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      В последнее время пренатальная диагностика гидронефрозов не представляет трудностей, что в свою очередь возлагает определенную ответственность на детских хирургов за раннюю дополнительную диагностику функциональных возможностей патологической почки, возможностей лечения ее в соответствии с состоянием ребенка и вышеуказанными  функциональным состоянием последней.  В ряде случаев причиной суправезикальной дилатации у детей бывают различные динамические изменения (так называемая "условно обструктивная суправезикальная дилятация"), когда рентгенологически и ультразвуковые регистрируемые пороки развития ВМП регрессируют в процессе развития ребенка. Это в свою очередь дополнительно ставит под вопрос радикального хирургического лечения вышеуказанной патологии по установке диагноза в грудном возрасте. По этой причине возникает необходимость восстановления адекватного пассажа мочи как можно раньше, для дальнейшей профилактики процесса обструкции и усугубления стадии дилятации лоханки пораженной почки. Одним из решений вышеуказанной проблемы является перкутантная нефростомия, которая выполняет функцию разгрузки патологической лоханки, а также подготавливает последнюю для радикального оперативного вмешательства. Также, не исключается вероятность спонтанного разрешения "обструкции" прилоханочного сегмента с "возрастом". ЧПНС - непродолжительный и малотравматичный оперативный прием, который при правильном и своевременном выполнении и соответствующем уходе позволяет адекватно и надежно дренировать почку и при необходимости может быть выполнен одновременно с двух сторон. Как правило, у детей грудного или ясельного возраста не возникает проблем с фиксацией пункционного нефростомического дренажа, большинство пациентов хорошо его переносят даже длительное время. Техника ЧПНС у детей указанной возрастной группы имеет свои особенности и заключается в относительно более низком (чем у взрослых и детей старших возрастных групп) расположении почек. Большей их подвижности, более тесном контакте почек с близлежащими тканями, более коротком расстоянии от чашечно - лоханочной системы (ЧЛС) до поверхности кожи поясничной области, обычно более "миниатюрном" строении ЧЛС и мочеточника, причем, чем меньше возраст ребенка, тем данные отличия более выражены. 

    В условиях Павлодарской детской областной больницы было проведено 9 чрезкожных нефростомий за период 5 лет, с 2010 по 2015 года, у детей в возрасте до 1 месяца, которые поступали в хирургическое отделение после выписки из перинатального центра с установленным диагнозом – гидронефротическая трансформация. После дополнительного обследования на предмет функциональной сохранности патологической почки (экскреторная урография) всем больным была проведена чрезкожная пункционная нефростомия, которая проводилась на ультразвуковом аппарате Siemens Acuson X300 линейным датчиком 12 мГц под внутривенным наркозом. При выполнении ЧПНС у всех больных осложнений не отмечено. Время выполнения ЧПНС с одной стороны не превышало 20 мин. Нефростомические дренажи удовлетворительно переносились всеми детьми и при соответствующем уходе длительно выполняли возложенную на них функцию. Это позволяло ликвидировать острую или хроническую суправезикальную обструкцию, установить диагноз, уточнить показания и подготовить детей к радикальному оперативному лечению. В двух случаях при ненадлежащем уходе произошло "выпадение" нефростомы. После чего было решено проведение серии ультразвуковых исследований в динамике для контроля дилятации гидронефротической почки. При сроке наблюдения в один год у данных детей лоханка сократилась без дальнейшего видимого расширения верхних мочевых путей. 

     Таким образом, ЧПНС у детей грудного и ясельного возраста является высокоэффективным, малоинвазивным и непродолжительным по времени вмешательством, позволяющим успешно решать различные клинические проблемы, связанные с суправезикальной ретенцией мочи. ЧПНС позволяет дифференцировать гидронефроз с функциональной суправезикальной дилятацией  периода новорожденности, и, в случае подтверждения последней,  позволяет избежать ненужного оперативного вмешательства. 

