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Аннотация: В статье рассмотрены редкие случаи патологии 

лимфатической системы у детей, такие как хилоторокс, хилоперитонеум. 

Представлены случаи развития данных заболеваний, их клиника, диагностика, 

лечение и особенности клинических случаев. 

Annotation: The article discusses rare cases of disease of the lymphatic 

system in children, such as hilotoroks, hiloperitoneum. We present the cases of these 

diseases, their clinical picture, diagnosis, treatment, and clinical features of the cases. 
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Хилоторакс и, особенно хилоперитонеум, возникающие у детей 

спонтанно, без проведения инвазивных манипуляций на грудной клетке и 

брюшной полости, встречаются исключительно редко. Причины возникновения 

данных, состояний, особенности течения патологического процесса и методы 

коррекции в ряде пунктов изучены недостаточно и спорны. 

Цель исследования - выявить закономерности развития патологии 

лимфатической системы (хилоторакса и хилоперитонеумы) у детей, не 

подвергавшихся оперативному вмешательству на органах брюшной полости и 

грудной клетки. 

Материалы и методы 

Проведен анализ медицинских карт стационарного больного детей, 

имевших хилоторакс и хилоперитонеум, находившихся на лечении в детских 

больницах города Оренбурга. Оценивались результаты рентгенологического, 

ультразвукового исследования брюшной полости и грудной клетки, анализ 

удаленной из полостей жидкости. 

Результаты исследования 

В ходе исследования выявлено 4 случая развития патологии 

лимфатической системы у детей первых месяцев жизни, находящихся на 

лечении в реанимационных отделениях и не подвергавшихся оперативным 

вмешательствам и другим инвазивным манипуляциям на органах брюшной 

полости и грудной клетки. В 3 наблюдениях у пациентов развился хилоторакс, в 

1 случае – хилоперитонеум. Отмечено, что все дети были недоношенными (27-

32 недели гестации), имели тяжело протекающую бронхолегочную дисплазию, 

дыхательную недостаточность II-III степени и на момент возникновения 

патологии получали респираторную поддержку. Развитие хилоторакса 

характеризовалось нарастанием дыхательных нарушений, ослаблением 

дыхательных шумов, притуплением перкуторного звука на стороне поражения. 

В случае развития хилоперитонеума у ребенка отмечено резкое увеличение 

живота, перкуторно – притупление по всем отделам живота, сглаженность 

паховых складок, резкое увеличение размеров мошонки. Диагноз выставлен на 

основании данных обзорной рентгенографии, ультразвукового исследования 

грудной клетки и брюшной полости – наличия свободной жидкости указанной 

локализации. Всем детям проведены пункция и дренирование плевральной и 

брюшной полостей, при которых удалено значительное количество (от 17 до 

200 мл одномоментно) молочного вида жидкости. При лабораторном 

исследовании эвакуированной жидкости выявлено большое количество 

лейкоцитов, одиночные эритроциты, жировые включения, занимающие все поле 

зрения при микроскопии. При биохимическом анализе в составе определены 

белок, нейтральные жиры, триглецериды. Данные результаты позволили 

идентифицировать жидкость, как лимфу. После установленного диагноза 

хилоторакса и хилоперитонеума все дети переведены на полное парентеральное 



I Международная (71 Всероссийская) научно-практическая конференция 

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 
 

3036 

питание (с использованием растворов глюкозы, кристаллических аминокислот, 

жировых эмульсий). Так же в комплексной терапии использованы аналоги 

гормона соматостатина (октреотид, сандостатин). Плевральные и 

перитонеальный дренажи сохранялись весь период лимфореи. У всех пациентов 

удалось добиться прекращения лимфореи консервативными мероприятиями в 

сроке от 6 до 19 суток от начала лечения. Летальный исход – у 2 больных (1 – с 

хилотораксом и 1 – с хилоперитонеумом),оба случая не связаны с лимфореей 

(на секции лимфы в плевральной и брюшной полостях не обнаружено). 

Выводы: 

Случаи хилоторакса и хилоперитонеума остаются сложными для 

диагностики и лечения вследствие редкости патологии. Развитие спонтанных 

хилоторакса и хилоперитонеума у недоношенных детей возможно связано с 

нарушением  целостности лимфатических протоков, вследствие резкого 

повышения давления в них. Принятая программа лечения является 

эффективной и позволяет купировать лимфорею. 
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