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Своевременно оценить 

симптомы неотложных 
состояний в детской 

урологии-андрологии 



КОЛИЧЕСТВО ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ С МКБ  

 В МАУ ДГКБ №9 ЗА 2013-2015Г 
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ВОЗРАСТ ДЕТЕЙ ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ 

МКБ (2014-2017Г) 

Пол  

Возраст (лет) 

1- 4 4 - 7 7 - 11 11- 15 Всего 

Мальчики 17 10 8 19 
54  

 (68,4%) 

Девочки 8 3 2 12 
25  

(36,1%) 

Всего 
25 

(31,6%) 

13 

(16,5%) 

10  

(12,6%) 

31 

(39,3%) 

79  

(100%) 



ПЕРВОНАЧАЛЬНОЕ ВЫЯВЛЕНИЕ МКБ У ДЕТЕЙ 
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Тип госпитализации  

плановом 

неотложном 

порядке 

64,5% 
Абдоминальный синдром  

Патологические изменения в 

ОАМ 
Почечная колика 

Самостоятельное отхождение 

конкрементов 

39% 

32% 

2

4



ЛОКАЛИЗАЦИЯ КОНКРЕМЕНТОВ МВС У 

ДЕТЕЙ 

Нефролитиаз: 

 -Лоханка 

 -Пиелоуретеральный сегмент 

 -Чашечки верхней группы 

 -Чашечки средней группы 

 -Чашечки нижней группы 

46 

23 

10 

5  

4 

4 

58,2% 

29,1% 

12,6% 

6,3% 

5,1% 

5,1% 

Уретеролитиаз 

 -верхняя треть мочеточника 

 -средняя треть мочеточника 

 -нижняя треть мочеточника 

27 

6 

2 

19 

34,2% 

7,6% 

2,5% 

24,1% 

Цистолитиаз 4 5,1% 

Уретролитиаз  2 2,5% 

Множественный 3 3,8% 

Двусторонний  8  10,1% 



КОЛИЧЕСТВЕННАЯ 

ХАРАКТЕРИСТИКА КОНКРЕМЕНТОВ 

единичные конкременты

множественные конкременты

86%

14%

0 50 100

рентгеннегативные

рентгенпозитивные

93%

7%





изолированная 

сочетанная и политравма 
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  Транспортная травма

  Кататравма (падение с высоты)

  Падение тяжелого предмета

  Жестокое обращение с ребенком

1 ст.

40%

2 ст.

31%

3-4 ст. 

29%



КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА 

 Боль в животе локальная или по всему животу, 

иррадиирующая, постоянного характера, разной 

степени интенсивности 

 Рвота рефлекторная 

 Слабость, вялость, головокружение 

 Бледность кожного покрова и слизистых 

 Вынужденное положение 

Гемодинамические изменения:  

       снижение АД (или его стабильность),  

       тахикардия, брадикардия, аритмия, 

       качественные показатели пульса (малый, слабый)  

       Изменения частоты дыхания (тахипноэ,       

патологические типы дыхания) 



 КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА 

Осмотр живота, поясничных областей, грудной клетки 

   

   Наличие  ссадин и кровоподтеков 

   Вздутие живота, отсутствие или ограничение участия в 

акте дыхания передней брюшной стенки  

   Болезненность  локальная или во всех отделах живота 

   Пассивное мышечное напряжение  

   Положительные симптомы раздражения брюшины 

   Притупление перкуторного звука в отлогих местах 

   Ослабление или отсутствие перистальтики кишечника 



Изолированные разрывы почек 



31%

19%

50%

нефрэктомия

ушивание почки

консервативное

лечение













УЩЕМЛЕННАЯ ПАХОВАЯ ГРЫЖА  

 Ущемление возникает чаще на 

фоне какого-либо недомогания 

или заболевания ребенка 

(ОРВИ, дисбактериоз 

кишечника, копростаз и т.д.). 

при этом резко повышается 

внутрибрюшное давление и 

мобильные органы брюшной 

полости выходят через 

грыжевые ворота в грыжевой 

мешок. 

 

22 



 Ущемление паховой грыжи происходит в 
наружном отверстии пахового канала вследствие 
рефлекторного спазма мышц в области грыжевых 
ворот. Поэтому у детей ущемление носит 
эластический характер. 

  

Содержимым грыжевого мешка чаще всего 
бывают петли тонкой кишки и сальник, реже 
толстая кишка и придатки матки у девочек.  

 

 

В ущемленных органах возникает расстройство 
кровообращения и отсутствие экстренной помощи 
может привести к некрозу грыжевого содержимого. 

 
 

 
 

 

 

Ущемленная паховая грыжа 



Общие признаки: 

1.Ранние : 

а) болевой синдром или его проявления в раннем 

возрасте – плач, крик, отказ от груди. 

б) рефлекторная рвота – в первые часы от начала 

ущемления. 

  Обычно родители точно указывают время начала этих 

явлений. 

2.Поздние – проявляются признаками компрессии 

кишечной трубки и присоединившимися симптомами 

интоксикации. 

  

Клиника 



  Боль утихает. Ребенок становится вялым, 
адинамичным. Вновь появляется рвота, которая носит 
уже интоксикационный характер. 

 

   В первые часы ущемления может быть стул,  

   иногда он жидкий. Комбинация рвоты и жидкого 
стула может привести к диагностической ошибке. 

 

  В дальнейшем отмечается задержка стула и газов 
и становятся более отчетливыми проявления признаков 
кишечной непроходимости и перитонита со стороны 
передней брюшной стенки. 

Клиника  





Местные признаки: 

  

 1.Ранние – напряженное, болезненное и 

невправимое грыжевое выпячивание в паховой 

области. 

 2.Поздние – отек и гиперемия мошонки. 

  

Клиника  



значительной степени базируется на том, что большая часть 

родителей сами указывают на существующую у ребенка 

ранее грыжу. Однако, в ряде случаев ущемление паховой 

грыжи является первым ее проявлением и тогда причиной 

диагностической ошибки может быть несоблюдение правил 

исследования больного, когда не производят детальный 

осмотр мест возможного выхождения грыж.  

Представление   о   кажу- 

щейся    легкости     диагностики  

ущемленных   паховых  грыж   в  

Диагностика 



         
Острый паховый лимфаденит:  

 

 плотное, малоподвижное образование с 
четкими контурами 

 

 пальпация резко болезненная 

 

 гиперемия кожного покрова и повышение 
температуры тела 

 

 наличие входных ворот инфекции (нижняя 
конечность, ягодицы) 

 

 

Дифференциальная диагностика 



 

  Недопустимо насильственное вправление 
ущемленных грыж, так как при этом 
возможны следующие осложнения: 

 

 Вправление нежизнеспособной кишки 

 Мнимое вправление 

 Разрыв кишки в грыжевом мешке, с последующим 
развитием перитонита 

 Разрыв сосуда и кровотечение в брюшную полость 



ОСТРЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ МОШОНКИ 
СИНДРОМ ОТЕЧНОЙ И ГИПЕРЕМИРОВАННОЙ МОШОНКИ 

• Боль в яичке 

• Гиперемия мошонки 

• Отек мошонки 



ОСТРЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ МОШОНКИ 
СИНДРОМ ОТЕЧНОЙ И ГИПЕРЕМИРОВАННОЙ МОШОНКИ 

гидатида 

Некроз яичка 



Неинфекционные: 

Заворот яичка; 

Острые поражения гидатид; 

Травматические  

 повреждения 

 органов мошонки: 

   - ушибы; 

   - разрыв яичка; 

   - вывих яичка; 

   - ущемление 

   - ятрогенные      
повреждения органов     
мошонки. 

Инфекционные: 

Эпидидимит; 

Орхит; 

Орхиэпидидимит. 

Острые заболевания органов мошонки 



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАВОРОТА 

ЯИЧКА 

1. Перекрут гидатиды. 

2. Инфекционные воспалительные 

заболевания (орхиты) 

3. Травмы мошонки 

4. Аллергический отек мошонки 



 За период с 2007 по 2015 гг –  

      79  мальчиков с заворотом яичка 

 

 У 2 мальчиков с 2 сторон 

 

 Дети до 1 года 5 мальчиков 

 

 Рецидив у 6 – 7,5% от всех заворотов 

 24% - от консервативной деторсии 

яичка 



до 1 

года 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

55,6% в 

возрасте 11-

14 лет 



43% 

Поздние (˃24ч) 

Ранние (до 24 ч) 

57% 





Только местные 

симптомы 

(боль,отёк,гиперемия) 

Местные+общие 

симптомы (рвота,боль 

в животе) 

65

% 

35

% 











В ПОЗДНИЕ СРОКИ 

КОНСЕРВАТИВНАЯ ДЕТОРСИЯ 

НЕВОЗМОЖНА 

Выраженный плотный отек мошонки  

невозможность дифференцировать гонаду 



0 5 10 15 20 25 30 

До 6 ч.     

6 - 12 ч.   

12 - 24 ч.  

Более 24 

ч. 

Орхидэкто

мия 

I степень II степень III степень 

Оперативное лечение 

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ  МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

СТЕПЕНИ ЗАВОРОТА И СРОКОВ ПОСТУПЛЕНИЯ 

Консервативное лечение 

• I степень 

• II степень 

• III степень 

 



Степень заворота яичка  

[ЗНАЧЕН

ИЕ] 

Консервативно 

I степень II степень 

III степень 

92% 

23 чел 

2 чел 

16% 

65% 

19% 

Оперативно 

I степень II степень 

III степень 

12 чел 

40 чел 

10 чел 



 Доступ (паховый или   

     мошоночный)  

 Ревизия яичка 

 Ликвидация заворота 

 Новокаиновая блокада 

     семенного канатика 

 Оценка жизнеспособности  

     яичка. 



 
 

 Отсутствие пульсации сосудов 

семенного канатика ниже места 

странгуляции. 

 Неменяющийся после деторсии цвет 

яичка – темно-багровый, темно-

фиолетовый,черный. 

 Отсутствие кровотечения при разрезе 

белочной оболочки яичка у нижнего 

полюса . 

 Интраоперационная доплерография -

отсутствие внутриорганного кровотока 

Признаки нежизнеспособности яичка 



Острая Полная 

Хроническая Неполная 

Задержка мочи 

Острая задержка мочи 



ПРИЧИНЫ ЗАДЕРЖКИ МОЧИ 

Обструктивные 

• Фимоз 

• Парафимоз 

• Меатостеноз 

• Стриктура уретры 

• Опухоль МП 

• Новообразования МТ 

• Копростаз 

• ИТ уретры и МП 

 

Воспалительные 

• Баланопостит 

• Уретрит 

• Острый вульвовагинт 

• Цистит 

• Вирус опоясывающего герпеса 

Травматические Медикаментозные 

Нейрогенные 



ПАТОЛОГИЯ КРАЙНЕЙ ПЛОТИ 

Острй бланопостит Рубцовый фимоз  



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ! 


