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JlaHHass MHCTPYKLUSA IpPEeAHA3HAYEHA Ui JETCKUX XUPYProB, INEIHATPOB,
JETCKUX PEaHMMATOJIOTOB, PEa0MIUTOJIOTOB, OKAa3bIBAIOIIMX IOMOINb IETSIM C
cunapomom noprtanbHoil runepren3uu (CIIIY), ¢ menpio NMOBBILIEHUS KayecTBa
JIAarHOCTUKM, JICUEHUS U JUCITAHCEPU3ALMUA 3TOU IPYIIIIbI IALEHTOB.

IIpennonaraemblii  ypoBeHb BHeJAPEHHMsl: palOHHBIA, OOJACTHOM,
pecyOIMKaHCKH.

IHNEPEYUEHb HEOBXOANMMOI'O OOPYJIOBAHUSA, PEAKTUBOB,
MPEINAPATOB, U3JIEJINII MEJUIIMHCKON TEXHUKH

1. ITamata MHTEHCUBHOW Tepanuv B YCJIOBHUSX CTallMOHapa, OCHaIllCHHAas
COOTBETCTBYIOIINM 000Dy I0BAaHUEM.

2. Amnmaparypa I BBIIIOJHEHHS JJaOOPaTOPHBIX UCCIICTOBAHUM.

3. 3ona baskmopa.

4. MenukaMeHThl, HeOOXOIMMBIE 11 OKa3aHUs HEOTJIOKHOM MEIUIIMHCKOU
MOMOIIM ¥ IPOBEACHUS KOMIUIEKCHOTO NaTOT€HETUYECKOTO JICUEHUS.

5. Anmapar i TpOBEACHUS YJIbTPAa3BYKOBOTO HCCIIEIOBaHUS OpPraHOB
OPIOITHOM MOJIOCTH.

6. dubporacTpor3oarockon ¢ IHAOCKOMUYECKUMHU HUHBEKTOPAMHU U
CKIICPOZHUPYIOIMM  TIpenapaTtoM  (3TOKCHUCKJIEPOJOM)  JUIsl  BBINIOJHEHUS
OHJOCKOMUYECKOro uccienoBanus BepxHux otaenoB JKKT wu  mnpoBeneHus
CKJICPO3UPYIOIICH TeparuH.

INOKA3AHUA K IPUMEHEHHAIO

KomrmnekcHoe sieuenre u peadbmimTanus JeTell ¢ CHHIPOMOM TOPTaIbHOM
TUIIEPTEH3UU B JI0- U MOCJIECONEPALUOHHOM IIEPUOJIE C LEIBI0 MPEIOTBPALICHUS
OCJIOKHEHMI 3a00JIeBaHUSI U MOBBIIICHUS KAU€CTBA KU3HU MAlMEHTOB.

INPOTUBOIIOKA3AHUSA JJIAA IPUMEHEHUSA
OTCyTCTBYIOT.

PEKOMEHJAAIIMKM K ITPOBEAEHHUIO JUCHHAHCEPHOI'O
YUYETA JETEH, UMEIOIINUX TPEJIPACHOJIATAIOINIANA ®AKTOP
PA3BUTHUA CIIT'

B nucnancepHOM HaONIONEHUM HYKIAIOTCS JETH, MEPEHECIINE B NEPUOA
HOBOPOXKJACHHOCTH CIIEAYIOIIME THONHO-CENTHUECKHEe 3a00JieBaHus: OMQAIHT,
IIYIIOYHBIN CEIICHUC, OCTPBIA T€MAaTOIN€HHbIM OCTEOMUEUT, CENICUC, HEKPOTUUYECKUN
U CTa(pUIIOKOKKOBBIM SHTEPOKOJIUT, a TAaKXKe JI€TH, MEPEHECIINE TeMOIUTUYECKYIO
00JIe3Hb HOBOPOXK/IEHHBIX U KaTETEPU3ALIMIO TyTIOYHOW BEHBI.

1. OObexTuBHBIA ocMOTp. [Ipn nucmancepHoM HaAOIIOJAEHHH HEOOXOIUMO
oOpamiatb BHUMAHHE Ha YBEJIMYEHHE JKUBOTA C TNEPBBIX JHEH IKHU3HH,
CIUICHOMETAJIMIO, aCLIUT, CHI)KEHHE alleTUuTa, TUCHYHKIHUIO KUIIEUYHHKa (B31yTHE
KUBOTA, JUCIEICHIO). YBEIMYECHHE CEIEe3€HKHM W TUIEPCIUIEHU3M CUYHUTAIOTCA
abcomotHbiMu npu3Hakamu CIII. B ornmume OT TpoMOOLMTONEHUYECKON
NypIypbl THUNEPCIUIEHU3M y 3TUX JETEH CONPOBOXKIAETCS MEHEE BBIPAKECHHBIM



reMOppParuyecKUM CHHJIPOMOM, XOTSl Yy HHUX TaKXKe MOXET HOSBIATHCA
NeTeXHaJIbHAs ChIIb U JIErYye BO3HUKAIOT HIKXUMO3bI IIPU TPaBME.

2. OOmui aHanmuM3 KPOBU C OINpEACIICHUEM BPEMEHU CBEPTHIBAHUA U
KOJIMYECTBa TPOMOOLIMTOB M PETHKYJIOUUTOB. Beimonnsercs 1 pa3 B 3 Mec.
SIBeHUs rumepcIUieHU3Ma  3aKIIOYalTCS B CHIDKEHUU  JICMKOIIMTOB B
nepudepudeckoir KpoBu 10 4—1,5 ThIC./MKI U TpOMOOIMTONIEHUH, KOTOpas yalle
konebnercs B mpexaenax 150-30 ThIC./MKJI, HO B OTAENBHBIX CIy4yasx YpOBEHb
TPOMOOIIUTOB MOKET CHUKATHCS 0 AUHUYHBIX.

3. buoxumuueckuii aHaiaM3 KPOBH C OINpPEICICHUEM YpPOBHsS OMiIHpyOHHA
(cBoOOAHOW W CBs3aHHOM (Dpakiuii), THUMOIOBON TpoOBI, akTuBHOCTU ACAT u
AnAT, JIAT', a-amuna3sl KpOBH, COACPKaHUA MIEIOYHON (pocdoTas3bl, KpeaTUHUHA,
MOYEBHHBI, 00mIero Oenka U OENKOBBIX (paKiuii, CHIBOPOTOYHOTO IKeje3a.
ITpoBoasr 1 pa3 B 6 mec.

4. CKpUHHMHIOBBIM METOJIOM, MO3BOJIAIOIIMM MOATBEPAUTh JHATHO3 U
YTOYHUTHh HEKOTOpPbIE OCOOCHHOCTH MAaTOJIOTHMYECKOro Ipolecca, sBisercs Y3U
OpraHoB M cocyAoB OprourHoit nojoctu (1 pa3 B 6 mec.).

5. TloaTBepkeHneM IUarHo3a MOKET CIYKUTb BapUKO3HOE pacCLIMpEHHE
BeH nuieBoja. I3odaroractpoayoaeHockonus (II'IC) nias yrouHeHUs CTENeHU
pacHIMpeHusi BEH IMHUINEBOJa W PHUCKAa Pa3BUTHUS MUIIEBOAHO-KEITYIOUHbIX
KPOBOTEUEHUN BBINONHSAETCS | pa3 B 6 Mec. NpU HAIMYUM Yy TAIMEHTa
CIUICHOMETAINH U TUTIEPCIICHU3MA.

6. Koncynbranus remarojiora nmpu SBJIEHUSIX TuiepciuieHn3Ma 1 pa3 B 6
Mec.

JletTn HaxoAsATCs HaA JHMCIIAHCEPHOM YyuyeTe J0 3-JIETHEro BO3pacta.
KpurepusiMu CcHATHSL C ydeTa SBISIIOTCA OTCYTCTBHE CIUIEHOMETAIuu U
runepcIuieHnsma, a taxxke npusHakos CIII mpu Y3U 6proniHoii nmonocty.

IIpu nocranoBke auarnoza CIII' HeoOxomumo oOcinenoBaHue peOeHKa B
Herckom xupyprudeckoM uentpe (AXI[) r. MuHcka no pa3zpaboTaHHON HamMu
JUArHOCTUYECKOM MPOTrpamMMe.

BPAUEBHASI TAKTHUKA IIPU IMIMIIEBOAHO-XEJYIOYHOM
KPOBOTEYUEHUU Y JETEM C CHHIPOMOM IIOPTAJIBHOHN
I'NIIEPTEH3UN

JleueHne JOJDKHO TMPOBOAUTHCS B OTACICHUSIX pEaHUMAlMU WM
WHTCHCHUBHOM Tepanuu, ONTUMaJbHO B J[eTCKOM XUPyprudyeckoM IIEHTpe T.
Muncka. OgHaKo MpU OTCYTCTBHHM BO3MOYKHOCTH TPAHCIIOPTUPOBKH OOJBHOTO B
JXII nedeHue nMpoBOIUTCS B PEAHUMAIIMOHHOM OTJICJICHUHM OOJIBHHIIBI 1T0 MECTY
KUTeNIbCTBA. O MalUeHTe ¢ MHUILEBOAHO-XenyaouHbIM KpoBoTedeHuem (IDKK)
Bpay goJixeH cooomuTs B JIXII.

1. T'emocratnueckue meponpustus npu CIII mpoBoasrcs ¢ cobmoaeHreM
OOIIMX TPHUHIMIOB JICUCHUS KPOBOTECUEHUM JKEIyJOUYHO-KHUIIEYHOTO TPAKTA:
CTPOTHI MOCTENBbHBIN PEXKUM, TOJI0]I, HA30TaCTPAJIbHBIN 30H]1, Ceals.

2. OCylIeCTBIAIOT  KaTEeTepU3alUi0  LEHTPAJIBHOW  BEHBI, ITPOBOMSAT
MEpONPUSATHS TI0 BOCCTAHOBIICHHIO O0OBbeMa IUPKYIUpPYIOIIeH KpoBU. ba3zoBbiMu
npenapataMu il MHQY3UOHHOW Tepamuu SBISIIOTCS 5%-U pacTBOpP TIIFOKO3BI,



M30TOHUYECKUIN pacTBOp HaTpus xjopuna. [[ns koppekuuu OeaKoBOro ooOMeHa u
OpeayNnpexIeHUss TUNOaJTbOyMUHEMUH TPOBOAMUTCA TEpENIMBAaHUE PpacTBOpa
anbOymuHa. Koppekiusi aHeMuu OCYILECTBISETCS SPUTPOLUTAPHON MACCOM.

3. Ina remocra3a [OKa3aHbl TMEPENMBAHMUS  MpenaparoB  KPOBHU:
CBEXKE3aMOPOKEHHON IUIa3Mbl, SPUTPOLUTAPHOM U TPOMOOLUTAPHOM MACCHI,
kpuonpeuunurara. [Ipu npoBenennn o011l TeMOCTaTUYECKON Tepanuy BBOISTCS
cleyIolue Mpemnaparsl: dTamM3uiaaT — BHyTpuBeHHO 8—10 mr/kr 3 pas3a B JcHb,
BuKkacon — 1%-# pactBop nmo 1 mi BHyTpuMbIIeyHO | pa3 B I€Hb B Te€YeHUE 3
nuel, 10%-ii pactBop kanbuusa xjaopuaa — 100-200 mr/kr BHyTpuBeHHO 3—4 paza
B CYT.

4. OOs3aTenbHO HA3HAUCHHUE TIPEMapaToB, CHIDKAIOIIMX AarpeCCUBHOCTH
HKEITYJOYHOTO COJIEPKUMOT0, U AHTHCEKPETOPHBIX MTPENAPATOB:

e (JIOKAaTOpBI IPOTOHOBOW MOMIIBI: OMENPA30JI, pabenpa3oii, HaHTONPa30l,
JAHCOMpa3ojl — CYHUTAloTCd HaubOonee dSPQPeKkTUBHBIMM U O€30MaCHBIMU
uHruouTopamu cekpeuru. [Ipu KpoBOT€UEHNH MOKa3aHO BHYTPUBEHHOE BBEJCHUE
B 7103¢ | MI/KI/CyT B 2 mipueMa,;

e Onokatopsl H2-perenTopoB rucTaMuHa: paHUTHAWH B J103€ 2—8 MI/KT 3
paza B CyT BHYTPMBEHHO, MpeMapaThl TPETHEro MOKOJIeHHs — daMoTuauH: 1-2
MT/KT/CyT Kaxable 12 u BHyTpuBeHHO. K MX HejocTaTkaM OTHOCSATCS KOPOTKUU
NEPHUOJT TOJIYBBIBEICHUS, OOYCIOBIMBAIOIINN KOPOTKYIO MPOJOKUTEIBHOCTh
apdexra (3—4 d), OvicTpoe pasButHe Taxuduiakcuu, ciaboe AeHCTBHE Ha
CTUMYJIHPOBAHHYIO CEKPELHIO, JOCTATOYHO BBICOKAsl YAaCTOTa MOOOYHBIX SIBICHUN
IpU JJIUTEIIbHOM MPUMEHEHUH;

e aHTauuAbl: amoMuHus ¢docdar, aarengpar ¢ MarHueM THUAPOKCHIIOM.
[IpenapaTsl BBOAST IO HAa30TracTpajibHOMY 30HAY N0 15—20 mu1 4 pasza B I€Hb.

5. Kpome »Toro moka3aHo  HUCIOJIb30BaHUWE  (hapMaKOIOTHYECKUX
IpenaparoB, HAMPABIECHHBIX HA CHM)KEHHUE JaBJICHUS B CUCTEME BOPOTHOM BEHBI.
HauGonee gacto mis papMakosornueckoid OCTAaHOBKH KPOBOTEUECHHSI UCIIOIB3YIOT
Ba30KOHCTPUKTOPHBIE MENTHUIBI — COMATOCTATHH M €r0 CUHTETUYECKUE AHAJIOTH:
okTpeotunu, W ap. (tabn. 1). CuHTeTHMYecKwe TPOU3BOJHBIE TOPMOHA
COMaToCTaThHa 00JaJal0T CXOJHBIM C HUM (PapMaKoJIOTHUYEeCKUM 3(P(EKTOM, HO
XapaKTePU3YIOTCS 3HAYUTENBHO OOJIbIIEH TPOIOIKUTEIBHOCTBIO JEHCTBUA.

Tabmuna 1
Ba3zoKoHCTpUKTOPHI U CIIOCOOBI UX TPUMEHEHUS
Toenapar [IepBuunoe IHocTrostHHas [IpoI0IKUTENTBHOCTD
perap OOJIFOCHOE BBEICHUE uHpy3us JICYEHUSA
Cannocratud 25 MKT 25 MKr/u 5 nuen
BHYTPUBEHHO BHYTPHUBEHHOE
TUTPOBAHUE
OkTpeoTua 50 Mkr 25-50 MKT/4 S nHen
BHYTPHUBEHHO BHYTPUBEHHOE




TUTPOBAHUE
ComartocTaTu 250 MKT 250 Mrx/q 2 cyT (BBeJEHUE
BHYTPUBEHHO (3,5 MKr/KT/4) MIPOJIOJKAETCS €ILIe
BHYTPUBEHHOE 48-72 4 nocne
TUTPOBAHUE OCTaHOBKH
KPOBOTEUYEHUS )

B nepuon neuenus sTuMM mpenapaTaMud HEOOXOJMM CHCTEMaTHYECKUUN
KOHTPOJIb KOHLEHTPAILIMK TJIIOKO3bl B KPOBH HM3-3a MOBBIIICHHOTO PUCKA Pa3BUTHUSA
TUNEPTIIUKEMHUH.

6. MeTonnka HSKCTPEHHOM OCTAHOBKHM MMILEBOAHOTO KPOBOTEYEHHUs NPH
IIOMOIIM  DHIOCKOIIMYECKOW CKIEpO3UpyIolen Ttepanuu. Jlnsg KynupoBaHus
KPOBOTEUEHHUSI MAHUIYJISIIIUM BBIMOTHSIOT KaXJble 2—3 IHs, UCHOJIb3ys IHAO- U
napaBa3ajbHbI CIIOCOOBI BBEACHUS CKJIEpO3aHTa C MOCIEAYIOMEH MOCTaHOBKOM
30812 biskmopa.

7. VI3 MECTHBIX MEPONIPUATUH IMOKA3aHO:

® [POMBIBAHME JKEIYAKa Yepe3 Ha30racTpaibHbIil 30HA X0J0aHbIM 0,9%-M
pactBopoM NaCl B o6beme 200—-400 M. DTa mporieypa BhIOIHIETCS TOJIBKO PH
MIPOJIOJDKAOIIEMCS KPOBOTEUEHUH, T. K. MOXKET MPUBECTH K OTPHIBY TPOMOa;

® TMPUMEHEHUE CPEJCTB, CHIKAIOIMUX (PUOPUHOIUTUYECKYIO AKTHUBHOCTH
CIIM3UCTON OOOJOYKH KEIyJKa M PacKphIBAIOLIUX apPTEPUOBEHO3HBIE ILIYHTHI.
[IpoMbIBaHME XeMynKa WIA IPUEM BHYTPb 5%-ro pacTBOpa aMUHOKAIPOHOBOW
kuciaorel mo 1 cr. 1m. 5-6 pa3 B naeHb. BBeaeHWe B KEIYIOK 4epes
HazoractpaibHbli 30HA 2 Ma 0,1%-ro pactBopa HopaapeHainHa B 200 mi
M30TOHUYECKOT0 pacTBOpa HATpUs XJOpHUA C MEPEKATHEM 30HAA HA | 4 u
NOCJIENYIOIINM KOHTPOJIEM aKTUBHOCTH KPOBOTEUYEHUS.

8. B Tepanmio Takxke BKIIOYAIOTCS AHTUOMOTHKH IIIUPOKOTO CIEKTpa
nerictBus  (miedamocopuHbl  2—3-T0  MOKOJICHHS, aMHUHOTJIMKO3MJIBI)  JIJIs
IPEAYNPEKICHUS] CENTUYECKUX OCIT0KHEHU.

9. Kaxnple 4-6 4 HEOOXODMMO JelaTh OYUCTHUTEIBHBIE KIW3MBI JUIA
yAaJIeHUs] KPOBH M3 KUIIIEUHHUKA C LENbI0 J€3UHTOKCUKAIUH.

10.Kopmiienne peGeHka HaUMHAETCS TOJIBKO MOCTE MOJTHONW YBEPEHHOCTH B
OTCYTCTBUHM KPOBOTECUCHHS. B mepBbIe CyTKHM peOCHOK MOJMydaeT TOJBKO IMHUTHE
yepes poT, 3aTeM B TeueHue 1—2 cyT nokazad cton 0a, mocie 4ero nepeBojsiT Ha
IpOTEPTYIO nuIy (cToxa 4a).

[Tonasnsitoniee OONBIIMHCTBO KPOBOTEUEHUW MOCIE MPOBEACHUS JICUCHUS
ocTaHaBliBaeTcsi B TeueHue 3—5 cyr. Ilpu mponmomkaromeMmcsi KpOBOTEUEHHH B
psizie cilydaeB BO3MOXHO NMPUMEHEHUE 30H1a-00Typaropa biskmopa.

Ilpasuna nocmanoeku 3onoa bnakmopa

1. Cepnamus 6osnsHoro, MBJI.

2. HUcnonb3yercs pa3mep 30HAa, COOTBETCTBYIOIINNA BO3pacTy peOeHKa.

3. 30H71 AOJKEH OBITH IPOBEACH Yepe3 HOCOBOM XOI.

4. B nucranbHOM OanyoHe 30HJa co3naroT aaBieHue 40-60 MM pT. CT.
3areM 0a/UTOH MOATSATHBAIOT KO BXOJY B MHUIIEBOA W YISPKHUBAIOT B HATIHYTOM



coctosiHuu. [Ipn HEOOXOIUMOCTH HATSHKEHUE MOJJIEPKUBAIOT MPU MOMOIIH Tpy3a
maccout 1o 100 r.

5. B nmpokcuMalibHOM MUIIEBOJHOM OajsIoHE CO3/1al0T AaBieHue 10 40 MM
pT. CT., UTO IPUBOJUT K CIABJIMBAHUIO BAPUKO3HBIX BEH.

6. Uepe3 kaxable 6 4 BO3QyX U3 000MX OAIIOHOB CJEAYyET BbIYCKaTh,
4yTOOBl HE BBI3BATH NPOJCKHU B muUIIEBoAE. OIHOBPEMEHHO ONPEICISIOT
IIPOJIOJKAETCS KPOBOTEUECHHUE WIIU HET.

7. JnuTenpHOCTh MCMOJB30BaHUs 30HAA biaskMopa He JOJIKHA MPEBbIIAThH
48 u.

Iloxkazanuna Kk onepamugHomy 1e4eHuIo

1. OrcyrcTBue 3¢ (deKkTa KOHCEPBATHBHBIX MEPOIPHUSATUNA U TOCTOSHHBIC
pEeLUIUBBI KPOBOTEUEHUH B T€UEHUE 2—3 CYT.

2. Tlpodyznoe KPOBOTEYEHHUE, CONIPOBOKIAIOIIEEC SIBJICHUSIMH
rEMOPPAruyeCcKoro moka.

MerogoMm BweIOOpa  SIBISIETCS TacTPOTOMHUS C  TPOIIMBAHWEM  BEH
MOJCJIM3UCTOrO CJI0SI KapJAHAJIbHOW YacTH JKellyJaka W mnumieBoga. Hecmotpsi Ha
TSOKECTh COCTOSIHUSI TaKUX JIETe PHUCK MPU ONEpallMOHHOM BMEIIATEIbCTBE
3HAYUTEILHO MEHBIIIE, YEM MTPOJIOHKEHUE KOHCEPBATUBHOTO JICUCHHUSI.

[TepeBon mamuentra B JAXI[ mis manpHeiniero o6ciieioBaHUS U JICUSHUS
OCYILIECTBJISIETCS  4Yepe3 3  CYTOK TIOCII€  OCTAaHOBKH  KPOBOTEYECHUS
peaHuMaTOoJIOrM4YecKo BpaueOHON Opuraaoil u o0OpyIOBaHUEM Jisi OCTAaHOBKH
KPOBOTEUYEHHUS U MPOBEICHUS PEAHUMALIMOHHBIX MEPOIPUSATUMA.

JAUCIHHAHCEPHOE HABJIKOJAEHUE BPAYOM NOJUKJINHUKU

JIukBUJanMs MUIIEBOJHO-KEIYJOYHOTO BapuKo3a U NpOPUIAKTHKA
KPOBOTEUEHHUI SBJSIOTCA TJaBHBIMU 3ajadyaMu peabunutanuu gereit ¢ CIII.
JucnancepHoe HaOmoneHue 3a O0onapHbiMU ¢ CIII' mpoBoauTcs MO MeECTy HX
KUTEJIbCTBA JIETCKUMU XUPYPraMy U BpadyaMu-IeAHaTpaMu.

Kommniekc 1e4e0H0-0310pOBUTEIbHBIX MEPONPUATHI BKJIKOYAET:

1. JleyeOHBI pexuM NperycMaTpUBAET JJIUTENIbHOE NpeObIBaHHE Ha
CBEXEM BO31yXe. 3aHATHS (U3KYIBTYpOl B OCHOBHOM TIpyIIie 3aIlpeliaroTcs,
OJIHAKO 3TO HE MCKJIIOYAeT 3aHATHM YTPEHHEH U TMTHEHUYECKON TMMHACTHKOM,
JIOK.

2. Juera — cton Ne 5. [locne Kypca 3HIOCKIEPO3UPOBAHUS BEH MUILEBOIA
HazHavaeTcss crton Ne 1 B Teuenwe 2 Henmenb. MckiroyaroTcss mnpenaparsl,
pasapaxkaroliie CIU3UCTYIO JKeIyJKa U CIOCOOCTBYIOIIME HAPYIICHUIO (YHKIIHIM
TPOMOOIIMTOB  (aQIeTHUICATUITMIOBAS  KHUCJIOTa, HMHJAOMETAIluH, uOynpodeH,
OyTaJMOH, BOJIBTAPEH U T. 11.).

3. JlnutenpHOE NPUMEHEHHE TENaTONPOTEKTOPOB U KEITYETOHHBIX
Ipenaparos.



Tabaunra 2

['enaTonpOoTEKTOPBI U KETUETOHHBIE MTPENAPATHI,
npuMeHsiemble B jeueHuu aerer ¢ CIIT

Ha3zBanue dopma Cnioco0 u KpaTHOCTh JnarensHOCTh
npenapara BBIITyCKa BBEJICHUS Kypca
I'ancrena @i, 100 M1 | 1 xarwist Ha TOJT YKU3HU 2 2-3 Hen.
pasa B AeHb yepe3 1 u
MIOCJIE €J1bl
AnieMeTHOHUH ®n. 400 mr, | ersam crapuie 7 neT — 1-2 mec.
TaOJeTKH 400 mr 7-10 gueit
400 mr BHYTPUBEHHO, 3aTE€M 110
1 Tabnetke 1-2 paza B
JICHb
CunubuHuH Hpaxe Mo 3 net — 2>—1 gpaxe 1-3 mec.
35 Mr 2 pa3a B JICHb;
3-10 ner — 1 npaxe 3
pasa B J€Hb;

crapuie 10 net — 1-2
npaxe 3 pa3a B JI€Hb

TIOCJIC €]TBI
JIug-52 Tabnetku, | Jlo 3 mer — 5-10 kanens 1,52 mec.
¢ba. 60 mi 2-3 pasa B JICHb;

3—-10 netr — 10-20
Kaneyb win 1 TabneTka
2-3 pasa B JICHb;
crapue 10 net — 1-2
TabyieTku 3 pa3a B JIeHb

[I0CJIE €/IbI
YpconeokcuxoneBas |  Kancymsl 10 mr/kr maccsl Tena 1 Ot 3 1o 6 Mmec.
KHUCJIOTA 250 mr pa3 B JICHb NIEpeJl CHOM

Ipumeuanue. [loemopnsie Kypcol 1euenus ciedyem npogooums uepes 3—6 mec.

4. YuuThiBas C€30HHBbICE U3MEHEHHUSI YACTOThl KPOBOTEUEHU, B OCEHHUU U
BECEHHMU MEPUOJIBI IETH HYXKIAOTCS B JJIUTEIBHOM KypCOBOM MEAUKAMEHTO3HOM
JICYEHUN 3aCTOMHOM mopTaibHOM ractpoayoneHonatud. C  3TOW  LENbIO
aMOyJIaTOpPHO HA3HAYAIOTCS:

® AHTUCEKPETOPHBIE rpenaparsl: 1. biokaTopsl H2-penentopos
TUCTaMHUHA: 2-TO TIOKOJICHUS — PaHUTHAMH B J103€ 2—8 MI/KT 2 pa3a B CYT BHYTpb,
npenaparbl 3-T0 MOKOJICHUSI — (PaMOTUIUH B J103€ 1—2 MI/KI/CyT BHYTpPbH 2 pasa B
neHb. 2. Uurubutopsl mnpotoHoBoit mnommel (MIIII): omemnpasosn, pabempaszodn,
NaHTONpa3odl, Jancomnpason. Haznavarorcs B 1o3e 0,5—1 mMr/kr/cyt BHYTph 2 pasa B
nenb. UIIIT sBnstoTcss mpemapaTtaMu BbIOOpa B JICUEHUM TSDKEJIOW 3aCTOMHOM
racTpOIaTHH;



e aHTanuael: amoMuHus docdar, anrenapar ¢ MarHUeM THAPOKCHIOM
Ha3Ha4dawoT netsaMm 10 10 net mo 5 mu 3—4 pasa B aeHb, netsaMm crapiie 10 get — no
10 mn 3—4 pa3za B nensb. ['eBuckon: nersm 6—12 ner — 5-10 mu, crapure 12 ner —
o 10-20 My nocine npuema Muily 1 nepeji CHOM;

® IIPOKMHETHKHU: JOMIIEPUJIOH Ha3zHayawT jaetsM Ao 1 roga B goze 0,25
MT/KT/CyT BHYTpb, ACTsIM cTapiie 1 roma — 1-2 Mr/kr/cyT 2 pa3a B JieHb;

e (epmeHTHBIE mOpenaparbl (MAHKPEATHH) Ha3HA4aloTCs ISl KOPPEKIUU
MPOIIECCOB MHUILEBAPEHUS B 3aBUCUMOCTH OT U3MEHEHUN KOIIPOTrpaMMBbI U SIBJICHUN
JIACIIETICUH;

® pernapaHThl: MacJIO OOJICTIMXH, MACJIO MMUIMOBHUKA 10 1 JIeCEpTHOM JIOXKKE
3 pasa B JicHb BHYTpPb IIOCJIE €/Ibl; BACMYyTa TPUKAJIUS JTUIUTPAT — 8 MI/KI/CyT 2
pasa B nieHb 3a 30 MuH 110 eapl; cykpainbdar — 40—80 Mr/kr/cyT BHYTph 4 pa3a B
JIEHb 3a 1 4 10 enbl.

Tabauia 3

HOKaSaHI/Iﬂ, CXCMBbI U AJIMTCIIbHOCTD ITPOBCACHHA HpOTHBOpGHHI{HBHOﬁ TCpalunu

[IpenapaThl U JIUTEIBHOCTD
MPOTUBOPEIUIUBHON Tepau
NI wnm H2-6mokatop 3-ro moKojeHUsS 2
pasa B JIcHb B T€UEHHE | Mec., 3aTeM aHTalH]g
B TeueHue 1 wmec., 3arem UIIII umm H2-
0J10KaTop 3-TO MOKOJEHUS Y2 CYyTOYHOU J103bI
1 pa3 B nensb 1 mec.
Jleyenue npoBOAUTCA 2 pasza B roJl B OCEHHUM
M BECEHHUM  MNEpUOABl 10  IIOJHOU
JMKBUJALIUHA BapUKO3a
UIIIl 2 pa3a B neHb C OOMIIEPUAOHOM B
TeueHue 1 mec., 3aTeM aHTaujg B TeueHue 1
MecC., TOCJIe Yero MPUMEHSETCS JIOMIIEPUJIOH
B TeueHue 1 mec.
Jleyenue MoOBTOPATH C INeEpepbiBOM B 1 Mec.
JI0 KymupoBaHus pedIiokca
H2-6nokatop 2 paza B JeHb B TEUYECHHE 2-X

Ilokazanusa

BPBII

["actpoaszodareansuas
pedtokcHas 607e3Hb

3acToilHasi racTpomnaTtus JIETKOu

TSKEJIOU CTENeHH (C SBJICHUSMU
TEMOPPATUYECKON U IPO3UBHOU
racTponaThm)

CTEIIEHU HEJENb, 3aTEM 2 HEAENH 72 CYyTOYHOM A03bI 1
pa3 B ICHb, 3aT€M aHTallU]l B TeueHue 1 Mec.
Jleyenue npoBoAUTCA 2 pasza B rojl B OCEHHUU
Y BECEHHUU MEPHUOJIbI

3acToiiHasa ractponarus | UIIII 2 pa3a B neHp B TeueHue 6—8 Henenb,

3ateM UIIII %2 cyrounoi no3el 1 pa3 B A€Hb C
pernapaHToM (BUCMyTa TPUKAIUS IUIUTPAT,
cykpanb(dar) B TeueHue 4-6 Hedenb, MOCE
YEro NPUMEHSIETCS PENapaHT KypCcoM €IIe Ha




2 HEIeIH.

Jleuenue nmoBTOpATH 2—4 pasa B IOJI.
Permmauser IDKK UIIII 2 pa3za B [A€Hb B COYETAHUU C
pernapaHToM (BUCMyTa TPUKAIUS IUIUTPAT,
cykpanb(dar) U JOMIEPUIOHOM B TCUCHHE O—
8 Hexensw, 3ateM UIIIT 2 cyTounoit no3wl 1
pa3 B IcHb 6—8 HENelb.

JleueHnue MIPOBOJIUTH Kypcamu hi(o)
XUPYPTUYECKOU KOPPEKIIUU

5. OOmeykperisitolee JIeYeHUe: MOJIUBUTAMUHBI C MHUKPOIJIEMEHTAMHU B
OCEHHMI M BECEHHUI NEPHOJbI, (PUTOTEpANus, JIETKHI MACCAK.

6. CaHanusi 04aroB XpOHUYECKON MH(PEKIIHNH.

7. AHTHarperanTHble = IpenapaTbl  Ha3HA4alOTCsd  IIOCHE  ONepauui
MOPTOCUCTEMHOTO IIYHTHUPOBAHUS JJIs TPEAYNPEKICHUS MOCICONEePAIMOHHBIX
TpoM0030B. Jlunupuaamon B cyTouHoi no3e 5—10 mr/kr 3 pasza B JeHb B TeUeHHE 3
MeC. MOocIe ONepaluu.

8. Nmmynuzanus npotus Hipp-uHdekunu 1 mMHEBMOKOKKA MPOBOAUTCS 32 3
MEC. JI0 CIUICHIKTOMUH WJIA B OJMDKAUIIINAN MECSII TOCIE ONepaIuu.

9. OOs3aTeNIbHO HA3HAYAIOTCS AHTUOMOTHKU Ja)Xe MPH HE3HAYUTEIbHBIX
npu3Hakax UHQPEKIMOHHOTO 3a00JIEBaHUS WM MOBBIIIICHUU TeMIepaTrypsl. [ersm
MOCJI€ CIUICHAKTOMUU aHTUOMOTHUKU IIUPOKOTO CIEKTpa JEUCTBUS Ha3HAYAIOTCS B
KauyecTBe NPO(UIAKTHKU TMOCTCIUICHIKTOMHYECKOTO cercuca. PexomeHmayembie
AHTUOMOTHUKH IIUPOKOTO CHEKTPA IEUCTBUS:

® HMHTUOUTOPO3ALIUIIECHHbIC TMEHUIMUIMHBI (aMOKCUIIWJIJIMHA KJIABYHAT,
aMITUIIIIIAHA cysibOakTaM) — 40—60 Mr/Kr/cyT (M0 aMOKCHIIMJUIMHY) B 3 mprema
BHYTPb, NIPHU TSKEIBIX HHPEKIMIX 1032 MOXKET ObITh YJIBOCHA;

o nedamocopunbl  2-3-ro  mokoJieHus (nedypokcuMm, 1ePOTAKCUM,
netudyren). Ilpn MHPEKIUMOHHBIX 3a00JEBAHUSAX JIETKOM M CPEIHEH TIKECTH
pa3oByl0 1103y ycTaHaBiuBaioT u3 pacuera 10 wmr/kr Beca. Ilpu TsKenbIx
MHPEKIUAX Pa3oBYIO J03y YCTaHABIMBAIOT U3 pacyera 15 mr/kr Beca. KpatHocTh
npueMa — 2 pasa B CyTKM. MakcumanbHasg cyTodHass no3a cocrtasisger 500 wr.
HedtubOyTen ayis nereii: cyrounas n03a — 9 MI/Kr (MakcuMajabHasi CyTOYHAs 71032
— 400 wmr). [Ipu dapunrute, TOH3WIUTE, OCTPOM OPOHXHUTE, OCTPOM OTHTE,
MH(EKIMUSIX MOYEBBIBOASAIINX MyTEH CYTOUHYIO 103y Ha3HAYalOT OJTHOKpATHO. J[7s
nerer crapiie 12 et u ¢ Maccoil Tena 6osibiiie 45 Kr Ha3HAYAIOTCS J103bl KaK JJIs
B3POCIIBIX;

® DSPUTPOMULMHBL: A3UTPOMULMH, KIAPUTPOMUIMH. A3UTPOMHUIMH IS
neteit ¢ maccoit tena 6oixee 10 kr u3 pacuera: B 1-if menp — 10 Mr/kr Beca, B
nocneayromme 4 qag — no 5 wik 10 MI/Kr Beca €XeIHEBHO B TeUeHUE 3-X THEH
(xypcoBas no3a — 30 mr/kr Beca). Knapurpomunun: nersiMm Ha3Ha4yaeTcsl B BUIE
CyCIIeH3uH B 703¢ 7,5 MI/KT Kaxnble 12 1 (MakcumanbHas cytouHas no3a — 500
Mr); y aeteit crapuie 12 ger — mo 250-500 mr 2 pasza B cyTku. [[nuTenbHOCTH
neuenuss — 7—10 gHen.



10.boneeiM ¢ CIII' npoTMBONOKAa3aHbl  HMHCOJSALMM,  AKTUBHAs
TUAPOTEPAIINsl, IEPEOXIAKICHUE, CayHa.

11.J]letu npuBUBAIOTCS MO HHAUBUIYyAIbHOMY TpaduKy, YUUTBIBas, YTO
TEMIIEPATYPHBIE PEAKLIIMM MOTYT CIIPOBOLMPOBATH KPOBOTECUCHHE.

12.CaHaTOpHO-KYpOPTHOE JIEUEHHE TI0OKa3aHO OOJBHBIM B  CTaJUU
JUIMTENIbHON pemuccun ¢ orcyrcrBueM BPBII u He3HauMTENbHBIX OTKIOHEHMSX
nokasaresied (GyHKIHMOHAIBHBIX TpoO meueHu. [lokazaHo caHaTOPHO-KYypOPTHOE
neuenne B ycnoBusax bemapycu (Ilpanecka), pyckununkae. Ilpu oOGoctpenun
mporecca W IpU3HAKaX MEYEHOUYHOW HEAOCTATOYHOCTU CAHATOPHOE JICYEHUE
IIPOTUBOIIOKA3aHO.

KoMiuiekc 1MarHocTH4eCKuX MepOnpuATHIM:

1. OcMOTp HeTCKUM XHUpYyproM W neauatpoM — 2 pasza B roa. Ilocne
onepanui MOPTOCUCTEMHOIO INYHTUPOBAHUS B NEPBBIM I'OJ ITOCJIE BBIMCKUA M3
CTalMoHapa peOeHOK ocMaTpuBaeTcsd Kak MUHMUMyM 1 pa3 B 3 mec., B
NOCJIEAYIOIIEM IpH OnaronpusiTHOM TeueHun — 1 pa3 B 6 Mec.

2. Tlpu yaoBIETBOPUTENBHOM COCTOSIHUM peOeHKa OOIIMi aHallu3 KPOBU C
OMpEeNEeIeHUEM  KOJMYEeCTBA TPOMOOLMTOB U  PETUKYJIOIMTOB, BPEMEHU
CBEpTHIBAHMS BhINIONHAETCA 1 pa3 B 3 Mec.

3. Y31 opraHoB OprOIIHOM TMOJOCTH W OMOXUMUYECKUN aHAJIN3 KPOBU C
OTpe/ICJICHNEM YpOBHsA OwinpyOuHa (CBOOOJHONW U CBsA3aHHOW (ppakiimii),
akTuBHOCTH ACAT u AnAT, JIAI', a-amMmuiasel KpoBH, COJACpKaHUA IIEIOYHOU
dbocdorazpl, KpeaTHHHHA, MOYEBHHBI, OOIIero Oeinka W OETKOBBIX (paKIui,
TUMOJIOBOU MTPOOBI, CBIBOPOTOUHOTO Keje3a MpoBoauTcs 1 pa3 B 6 Mec.

4. Koncynprauus JIOP-Bpaua npu HOCOBBIX KPOBOTEUCHHUSIX.

Boasnbie ¢ CIII' rocnutanusupyroresa B JAXII:

1. Jlig ru1aHoBOrO ONEPATUBHOIO JICYEHHS.

2. Yepez 6 mec. mociie XUPYPru4€CKOro JEYEHUsS! i KOHTPOJIBHOIO
o0cnenoBaHusl.

3. Ilpu nmanmuuu BPBII B muanoBom mnopsiake i NMPOBENECHUS KypCOB
SHJIOCKJIEPO3UPOBAHUS C UHTEPBAIOM B 3—6 Mec. 10 nojaHou nukBuaanuu BPBIL.
OC ocymecTBisieTcs 2 pa3a B HEJIEIIO MPOAOJKUTENBHOCTBIO 2—6 MaHUITYJISLINM.

4. Tlocne nuKBUAAIMU Bapuko3a mnpoduiaakThuyecku 1-2 paza B roj s
KOMIUJIEKCHOTO OOCJeIOBaHUs, TpPU KOTOPOM TIOMHMO BBILIEHEPEUUCIECHHOTO
U3YyYaloTCs TI0Ka3aTelu KOoaryJjaorpamMMmbl, AOIJIeporpapuyeckue IoKazaTeau
BOPOTHOTO KpoBOTOKa, BbimonHAOTCS Ol JIC, pentreHorpadus mnuimeBojga u
KEIyJKa;, MO TMOoKa3aHusiM — cmieHo- u KT-nmoprorpadus, KoHCyIbTanus
reMaTosiora.

NEPEYEHb BO3MOYKHBIX OCJOXHEHUHA WJIN OIIABOK
IIPU BBIIIOJIHEHUU N ITYTU UX YCTPAHEHUSA

1. Peunnms kpoBOoTEUEHU yepe3 1—2 nHs mociie JOCTUKEHUS TeMOCTAasa.

B ycnoBusix cranmonapa Beinonauts OC BPBII Ha BeicoTe KpoBOTEUEHNS C
MOCJIEAYIOLIEN MOCTAHOBKOM 30H1a biskMmopa.

2. PenuauB KpoBOTE€UEHUS HA ATare TPaHCIOPTUPOBKU OonbHOrO B JIXII.

[lokazana rocnutanu3anus OOJBHOTO B OMMKaWIIMK cTaluoHap Jyis
OKa3aHMsI HKCTPEHHBIX TOMOIIMU MO 0cTaHOBKe KpoBoTeueHusi. Coobmuts B JIXI] o



BO3HUKHOBEHUU HKCTPEHHOW CUTyalluM TpU TEPEeBOJE€ M  COIrJacoBaTh
JATbHEUIIYIO TAKTUKY JICUEHUS.

3. JlnurenbHoe HaOMOACHUE OOJILHOTO C THUIEPCIUICHU3MOM Y reMarTojiora
M0 MECTY KUTEIbCTBA.

[Ipu coxpaHSIOUIUXCS SIBJICHUSX TUMNEPCIUICHU3MAa B HepudepruyecKkom
aHayimM3e KpoBHW Oosbllie 3 Mec. Moka3aHo BbiNoNHEHHE Y3W opraHoB OpromiHoM
MOJOCTA MW BOpOTHOM BeHbl it ckpuHuHra CIII. Ilpu nomo3peHun
MOJNEYEHOYHOT0 0JI0Ka BOPOTHOTO KPOBOTOKAa — obOciienoBanue pedenka B X1,

4. Pa3BuTHe MOCTCIUICHIKTOMHMUYECKOrO cercuca Ha (oHe BUPYCHOMU
WH(EKINK WK HeaJIeKBaTHON aHTHOMOTUKOTEPAIIHH.

[Tpu mpuznakax OPU mokazano panHee HazHaueHue (¢ 1-ro mHs 60se3HU)
AHTUOMOTUKOB IIMPOKOTO CHEKTpa JAehcTBUs. [Ipu MosSBICHUSX TUNEPTEPMUU —
roCOUTaIN3alMs B MNEAUATPUYECKUN CTAallMOHAp ISl JAJbHEWIIEro JICYCHUs U
HAOJIIOICHHUS.



	5 дней
	2 сут (введение продолжается еще 48–72 ч после остановки кровотечения)
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Данная инструкция предназначена для детских хирургов, педиатров, детских реаниматологов, реабилитологов, оказывающих помощь детям с синдромом портальной гипертензии (СПГ), с целью повышения качества диагностики, лечения и диспансеризации этой группы пациентов. 


Предполагаемый уровень внедрения: районный, областной, республиканский.


ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, ПРЕПАРАТОВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ

1. Палата интенсивной терапии в условиях стационара, оснащенная соответствующим оборудованием.


2. Аппаратура для выполнения лабораторных исследований.


3. Зонд Блэкмора.


4. Медикаменты, необходимые для оказания неотложной медицинской помощи и проведения комплексного патогенетического лечения.


5. Аппарат для проведения ультразвукового исследования органов брюшной полости.


6. Фиброгастроэзофагоскоп с эндоскопическими инъекторами и склерозирующим препаратом (этоксисклеролом) для выполнения эндоскопического исследования верхних отделов ЖКТ и проведения склерозирующей терапии.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

Комплексное лечение и реабилитация детей с синдромом портальной гипертензии в до- и послеоперационном периоде с целью предотвращения осложнений заболевания и повышения качества жизни пациентов.


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ


Отсутствуют.


РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРОВЕДЕНИЮ ДИСПАНСЕРНОГО УЧЕТА ДЕТЕЙ, ИМЕЮЩИХ ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЙ ФАКТОР РАЗВИТИЯ СПГ


В диспансерном наблюдении нуждаются дети, перенесшие в период новорожденности следующие гнойно-септические заболевания: омфалит, пупочный сепсис, острый гематогенный остеомиелит, сепсис, некротический и стафилококковый энтероколит, а также дети, перенесшие гемолитическую болезнь новорожденных и катетеризацию пупочной вены.

1. Объективный осмотр. При диспансерном наблюдении необходимо обращать внимание на увеличение живота с первых дней жизни, спленомегалию, асцит, снижение аппетита, дисфункцию кишечника (вздутие живота, диспепсию). Увеличение селезенки и гиперспленизм считаются абсолютными признаками СПГ. В отличие от тромбоцитопенической пурпуры гиперспленизм у этих детей сопровождается менее выраженным геморрагическим синдромом, хотя у них также может появляться петехиальная сыпь и легче возникают экхимозы при травме.


2. Общий анализ крови с определением времени свертывания и количества тромбоцитов и ретикулоцитов. Выполняется 1 раз в 3 мес. Явления гиперспленизма заключаются в снижении лейкоцитов в периферической крови до 4–1,5 тыс./мкл и тромбоцитопении, которая чаще колеблется в пределах 150–30 тыс./мкл, но в отдельных случаях уровень тромбоцитов может снижаться до единичных.


3. Биохимический анализ крови с определением уровня билирубина (свободной и связанной фракций), тимоловой пробы, активности АсАТ и АлАТ, ЛДГ, α-амилазы крови, содержания щелочной фосфотазы, креатинина, мочевины, общего белка и белковых фракций, сывороточного железа. Проводят 1 раз в 6 мес.


4. Скрининговым методом, позволяющим подтвердить диагноз и уточнить некоторые особенности патологического процесса, является УЗИ органов и сосудов брюшной полости (1 раз в 6 мес.).


5. Подтверждением диагноза может служить варикозное расширение вен пищевода. Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) для уточнения степени расширения вен пищевода и риска развития пищеводно-желудочных кровотечений выполняется 1 раз в 6 мес. при наличии у пациента спленомегалии и гиперспленизма.


6. Консультация гематолога при явлениях гиперспленизма 1 раз в 6 мес.


Дети находятся на диспансерном учете до 3-летнего возраста. Критериями снятия с учета являются отсутствие спленомегалии и гиперспленизма, а также признаков СПГ при УЗИ брюшной полости.

При постановке диагноза СПГ необходимо обследование ребенка в Детском хирургическом центре (ДХЦ) г. Минска по разработанной нами диагностической программе.


ВРАЧЕБНАЯ Тактика ПРИ пИЩЕВОДНО-ЖЕЛУДОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ У ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Лечение должно проводиться в отделениях реанимации или интенсивной терапии, оптимально в Детском хирургическом центре г. Минска. Однако при отсутствии возможности транспортировки больного в ДХЦ лечение проводится в реанимационном отделении больницы по месту жительства. О пациенте с пищеводно-желудочным кровотечением (ПЖК) врач должен сообщить в ДХЦ.


1. Гемостатические мероприятия при СПГ проводятся с соблюдением общих принципов лечения кровотечений желудочно-кишечного тракта: строгий постельный режим, голод, назогастральный зонд, седация.


2. Осуществляют катетеризацию центральной вены, проводят мероприятия по восстановлению объема циркулирующей крови. Базовыми препаратами для инфузионной терапии являются 5%-й раствор глюкозы, изотонический раствор натрия хлорида. Для коррекции белкового обмена и предупреждения гипоальбуминемии проводится переливание раствора альбумина. Коррекция анемии осуществляется эритроцитарной массой.


3. Для гемостаза показаны переливания препаратов крови: свежезамороженной плазмы, эритроцитарной и тромбоцитарной массы, криопреципитата. При проведении общей гемостатической терапии вводятся следующие препараты: этамзилат — внутривенно 8–10 мг/кг 3 раза в день, викасол — 1%-й раствор по 1 мл внутримышечно 1 раз в день в течение 3 дней, 10%-й раствор кальция хлорида — 100–200 мг/кг внутривенно 3–4 раза в сут.

4. Обязательно назначение препаратов, снижающих агрессивность желудочного содержимого, и антисекреторных препаратов:


· блокаторы протоновой помпы: омепразол, рабепразол, пантопразол, лансопразол — считаются наиболее эффективными и безопасными ингибиторами секреции. При кровотечении показано внутривенное введение в дозе 1 мг/кг/сут в 2 приема;

· блокаторы Н2-рецепторов гистамина: ранитидин в дозе 2–8 мг/кг 3 раза в сут внутривенно, препараты третьего поколения – фамотидин: 1-2 мг/кг/сут каждые 12 ч внутривенно. К их недостаткам относятся короткий период полувыведения, обусловливающий короткую продолжительность эффекта (3–4 ч), быстрое развитие тахифилаксии, слабое действие на стимулированную секрецию, достаточно высокая частота побочных явлений при длительном применении;

· антациды: алюминия фосфат, алгелдрат с магнием гидроксидом. Препараты вводят по назогастральному зонду по 15–20 мл 4 раза в день.


5. Кроме этого показано использование фармакологических препаратов, направленных на снижение давления в системе воротной вены. Наиболее часто для фармакологической остановки кровотечения используют вазоконстрикторные пептиды — соматостатин и его синтетические аналоги: октреотид и др. (табл. 1). Синтетические производные гормона соматостатина обладают сходным с ним фармакологическим эффектом, но характеризуются значительно большей продолжительностью действия.

Таблица 1

Вазоконстрикторы и способы их применения

		Препарат

		Первичное болюсное введение

		Постоянная

инфузия

		Продолжительность лечения



		Сандостатин

		25 мкг внутривенно

		25 мкг/ч 


внутривенное титрование

		5 дней



		Октреотид

		50 мкг внутривенно

		25–50 мкг/ч внутривенное титрование

		5 дней



		Соматостатин

		250 мкг внутривенно

		250 мгк/ч

(3,5 мкг/кг/ч) внутривенное 


титрование

		2 сут (введение продолжается еще 48–72 ч после остановки кровотечения)





В период лечения этими препаратами необходим систематический контроль концентрации глюкозы в крови из-за повышенного риска развития гипергликемии.


6. Методика экстренной остановки пищеводного кровотечения при помощи эндоскопической склерозирующей терапии. Для купирования кровотечения манипуляции выполняют каждые 2–3 дня, используя эндо- и паравазальный способы введения склерозанта с последующей постановкой зонда Блэкмора.

7. Из местных мероприятий показано:


· промывание желудка через назогастральный зонд холодным 0,9%-м раствором NaCl в объеме 200–400 мл. Эта процедура выполняется только при продолжающемся кровотечении, т. к. может привести к отрыву тромба;

· применение средств, снижающих фибринолитическую активность слизистой оболочки желудка и раскрывающих артериовенозные шунты. Промывание желудка или прием внутрь 5%-го раствора аминокапроновой кислоты по 1 ст. л. 5–6 раз в день. Введение в желудок через назогастральный зонд 2 мл 0,1%-го раствора норадреналина в 200 мл изотонического раствора натрия хлорида с пережатием зонда на 1 ч и последующим контролем активности кровотечения.

8. В терапию также включаются антибиотики широкого спектра действия (цефалоспорины 2–3-го поколения, аминогликозиды) для предупреждения септических осложнений.


9. Каждые 4–6 ч необходимо делать очистительные клизмы для удаления крови из кишечника с целью дезинтоксикации.


10. Кормление ребенка начинается только после полной уверенности в отсутствии кровотечения. В первые сутки ребенок получает только питье через рот, затем в течение 1–2 сут показан стол 0а, после чего переводят на протертую пищу (стол 4а).


Подавляющее большинство кровотечений после проведения лечения останавливается в течение 3–5 сут. При продолжающемся кровотечении в ряде случаев возможно применение зонда-обтуратора Блэкмора. 

Правила постановки зонда Блэкмора

1. Седация больного, ИВЛ.


2. Используется размер зонда, соответствующий возрасту ребенка. 

3. Зонд должен быть проведен через носовой ход. 

4. В дистальном баллоне зонда создают давление 40–60 мм рт. ст. Затем баллон подтягивают ко входу в пищевод и удерживают в натянутом состоянии. При необходимости натяжение поддерживают при помощи груза массой до 100 г. 

5. В проксимальном пищеводном баллоне создают давление до 40 мм рт. ст., что приводит к сдавливанию варикозных вен.

6. Через каждые 6 ч воздух из обоих баллонов следует выпускать, чтобы не вызвать пролежни в пищеводе. Одновременно определяют продолжается кровотечение или нет. 

7. Длительность использования зонда Блэкмора не должна превышать 48 ч.


Показания к оперативному лечению

1. Отсутствие эффекта консервативных мероприятий и постоянные рецидивы кровотечений в течение 2–3 сут.

2. Профузное кровотечение, сопровождающееся явлениями геморрагического шока.

Методом выбора является гастротомия с прошиванием вен подслизистого слоя кардиальной части желудка и пищевода. Несмотря на тяжесть состояния таких детей риск при операционном вмешательстве значительно меньше, чем продолжение консервативного лечения.


Перевод пациента в ДХЦ для дальнейшего обследования и лечения осуществляется через 3 суток после остановки кровотечения реаниматологической врачебной бригадой и оборудованием для остановки кровотечения и проведения реанимационных мероприятий.


диспансерное наблюдение врачом поликлиники


Ликвидация пищеводно-желудочного варикоза и профилактика кровотечений являются главными задачами реабилитации детей с СПГ. Диспансерное наблюдение за больными с СПГ проводится по месту их жительства детскими хирургами и врачами-педиатрами.


Комплекс лечебно-оздоровительных мероприятий включает:


1. Лечебный режим предусматривает длительное пребывание на свежем воздухе. Занятия физкультурой в основной группе запрещаются, однако это не исключает занятий утренней и гигиенической гимнастикой, ЛФК.

2. Диета — стол № 5. После курса эндосклерозирования вен пищевода назначается стол № 1 в течение 2 недель. Исключаются препараты, раздражающие слизистую желудка и способствующие нарушению функций тромбоцитов (ацетилсалициловая кислота, индометацин, ибупрофен, бутадион, вольтарен и т. д.).


3. Длительное применение гепатопротекторов и желчегонных препаратов.

Таблица 2

Гепатопротекторы и желчегонные препараты, 

применяемые в лечении детей с СПГ

		Название

препарата

		Форма

выпуска

		Способ и кратность

введения

		Длительность 

курса



		Галстена 

		Фл. 100 мл

		1 капля на год жизни 2 раза в день через 1 ч после еды

		2–3 нед.



		Адеметионин

		Фл. 400 мг, таблетки 400 мг

		Детям старше 7 лет — 400 мг 7–10 дней внутривенно, затем по 1 таблетке 1–2 раза в день

		1–2 мес.



		Силибинин

		Драже


35 мг

		До 3 лет — ½–1 драже 2 раза в день;


 3–10 лет — 1 драже 3 раза в день; 

старше 10 лет — 1–2 драже 3 раза в день после еды

		1–3 мес.



		Лив-52

		Таблетки, фл. 60 мл

		До 3 лет — 5–10 капель 2–3 раза в день;


3–10 лет — 10–20 капель или 1 таблетка 2–3 раза в день;


старше 10 лет — 1–2 таблетки 3 раза в день после еды

		1,5–2 мес.



		Урсодеоксихолевая кислота

		Капсулы 250 мг

		10 мг/кг массы тела 1 раз в день перед сном

		От 3 до 6 мес.





Примечание. Повторные курсы лечения следует проводить через 3–6 мес.

4. Учитывая сезонные изменения частоты кровотечений, в осенний и весенний периоды дети нуждаются в длительном курсовом медикаментозном лечении застойной портальной гастродуоденопатии. С этой целью амбулаторно назначаются:


· антисекреторные препараты: 1. Блокаторы Н2-рецепторов гистамина: 2-го поколения — ранитидин в дозе 2–8 мг/кг 2 раза в сут внутрь, препараты 3-го поколения — фамотидин в дозе 1–2 мг/кг/сут внутрь 2 раза в день. 2. Ингибиторы протоновой помпы (ИПП): омепразол, рабепразол, пантопразол, лансопразол. Назначаются в дозе 0,5–1 мг/кг/сут внутрь 2 раза в день. ИПП являются препаратами выбора в лечении тяжелой застойной гастропатии;

· антациды: алюминия фосфат, алгелдрат с магнием гидроксидом назначают детям до 10 лет по 5 мл 3–4 раза в день, детям старше 10 лет — по 10 мл 3–4 раза в день. Гевискон: детям 6–12 лет — 5–10 мл, старше 12 лет — по 10–20 мл после приема пищи и перед сном;

· прокинетики: домперидон назначают детям до 1 года в дозе 0,25 мг/кг/сут внутрь, детям старше 1 года — 1–2 мг/кг/сут 2 раза в день;

· ферментные препараты (панкреатин) назначаются для коррекции процессов пищеварения в зависимости от изменений копрограммы и явлений диспепсии;

· репаранты: масло облепихи, масло шиповника по 1 десертной ложке 3 раза в день внутрь после еды; висмута трикалия дицитрат — 8 мг/кг/сут 2 раза в день за 30 мин до еды; сукральфат — 40–80 мг/кг/сут внутрь 4 раза в день за 1 ч до еды.


Таблица 3

Показания, схемы и длительность проведения противорецидивной терапии

		Показания

		Препараты и длительность

противорецидивной терапии



		ВРВП 

		ИПП или Н2-блокатор 3-го поколения 2 раза в день в течение 1 мес., затем антацид в течение 1 мес., затем ИПП или Н2-блокатор 3-го поколения ½ суточной дозы 1 раз в день 1 мес.


Лечение проводится 2 раза в год в осенний и весенний периоды до полной ликвидации варикоза



		Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь

		ИПП 2 раза в день с домперидоном в течение 1 мес., затем антацид в течение 1 мес., после чего применяется домперидон в течение 1 мес.

Лечение повторять с перерывом в 1 мес. до купирования рефлюкса



		Застойная гастропатия легкой степени

		Н2-блокатор 2 раза в день в течение 2-х недель, затем 2 недели ½ суточной дозы 1 раз в день, затем антацид в течение 1 мес.

Лечение проводится 2 раза в год в осенний и весенний периоды



		Застойная гастропатия тяжелой степени (с явлениями геморрагической и эрозивной гастропатии)

		ИПП 2 раза в день в течение 6–8 недель, затем ИПП ½ суточной дозы 1 раз в день с репарантом (висмута трикалия дицитрат, сукральфат) в течение 4–6 недель, после чего применяется репарант курсом еще на 2 недели.

Лечение повторять 2–4 раза в год.



		Рецидивы ПЖК

		ИПП 2 раза в день в сочетании с репарантом (висмута трикалия дицитрат, сукральфат) и домперидоном в течение 6–8 недель, затем ИПП ½ суточной дозы 1 раз в день 6–8 недель.

Лечение проводить курсами до хирургической коррекции





5. Общеукрепляющее лечение: поливитамины с микроэлементами в осенний и весенний периоды, фитотерапия, легкий массаж.


6. Санация очагов хронической инфекции.

7. Антиагрегантные препараты назначаются после операций портосистемного шунтирования для предупреждения послеоперационных тромбозов. Дипиридамол в суточной дозе 5–10 мг/кг 3 раза в день в течение 3 мес. после операции.


8. Иммунизация против Hipp-инфекции и пневмококка проводится за 3 мес. до спленэктомии или в ближайший месяц после операции.


9. Обязательно назначаются антибиотики даже при незначительных признаках инфекционного заболевания или повышении температуры. Детям после спленэктомии антибиотики широкого спектра действия назначаются в качестве профилактики постспленэктомического сепсиса. Рекомендуемые антибиотики широкого спектра действия:

· ингибиторозащищенные пенициллины (амоксициллина клавунат, ампициллина сульбактам) — 40–60 мг/кг/сут (по амоксициллину) в 3 приема внутрь, при тяжелых инфекциях доза может быть удвоена;

· цефалоспорины 2-3-го поколения (цефуроксим, цефотаксим, цефтибутен). При инфекционных заболеваниях легкой и средней тяжести разовую дозу устанавливают из расчета 10 мг/кг веса. При тяжелых инфекциях разовую дозу устанавливают из расчета 15 мг/кг веса. Кратность приема — 2 раза в сутки. Максимальная суточная доза составляет 500 мг. Цефтибутен для детей: суточная доза — 9 мг/кг (максимальная суточная доза — 400 мг). При фарингите, тонзиллите, остром бронхите, остром отите, инфекциях мочевыводящих путей суточную дозу назначают однократно. Для детей старше 12 лет и с массой тела больше 45 кг назначаются дозы как для взрослых;

· эритромицины: азитромицин, кларитромицин. Азитромицин для детей с массой тела более 10 кг из расчета: в 1-й день — 10 мг/кг веса, в последующие 4 дня — по 5 или 10 мг/кг веса ежедневно в течение 3-х дней (курсовая доза — 30 мг/кг веса). Кларитромицин: детям назначается в виде суспензии в дозе 7,5 мг/кг каждые 12 ч (максимальная суточная доза — 500 мг); у детей старше 12 лет — по 250–500 мг 2 раза в сутки. Длительность лечения — 7–10 дней.


10. Больным с СПГ противопоказаны инсоляции, активная гидротерапия, переохлаждение, сауна.


11. Дети прививаются по индивидуальному графику, учитывая, что температурные реакции могут спровоцировать кровотечение.


12. Санаторно-курортное лечение показано больным в стадии длительной ремиссии с отсутствием ВРВП и незначительных отклонениях показателей функциональных проб печени. Показано санаторно-курортное лечение в условиях Беларуси (Пралеска), Друскининкае. При обострении процесса и признаках печеночной недостаточности санаторное лечение противопоказано.


Комплекс диагностических мероприятий:

1. Осмотр детским хирургом и педиатром — 2 раза в год. После операций портосистемного шунтирования в первый год после выписки из стационара ребенок осматривается как минимум 1 раз в 3 мес., в последующем при благоприятном течении — 1 раз в 6 мес.

2. При удовлетворительном состоянии ребенка общий анализ крови с определением количества тромбоцитов и ретикулоцитов, времени свертывания выполняется 1 раз в 3 мес.

3. УЗИ органов брюшной полости и биохимический анализ крови с определением уровня билирубина (свободной и связанной фракций), активности АсАТ и АлАТ, ЛДГ, α-амилазы крови, содержания щелочной фосфотазы, креатинина, мочевины, общего белка и белковых фракций, тимоловой пробы, сывороточного железа проводится 1 раз в 6 мес.


4. Консультация ЛОР-врача при носовых кровотечениях.


Больные с СПГ госпитализируются в ДХЦ:


1. Для планового оперативного лечения.

2. Через 6 мес. после хирургического лечения для контрольного обследования.


3. При наличии ВРВП в плановом порядке для проведения курсов эндосклерозирования с интервалом в 3–6 мес. до полной ликвидации ВРВП. ЭС осуществляется 2 раза в неделю продолжительностью 2–6 манипуляций.


4. После ликвидации варикоза профилактически 1–2 раза в год для комплексного обследования, при котором помимо вышеперечисленного изучаются показатели коагулограммы, доплерографические показатели воротного кровотока, выполняются ЭГДС, рентгенография пищевода и желудка; по показаниям — сплено- и КТ-портография, консультация гематолога.


ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ

1. Рецидив кровотечения через 1–2 дня после достижения гемостаза.

В условиях стационара выполнить ЭС ВРВП на высоте кровотечения с последующей постановкой зонда Блэкмора.


2. Рецидив кровотечения на этапе транспортировки больного в ДХЦ.


Показана госпитализация больного в ближайший стационар для оказания экстренных помощи по остановке кровотечения. Сообщить в ДХЦ о возникновении экстренной ситуации при переводе и согласовать дальнейшую тактику лечения.


3. Длительное наблюдение больного с гиперспленизмом у гематолога по месту жительства.


При сохраняющихся явлениях гиперспленизма в периферическом анализе крови больше 3 мес. показано выполнение УЗИ органов брюшной полости и воротной вены для скрининга СПГ. При подозрении подпеченочного блока воротного кровотока — обследование ребенка в ДХЦ.


4. Развитие постспленэктомического сепсиса на фоне вирусной инфекции или неадекватной антибиотикотерапии.


При признаках ОРИ показано раннее назначение (с 1-го дня болезни) антибиотиков широкого спектра действия. При появлениях гипертермии — госпитализация в педиатрический стационар для дальнейшего лечения и наблюдения.
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