
ведена через 48 часов. На месте укола имелась папула 
1,5 мм, окружённая эритематозным венчиком (рис. 2). 

 

Рис. 1. Язвы на слизистой оболочке полости рта

 
Рис. 2. Положительный тест на патергию 

(папула на внутренней поверхности правого предплечья)

Пациентка была осмотрена ревматологом, кото-
рый также предположил болезнь Бехчета. Окулистом 
выставлен диагноз подострый иридоциклит и де-
струкция стекловидного тела левого глаза. Осмотр 
невролога патологических симптомов не выявил. Ос-
новываясь на современных диагностических крите-
риях, общая сумма баллов у пациентки при оценке 
всех признаков составила 5 баллов, на основании 
чего был выставлен окончательный диагноз болезни 

Бехчета. Для дальнейшего обследования и лечения 
девочка была госпитализирована в детское ревмато-
логическое отделение. 

Описанный клинический случай представляет 
интерес как редко встречающаяся нозологическая 
форма с манифестацией в детском возрасте.
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Аномалии мочевой системы составляют около 
40% всех врожденных пороков развития; их роль в 
жизни и здоровье человека различна. Часть из них яв-
ляется причиной смерти в раннем детском возрасте, 
другие не вызывают сколько-нибудь заметных нару-
шений функции мочевой системы и ранее обнаружи-
вались случайно, а в настоящее время с помощью 
ультразвукового скрининга. Большинство аномалий 
отличается медленным прогрессированием и клини-
чески может проявиться лишь в пожилом возрасте, 
тем не менее некоторые даже незначительные анома-
лии могут быть предрасполагающими факторами воз-
никновения почечнокаменной болезни, хронического 
пиелонефрита, артериальной гипертензии. В послед-
ние годы значительно увеличилось число детей, у ко-
торых даже на фоне относительно лёгких пороков 
развития мочевой системы, возникают нарушения 
уродинамики, присоединяется инфекция мочевых пу-
тей, развивается пиелонефрит, что с возрастом может 
привести к прогрессирующей потере функционирую-
щей почечной паренхимы, развитию хронической по-
чечной недостаточности.

Тяжелые пороки мочевой системы встречаются 
значительно реже и составляют 2-5% всех выявляемых 
пороков, они нуждаются в ранней оперативной коррек-
ции, а в некоторых случаях дети вынуждены получать 
гемодиализ с последующей трансплантацией почки.

Ранняя диагностика и своевременное лечение 
имеют важное значение для прогноза врожденных 
пороков, поэтому все дети с выявленными аномалия-
ми развития нуждаются в диспансерном наблюдении. 

Целью работы явилось исследование частоты и 
структуры аномалий развития мочевой системы у де-
тей по данным ультразвукового неонатального скри-
нинга.
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Проанализированы результаты неонатального 
ультразвукового скрининга детей первых месяцев 
жизни, проведённого в 2011-2013 годах в поликлини-
ческом отделении городской детской клинической 
больницы № 9 имени П.И. Пичугина города Перми. 

За три года ультразвуковое обследование мочевой 
системы проведено 2500 детям. Аномалии развития вы-
явлены у 250, что составило 10%. По годам: в 2011 году 
обследовано 750 детей, аномалии развития выявлены 
у 86 детей (11,47%), в 2012 году обследовано 867 де-
тей, аномалии выявлены у 80 (9,28%), в 2013 году об-
следовано 883 ребёнка, аномалии – у 84 (9,51%). 
Скринингом охвачено 98,7% новорожденных детей, 
до обследования все дети считались нефрологически 
здоровыми, жалоб родители не предъявляли. 

Выявлены достоверные гендерные различия в ча-
стоте встречаемости аномалий, которые обнаружены 
у 161 мальчика (64,4%) и у 84 девочек (33,6%) дево-
чек, это свидетельствует о том, что аномалии разви-
тия мочевой системы у мальчиков встречаются почти 
в два раза чаще, чем у девочек.

Анализ структуры выявленных отклонений пока-
зал, что чаще всего выявлялись малые пороки разви-
тия – увеличение размеров чашечно-лоханочной си-
стемы. Пиелоэктазии обнаружены у 179 (71,6%) де-
тей, из них преобладали односторонние (60,4%). Ка-
ликоэктазии выявлены у 20 детей (8,0%), из них 6,8% 
– односторонние, каликопиелоэктазии – у 22 детей 
(8,8%), преобладали односторонние. Каликопиелоэк-
тазия одной почки и пиелоэктазия другой обнаруже-
ны у 4 детей (1,6%). Увеличение размеров почек вы-
явлено у 8 детей (3,2%), удвоение почки – у 6 (2,4%), 
у 3 детей (1,2%) обнаружена тазовая дистопия почки. 

Грубые пороки развития выявлены у 8 (3,2%) де-
тей: у 4 детей (1,6%) диагностирован односторонний 
гидронефроз, у одного (0,4%) – уретерогидронефроз. 
По одному ребёнку имели одностороннюю агенезию, 
гипоплазию и образование в почке. 

Все дети с выявленными аномалиями развития 
взяты на диспансерное наблюдение нефрологом, по 
показаниям проведена хирургическая коррекция.

Выводы
1. Ежегодно неонатальный скрининг выявляет ано-

малии развития мочевой системы в среднем у 10% 
обследованных детей.

2. Пороки в 2 раза чаще выявляются у мальчиков. 
3. В структуре преобладают аномалии, характери-

зующиеся увеличением чашечно-лоханочной систе-
мы, грубые пороки развития выявлены у 3,2 % обсле-
дованных детей. 
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В данной статье рассматривается анализ хирурги-
ческой заболеваемости в Туркестанском регионе. На 
сегодняшний день из за оказываемой прогрессивной 
хирургической деятельности, внедрение инновацион-
ных технологий в повседневную практику и увеличе-
ние количества проводимых различных операций, ста-
вит системе здравоохранения следующие требования: 
минимальная интраоперационная травма и выздоров-
ление пациента за короткий промежуток времени. 

Анализ хирургической заболеваемости в РФ сви-
детельствует о ее росте в целом на 11,3% и по отдель-
ным классам и нозологическим формам. Первое ме-
сто 35,3% занимает травмы и отравления (прирост – 
11%), также отмечается увеличение заболеваний ор-
ганов брюшной полости 38,8%. Остаются стабильны-
ми показатели острой гнойной инфекции 23,3% [1].

В данной таблице приведены показатели опера-
тивных вмешательств в областях, за последние 4 года 
по Республике Казахстан.

В диаграмме приведены показатели уровня госпи-
тальной смертности по областям Республики Казах-
стан (рис. 1).

Таблица 1
Показатели оперативных вмешательств в областях, за последние 4 года по Республике Казахстан

Область 2010 2011 2012 2013
Респ. Казахстан 3782,9 3935,4 3930,1 3926,3
Акмолинская 4537,3 4114,7 3877,5 3470,8
Актюбинская 1869,2 3132,8 2988,6 2816,6
Алматинская 2341,3 2543,3 2454,0 2570,3
Атырауская 2646,8 2764,5 2764,9 2522,0
В-Казахстанская 4021,1 4087,8 4022,2 3774,0
Жамбылская 3349,3 3428,6 3000,8 3316,8
Жезказганская 0,0 0,0 0,0 0,0
З-Казахстанская 3382,8 3675,6 3430,7 3323,8
Карагандинская 4062,8 3949,0 3977,3 4031,3
Кзыл-Ординская 2850,3 2993,3 3517,2 4097,9
Кокшетауская 0,0 0,0 0,0 0,0
Костанайская 4257,8 4197,3 4157,1 4206,7
Мангистауская 3094,2 3276,3 3534,5 2872,2
Павлодарская 4983,1 5214,1 4919,8 5180,5
С-Казахстанская 5101,2 4863,9 4691,3 4539,3
Семипалатинская 0,0 0,0 0,0 0,0
Талдыкорганская 0,0 0,0 0,0 0,0
Торгайская 0,0 0,0 0,0 0,0
Ю-Казахстанская 2830,5 2972,3 3062,8 3146,8
г. Алматы 5729,5 5747,3 5894,9 5581,1
г. Астана 7903,6 8671,8 9098,0 9400,3
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