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отсутствовали. Однако по уровню экскреции же-
леза с мочой можно косвенно оценивать обеспе-
ченность железом организма ребенка. Экскреция 
железа с мочой у детей раннего возраста была в 
пределах референсных значений — 0,5±0,011 
мг/л (0,01—0,025 мг/л) [4], а средний уровень 
фторурии был ниже нормативных значений — 
0,42±0,015 мг/л (референсные значения 0,5—0,7 
мг/л) [5]. 

При проведении статистического анализа 
выявлена прямая сильная положительная корре-
ляционная связь между уровнем фтора и железа 
в моче (r = +0,99), что свидетельствует о прямом 
влиянии фтора на обмен железа в организме че-
ловека.

С целью углубленного изучения взаимо-
связи между уровнем обеспеченности фтором и 
обменом железа мы разделили обследованных 
детей на две группы: с нормальной (n=15) и по-
ниженной обеспеченностью фтором (n=35), что 

определялось по уровню экскреции фтора с мо-
чой. 

У детей, имеющих достаточный уровень 
фторурии, зарегистрирована сильная положи-
тельная взаимосвязь с уровнем экскреции железа 
с мочой (r=+1,0). 

У детей с низким уровнем фторурии (менее 
0,5 мг/л) определялось более низкое значение 
экскреции железа с мочой (0,47±0,012 мг/л).

Выводы
1. Установлено прямое влияние уровня обес-

печенности организма фтором на обмен железа.
2. Показано, что при низком уровне обеспе-

ченности фтором параллельно определяется де-
фицит железа. 

Таким образом, дефицитные состояния 
имеют сочетанный характер и взаимное влияние, 
что диктует необходимость учитывать это при 
диагностике патологических состояний.
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ной резекцией пораженной поверхности легко-
го биполярным электрокоагулятором. У троих 
больных в связи с двусторонним расположением 
булл в дальнейшем была выполнена операция на 
контралатеральной стороне. У одного ребенка в 
ближайшем послеоперационном периоде отме-
чено отхождение воздуха и крови по плевраль-
ному дренажу, консервативные методы останов-
ки кровотечения оказались неэффективными, 
что потребовало проведения реторакоскопии, в 
результате которой выявлено паренхиматозное 
кровотечение из области сформированного стру-
па; оно остановлено при помощи биполярной 
коагуляции. У троих детей в послеоперационном 
периоде сформировались бронхиальные свищи, 
закрывшиеся на пассивном дренировании плев-
ральной полости по Бюлау на 5—7 сутки. Среди 
пролеченных больных рецидивов спонтанного 
пневмоторакса не было.

Выводы
1. Среди детей с буллезной болезнью легких 

преобладают мальчики с астеническим типом те-
лосложения. 

2. С диагностической целью больным со 
спонтанным пневмотораксом необходимо прове-
дение КТ органов грудной клетки. Буллезные из-
менения чаще локализуются в области верхушек 
легких (91,67%). 

3. Торакоскопия с электрокоагуляцией пора-
женного участка легкого является эффективным 
методом лечения буллезной болезни у детей.

Цель
Изучить методы диагностики и лечения 

буллезной болезни легких у детей.

Материалы и методы
В отделении гнойной хирургии Нижегород-

ской областной детской клинической больницы в 
период с 2011-го по 2017 год пролечено 16 детей со 
спонтанным пневмотораксом в возрасте от 14 до 
17 лет, средний возраст 15,34±0,82 года. При пос-
туплении проводились рентгенография органов 
грудной клетки и клинико-лабораторное обследо-
вание. С целью расправления легкого выполнял-
ся торакоцентез с дренированием плевральных 
полостей. Для установления причины пневмото-
ракса всем пациентам на этапе лечения выполне-
на мультиспиральная компьютерная томография 
органов грудной клетки, по результатам которой 
у 4 детей данных за очаговое поражение легких 
не выявлено. У 12 больных обнаружены буллез-
ные изменения в легких, в 3 случаях они носили 
двусторонний характер. У одного ребенка буллы 
располагались на диафрагмальной поверхнос-
ти легкого, у остальных — на верхушках. Из них 
мальчиков было 10 (83,3%), девочек — 2 (16,7%). 
Среди пациентов превалировали дети с астени-
ческим типом телосложения (91,7%).

Результаты
После установления диагноза «буллезная 

болезнь легких» пациентам выполнялась тора-
коскопия под раздельной интубацией с атипич-
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