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. У детей до 3-х лет открыть головку полового члена не удается в 87%; а в 43% невозможно 




















	Слайд 1, Презентация  по теме:   « Детская урология / андрология в работе педиатра ».
	Слайд 2
	Слайд 3, Детский уролог / андролог – это специалист, который занимается диагностикой и лечением болезней, а так же пороков развития мочеполовой системы у детей подростков.
	Слайд 4, Мочеполовая система включает:   мочевыделительную и половую системы (они тесно связаны между собой функционально и анатомически, имеют общее развитие).    - мочевыделительная система  делится на:  1).  мочеобразующие органы: почки,    (расположен
	Слайд 5
	Слайд 6
	Слайд 7
	Слайд 8
	Слайд 9
	Слайд 10
	Слайд 11
	Слайд 12
	Слайд 13
	Слайд 14
	Слайд 15
	Слайд 16
	Слайд 17
	Слайд 18
	Слайд 19
	Слайд 20
	Слайд 21
	Слайд 22
	Слайд 23
	Слайд 24
	Слайд 25
	Слайд 26
	Слайд 27
	Слайд 28
	Слайд 29
	Слайд 30
	Слайд 31
	Слайд 32
	Слайд 33
	Слайд 34
	Слайд 35
	Слайд 36
	Слайд 37
	Слайд 38
	Слайд 39
	Слайд 40
	Слайд 41
	Слайд 42
	Слайд 43
	Слайд 44
	Слайд 45
	Слайд 46
	Слайд 47
	Слайд 48
	Слайд 49
	Слайд 50
	Слайд 51
	Слайд 52
	Слайд 53
	Слайд 54
	Слайд 55
	Слайд 56
	Слайд 57
	Слайд 58
	Слайд 59
	Слайд 60
	Слайд 61
	Слайд 62,      Аномалии развития внутренних мужских                                                           половых органов:                   аномалия положения яичек:      Крипторхизм - это неопущение одного или обоих  яичек в мошонку, они расположены
	Слайд 63,                 Крипторхизм определяется:  у  20% - новорожденных,чаще у недоношенных;   у 2 - 3% - годовалых детей;  у 1% - в пубертатном периоде.  Незавершенное опущение яичка у новорожденных в большинстве наблюдений ликвидируется на первом го
	Слайд 64,             Этиология крипторхизма:        врожденные и  приобретенные причины.      - Врожденные: эндокринные нарушения, механические, дисгенезия половых желез, генетические (генные и хромосомные мутации), наследственный фактор, биологические (
	Слайд 65,                             Механические факторы:                   (при одностороннем  крипторхизме).   *   узость пахового канала; *   отсутствие тоннеля в мошонку; *   укорочение семенного канатика, влагалищного отростка брюшины, сосудов, пит
	Слайд 66,     Агенезия: отсутствие закладки гонад, что ведет к феминизации., на стороне отсутствия яичка будут развиваться производные Мюллеровых протоков.       Аплазия: гонада не получила своего развития, что клинически дает аналогичную картину, так как
	Слайд 67
	Слайд 68,                             По стороне заболевания:    - Крипторхизм справа: 50%, левая половина мошонки «полная», заполнено  яичком, скротальный шов мошонки смещен в сторону, не имеющего яичка.   - Крипторхизм слева: 35%, правая половина мошонк
	Слайд 69,   Основной метод лечения: остается оперативный: орхипексия. Должна при показаниях, быть выполнена до 1,5 лет (может произойти самопроизвольное опущение яичка до этого срока). В более поздние сроки операция может не дать  хорошего результата, так
	Слайд 70,  Семенная киста. Сперматоцеле.        Семенная киста - это полость, связанная с придатком или отшнуровавшаяся от него. Стенка ее состоит из соединительной ткани, изнутри она выслана цилиндрическим эпителием.   
	Слайд 71
	Слайд 72,            Этиологическими факторами  являются:                                травма и воспаление.                                                                                                                                                  
	Слайд 73
	Слайд 74
	Слайд 75,          Водянка оболочек яичка (гидроцеле).       Гидроцеле - это скопление жидкости между   двумя внутренними (париетальным и висцераль ным) листками собственной оболочки яичка.   
	Слайд 76
	Слайд 77,          Причинами возникновения водянки яичка могут быть:    - воспаление, -  травма,  -  опухоль яичка или придатка,   - накопление транссудата в межоболочечном пространстве при сердечной декомпенсации,   - при поступления жидкости из брюшной 
	Слайд 78
	Слайд 79
	Слайд 80
	Слайд 81, Лечение. Иногда проводят пункционное освобождение полости водянки с аспирацией жидкости.  Подобная манипуляция имеет место только в редких, экстренных случаях,  при определенных условиях.  Нельзя проводить ее при сообщающейся водянке.  При помощ
	Слайд 82,                                                                          Фимоз.     Это врожденное узкое отверстие препуциального мешка в месте перехода наружного листка крайней плоти во внутренний.  Это патологическое состояние, при котором зат
	Слайд 83, 1) Физиологический фимоз: считается до 3 -х лет, хотя по данным многих специалистов он не имеет возрастных рамок и может быть как у новорожденного, так и у 16 летнего подростка. Составляет до 55 %.   2). Хоботковый фимоз: или гипертрофический. Э
	Слайд 84
	Слайд 85,                       Лечение фимоза: оперативное.  При операции Вельше: на спинальной части полового члена, проводят через самую узкую часть, рассечение кожи крайней плоти в продольном направления, а накладывают швы в поперечном.    Детям с руб
	Слайд 86, Перекрут семенного канатика.      Данная патология довольно часто встречается у детей и подростков:  0 -3 года: 3%; 4 -7 лет: 7%; 8 -11 лет: 4%; 12- 17 лет: 86 %.    Перекрут семенного канатика в основном бывает односторонним, но встречаются ред
	Слайд 87
	Слайд 88
	Слайд 89
	Слайд 90, Лечение: перекрут подвесок яичка и придатка требуют срочного оперативного лечения, проводится операция - дидатиктэктомия. Омертвевшую гидатиду удаляют, полость дренируют.   Назначают суспензорий, при присоединении инфекции: антибактериальную тер
	Слайд 91, Спасибо за внимание !

