки объема 165 
подростков из двух городов Ставропольского 
края (г. Ставрополь, г. Кисловодск) с помощью t-
распределения Стьюдента при уровне значимо-
сти P≥0,05 были установлены процентные соот-
ношения соматотипов этих подростков: 48,65% – 
астеноидный; 43,24% – торакальный; 5,41 – мы-
шечный; 2,7% – дигистивный и неопределенный. 
Легко видеть, что преобладающим соматотипом 
является астеноидный. 

Известно [3], что существует устойчивая 
взаимосвязь между соматотипами и дерматогли-
фами: у представителей астеноидного типа тело-
сложения дуги встречаются чаще, завитки – ре-
же, чем у представителей дигестивного сомато-
типа и т.д. Наиболее распространенные дерамог-
лифические (пальцевые) узоры по Кривичу И.П. 
подразделяются на ульнарные петли, завитки, 
дуги, сложные и составные узоры, радиальные 
петли. 

На втором этапе проведенных исследований, 
с помощью корреляционного анализа соматоти-
пов и дерматоглифических параметров тела под-
ростков было установлено, что: коэффициент 
корреляции между неопределенным соматоти-
пом и завитками равен r=0,7; между торакаль-
ным соматотипом и дугами – r=0,6; между мус-

кульным соматотипом и ульнармыми петлями – 
r=0,65; между астеноидным соматотипом и 
сложными узорами – r=0,72. 
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Целью настоящей работы было определение 

эффективности эндоскопического склерозирова-
ния (ЭС) варикозно расширенных вен пищевода 
у детей с синдромом портальной гипертензии. 

Материалы и методы. С 1997 г. в клинике 
детской хирургии КГМА в лечении варикозного 
расширения вен пищевода (ВРВП) при синдроме 
портальной гипертензии (СПГ) применяется ме-
тодика ЭС. Этот метод применён у 65 детей в 
возрасте от 8 месяцев до 15 лет. Мальчиков было 
37 (57 %), девочек - 28 (43 %). Распределение 
больных по формам СПГ было следующим: под-
печёночная - 53 (82 %), внутрипечёночная - 5 (8 
%) и смешанная форма - 7 (10 %). На момент по-
ступления в клинику 11 детей (17 %) имели 
ВРВП - I-II степени, 16 (25 %) - III степени, 16 
(25 %) - IV степени, 22 (33 %) - V степени. 

До начала склеротерапии кровотечение из 
ВРВП отмечалось у 41 (63 %) больных. Причём у 
22 детей пищеводное кровотечение (ПК) было 
однократным, у 9 - двукратным, у 6 - кровотече-
ние рецидивировало3 раза, а у 4-х в анамнезе 
отмечалось по 4 эпизода геморрагий. У 24 детей 
(37 %) до начала ЭС кровотечений в анамнезе не 
было. 

Из всей группы больных 21 человек (32 %) 
ещё до применения ЭС были оперированы по 
поводу СПГ и её осложнений (выполнялись опе-
рации гастроэзофагеального разобщения). 


