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рей детей группы № 2 частота случаев отягощенного акушерско-
гинекологического анамнеза составила 80%. Оценив частоту встречаемо-
сти каждого из показателей осложненного акушерско-гинекологического 
анамнеза, было установлено, что более часто (p<0,05) регистрировались 
осложнения у матерей детей группы № 1. Так, например, воспалительные 
заболевания половой системы у матерей детей группы № 1 отмечались в 
78% случаев, у матерей детей группы № 2 в 54% случаев; медицинские 
аборты в анамнезе у матерей детей группы № 1 отмечались в 43% случаев, 
у матерей детей группы № 2 в 25% случаев. 

Интранатальный и ранний неонатальный периоды у детей группы 
№ 1 протекали без особенностей по сравнению с детьми группы № 2. 

Выводы. Антенатальный период у доношенных детей с гемангио-
мами наружных покровов протекал на фоне отягощенного соматического, 
акушерско-гинекологического анамнезов матери, а также высокой частоты 
осложнений беременности по сравнению со здоровыми детьми без геман-
гиом. Интранатальный и ранний неонатальный периоды у детей с геман-
гиомами не отличались от аналогичных периодов у детей без гемангиом. 
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Введение. Пневмоторакс подразделяется на спонтанный (не связан-
ный с травмой или какой-то явной причиной), травматический и ятроген-
ный. Первичный спонтанный пневмоторакс возникает в отсутствие клини-
чески значимой легочной патологии, вторичный спонтанный пневмоторакс 
– это осложнение существующей легочной патологии (S.A. Sahn, 
J.E. Heffner, 2006). Заболеваемость спонтанным пневмотораксом, по раз-
ным оценкам, составляет от 1 до 18 случаев на 100 000 населения в год 
(в зависимости от пола). Обычно он развивается у высоких, худых моло-
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дых людей в возрасте от 10 до 30 лет. Хотя у пациентов с первичным спон-
танным пневмотораксом не бывает клинически явной легочной патологии, 
у 76% таких пациентов во время видеоторакоскопии обнаруживаются суб-
плевральные буллы, а при открытой торакотомии они выявляются у 100% 
пациентов. Для оценки торакоскопических данных используются класси-
фикации Vanderschueren и Wakabayashi. В контралатеральном легком бул-
лы обнаруживаются у 79% пациентов. Средняя частота рецидивов при 
первичном спонтанном пневмотораксе составляет 39 до 47%. В большин-
стве случаев рецидив наступает в первые шесть месяцев после первого 
эпизода.

Цель работы – анализ результатов диагностики и лечения спонтан-
ного пневмоторакса у детей.

Материал и методы исследования. Ретроспективное исследование. 
За период 2007–2014 гг. наблюдали 7 детей в возрасте от 6 до 17 лет, из 
них 6 мальчиков. Для подтверждения диагноза использовали обзорную 
рентгенографию грудной клетки, УЗИ, мультиспиральную компьютерную 
томографию (МСКТ), генетическое исследование.

Результаты и их обсуждение. Все наблюдавшиеся пациенты были 
астенического телосложения, массо-ростовой индекс колебался от 0,2 до 
0,4 (медиана 0,31). В 5 случаях пневмоторакс был справа. Длительность 
заболевания 1–2 суток. Всем пациентам по экстренным показаниям вы-
полнено дренирование плевральной полости. В первые сутки проводилась 
активная аспирация, начиная со вторых суток – пассивная по Бюлау. Дли-
тельность стояния дренажа составила от 4 до 7 суток. Отделение воздуха 
из плевральной полости прекратилось на 2–3-и сутки у 6 пациентов. После 
контроля расправления легких дети были выписаны из стационара. Один 
пациент оперирован на 7-е сутки. Показаниями к оперативному лечению 
был сохраняющийся пневмоторакс. Выполнена торакоскопическая ати-
пичная резекция верхней доли правого легкого, плевродез. У данного па-
циента во время оперативного вмешательства диагностирован гнойный 
плеврит. Через 4 суток сформировался бронхоплевральный свищ, выпол-
нена повторная торакоскопия и ликвидация свища, безуспешно. Далее 
произведена резекция верхней доли правого легкого. Рецидивы пневмото-
ракса (3 эпизода) наблюдались у одного ребенка. Этому пациенту произве-
дена торакоскопическая атипичная резекция верхней доли правого легкого, 
плевродез.

У данных двух детей, при дальнейшем наблюдении, диагностирован 
пневмоторакс через 6 месяцев и через 6 лет. В обоих случаях пневмоторакс 
развился на противоположной стороне (слева). При выполнении МСКТ 
диагностирована буллезная трансформация левого легкого, буллы средней 
доли правого легкого. Проводилось консервативное лечение (торакоцен-
тез, дренирование плевральной полости).
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При проведении генетического исследования (4 пациентов) у всех 
были диагностированы заболевания соединительной ткани, в том числе и 
синдром Марфана.

Выводы:
1. Лечение спонтанного пневмоторакса необходимо начинать с дрениро-

вания плевральной полости.
2. Показаниями к оперативному лечению являются: продолжающийся 

сброс воздуха по дренажу в течение более 5 суток, рецидив пневмото-
ракса.

3. Оптимальным методом лечения является торакоскопическая резекция 
пораженного участка легкого, плевродез.

4. При рецидиве пневмоторакса необходимо генетическое исследование 
для выявления врожденных аномалий.

5. Дети, перенесшие эпизод спонтанного пневмоторакса, должны нахо-
диться на диспансерном наблюдении у специалиста-пульмонолога и 
детского хирурга.
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Введение. Пневмоторакс у новорожденных встречается намного ча-
ще, чем на любых других этапах жизни (J. Perinatal Med., 2005). Спонтан-
ный пневмоторакс возникает приблизительно в 1% случаев влагалищных 
родов и в 1,5% кесаревых сечений. Реанимация с вентиляцией положи-
тельным давлением делает возникновение пневмоторакса намного более 
вероятной. Терапия сурфактантом значительно снижает частоту синдрома 
утечки газа у вентилируемых младенцев. Оценивается, что пневмоторакс у 
новорожденных составляет 80–85% всех случаев нетравматического пнев-
моторакса. В Республике Беларусь пневмоторакс новорожденных встреча-
ется с частотой от 1 до 18 случаев на 100тыс. населения в год. 
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