
106

2015 Том V, № 2

На студенческую конференцию была пред-
ставлена 241 научная работа (219 студен-
ческих и 22 от молодых ученых). Заслушано 
111 устных и 89 постерных докладов.

Возрастающее количество заявок повлек-
ло за собой необходимость расширить постер-
ную секцию – в этом году она была разделена 
на 8 разделов: «Абдоминальная хирургия», 
«Хирургия новорожденных», «Травматология 
и ортопедия», «Урология и андрология», «Раз-
ное». В жюри на эту секцию были приглашены 
профессора и руководители кафедр детской 
хирургии в соответствии с их научными интере-
сами. Многие участники отметили, что высту-
пать на постерных секциях даже сложнее, так 
как выступление проходит не форме доклада 
перед большой аудиторией, а в виде диалога 
между студентом и старшими коллегами.

Каждая устная секция предусматривала 
1 первое, 2 вторых и 3 третьих места, постер-
ная – по одному первому, второму и третьему, 
однако в спорных случаях жюри по своему ус-
мотрению присваивало дополнительные ме-
ста. В результате было присвоено 10 первых, 
20 вторых и 30 третьих мест за устные докла-
ды и 9 первых, 11 вторых, 9 третьих за постер-
ные.

За каждое призовое место студента де-
легации начисляются баллы, и в соответ-
ствии с этим ведется рейтинг вузов. По ре-
зультатам конференции 18 вузов получили 
дипломы первой степени, 11 – дипломы вто-
рой степени и 10 – 3 степени. 5 лучшими ву-
зами стали:
 – Первый Московский государственный ме-

дицинский университет им. И. М. Сечено-
ва – 15 баллов.

 – Российский национальный исследова-
тельский медицинский университет им. 
Н. И. Пирогова – 14 баллов.

 – Уральский государственный медицинский 
университет – 14 баллов.

 – Башкирский государственный медицин-
ский университет – 11 баллов.

 – Самарский государственный медицинский 
университет – 10 баллов
Конференция по традиции завершилась 

передачей скальпеля – символа профессии 
детского хирурга хозяевам очередной 23-й Рос-
сийской (56-й «Всесоюзной») студенческой на-
учной конференции.

На симпозиуме детских хирургов были рас-
смотрены современные особенности клиниче-
ских проявлений, ранней диагностики, лечения 

В апреле этого года Российский симпозиум детских хирургов «Гнойно-воспалитель-
ные заболевания легких и плевры у детей» и 22-я Российская (55-я «Всесоюзная») научная 
студенческая конференция «Актуальные вопросы хирургии, анестезиологии и реанимато-
логии детского возраста» проводились кафедрой детской хирургии Кубанского государ-
ственного медицинского университета в г. Сочи. Наряду с российскими коллегами в работе 
симпозиума и студенческой конференции приняли участие делегаты из Казахстана, Узбеки-
стана, Таджикистана, Киргизии, Палестины и Саудовской Аравии. Общее количество участ-
ников – 424 (211 врачей детских хирургов и 213 студентов медицинских университетов).
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и тактики ведения детей с гнойно-воспалитель-
ными заболеваниями легких и плевры.

Заслушаны и обсуждены 32 выступления 
из ведущих детских клиник России и ближнего 
зарубежья.

В результате дискуссии участники симпо-
зиума пришли к заключению, что в структуре 
детской заболеваемости гнойно-воспалитель-
ные процессы легких и плевры продолжают 
занимать одно из ведущих мест. При этом в по-
ловине всех случаев страдают дети раннего 
возраста.

В этиологии острой деструктивной пневмо-
нии ведущее место сохраняется за золотистым 
стафилококком. В последние годы в большин-
стве случаев в бактериологическом пейзаже 
отмечается присутствие полирезистентных 
культур грамотрицательных и анаэробных 
микроорганизмов, зачастую являющихся пред-
ставителями внутрибольничной инфекции.

В подавляющем большинстве случаев 
встречается первичный тип поражения легких 
(аэрогенный путь инфицирования).

Развитие деструктивных процессов свя-
зано с воздействием токсинов и ферментов, 
выделяемых микроорганизмами, на легочную 
ткань. Развивающиеся расстройства легочной 
микроциркуляции с развитием гиперкоагуля-
ции, тромбозов и микроэмболий бронхиальных 
и легочных сосудов нарушают кровоснабжение 
тканей и служат пусковым механизмом в пато-
генезе бактериальной деструкции.

Наиболее тяжелое течение и высокая ле-
тальность (2–13%) характерны для легочно-
плевральных форм, удельный вес которых 
достигает 60% в общей структуре острой де-

структивной пневмонии. Несмотря на многооб-
разие методов лечения, неудовлетворительные 
результаты, выражающиеся в затяжном тече-
нии процесса, наблюдаются более чем у 30% 
пациентов.

До недавнего времени основными хирур-
гическими методами лечения плевральных 
осложнений деструктивной пневмонии явля-
лись пункция и дренирование плевральной 
полости. Развитие системы здравоохранения 
и улучшение материально-технической базы 
большинства больниц привели к существен-
ному пересмотру подходов к диагностике 
и лечению этой патологии. В основе их лежит 
использование высокотехнологичных мало-
инвазивных эндохирургических оперативных 
вмешательств.

Полиэтиологичность и многогранность 
клинических проявлений, тяжесть течения за-
болевания, сложность диагностики различных 
форм деструктивной пневмонии, разнонаправ-
ленность подходов к хирургическому лечению, 
а также неснижающаяся летальность опреде-
ляют круг вопросов, особо интересующих дет-
ских хирургов.

По итогам работы симпозиума детских хи-
рургов России принято следующее решение:

1. Диагностику деструктивной пневмонии 
проводить по результатам использования кли-
нических, лабораторных, инструментальных 
и бактериологических методов исследования.

2. Использовать в работе классификацию 
М. Р. Рокицкого (1988) как наиболее удовлетво-
ряющую практическим запросам хирургов.

3. Наряду с традиционной обзорной рент-
генографией и бронхоскопией включить в обя-
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зательный алгоритм обследования и монитори-
рования результатов лечения ультразвуковое 
исследование плевральных полостей, легкого 
и компьютерную томографию органов грудной 
клетки.

4. Лечение детей с гнойно-воспалитель-
ными заболеваниями легких и плевры должно 
проводиться в условиях специализированного 
детского хирургического стационара.

5. Транспортировку (перегоспитализацию) 
больных следует осуществлять при отсутствии 
или после устранения синдрома внутригрудно-
го напряжения.

6. Лечение гнойно-воспалительных забо-
леваний легких и плевры должно быть ком-
плексным и интенсивным (хирургическое, 
терапия антибактериальная, дезинтоксикаци-
онная, противогрибковая, бронхомуколитиче-
ская и т. д.).

7. Антибактериальную терапию следу-
ет начинать с эмпирического подбора пре-
паратов с ее обязательной коррекцией после 
получения результатов бактериологического 
исследования и учетом видового состава ми-
кроорганизмов, а также их чувствительности 
к антибиотикам.

8. Пункцию и дренирование плевральной 
полости нужно выполнять по стандартной ме-
тодике (в качестве самостоятельного метода 
лечения или подготовки к эндохирургическим 
вмешательствам).

9. При наличии центрально располо-
женных (дренирующихся) абсцессов легкого 
следует использовать этапные санационные 
фибробронхоскопии с целью обеспечения 
чрезбронхиального дренирования.

10. При наличии периферических абсцес-
сов (булл) легких и отграниченных внутриплев-
ральных полостей целесообразно использо-
вать метод трансторакального дренирования 
под ультразвуковым контролем.

11. При наличии широкого бронхоплев-
рального свища со значимыми дыхательны-
ми нарушениями рекомендовать селективную 
бронхоокклюзию методом выбора с целью 
устранения синдрома утечки воздуха.

12. При легочно-плевральных формах 
острой деструктивной пневмонии считать ос-
новным методом хирургического лечения ви-
деоторакоскопическую санацию плевральной 
полости.

13. Видеоторакоскопию в сочетании с уль-
тразвуковой кавитацией признать наиболее 
эффективным и экономически оправданным 
методом хирургического вмешательства на со-
временном этапе.

14. Сроки диспансерного наблюдения 
за детьми, перенесшими острую деструктив-
ную пневмонию, должны быть не менее 6 ме-
сяцев.

15. Комплексные реабилитационные ме-
роприятия под наблюдением пульмонолога 
должны проводиться в течение года после вы-
здоровления.

Нельзя не отметить высокую организацию 
данного мероприятия. Организаторами было 
предусмотрено все до последней мелочи. Без-
упречная работа научных секций сочеталась 
с большим количеством культурно-развлека-
тельных мероприятий. Каждый нашел занятие 
по вкусу. Огромная благодарность принима-
ющей кафедре детской хирургии Кубанского 
государственного медицинского университета 
и лично заведующему кафедрой профессору 
Виктору Александровичу Тараканову, а также 
руководителю локального оргкомитета Натусе 
Каплановне Баровой!

Желаем всем энергии и успехов для осу-
ществления новых исследований и проектов!

Приглашаем всех интересующихся принять 
участие в следующей конференции, которая 
состоится в апреле 2016 г. в городе Чебоксары.


