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ГЕМАНГИОМЫ У ДЕТЕЙ: ВЫБОР ОПТИМАЛЬНОЙ ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ 
Пшеничная Е.В., Тонких Н.А., Дубовая А.В., Бордюгова Е.В. 

Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького 
Донецк, Украина 

 
Гемангиомы кожных покровов и слизистых − доброкачественные сосудистые 

образования, составляющие 50% опухолей мягких тканей у детей. Для ликвидации 
гемангиом используют: хирургическое, криогенное лечение, лучевую, склерозирующую, 
глюкокортикостероидную терапию, диатермокоагуляцию, а также неселективный β-
адреноблокатор пропранолол, обладающий антиангиогенным действием. 

Цель исследования: оценить эффективность применения неселективного β-
блокатора пропранолола у детей с гемангиомами различной локализации.  

Материал и методы. 53 ребенка с гемангиомами (46 девочек, 7 мальчиков) в возрасте 
от 2 месяцев до 5 лет. Все пациенты имели безусловные (быстрый рост опухоли, 
обширность поражения, ранний возраст, локализация в области головы и шеи) и/или 
условные (кровотечение и изъязвление) показания к назначению β-блокаторов. Начало 
лечения приходилось: у 46 (86,8%) детей на стадию активного роста, у 3 (5,7%) чел. – на 
стадию прекращения роста, у 4 (7,5%) чел. – на период появления осложнений 
(кровотечение, инфицирование). В одном случае регистрировались множественные 
кавернозные гемангиомы диаметром 0,5-1 см, в том числе висцеральные. До обращения в 
клинику 28 (52,8%) пациентов не получали лечения, у остальных проведенная терапия 
была неэффективна. Перед назначением пропранолола всем детям проводилось 
комплексное общеклиническое и кардиологическое обследование. Пропранолол 
назначали в дозе 0,5-2,5 мг/кг с титрованием в течение 3-4 недель. Продолжительность 
терапии – 9-15 месяцев. Во время приема пропранолола всем пациентам проводили 
мониторинг частоты сердечных сокращений и АД. Контроль за эффективностью лечения 
осуществляли путем ультразвукового исследования, фотодокументирования гемангиом. 

Результаты. У всех детей констатирован положительный эффект, начиная с первых 
дней лечения, в виде изменения цвета гемангиом (уменьшение их яркости или 
цианотичности), прекращения кровоточивости, уменьшения площади, вплоть до полной 
регрессии опухоли. Побочных реакций в процессе лечения не наблюдали. 
Катамнестическое наблюдение продолжалось 3 года – у 6 чел., 1,5 года – у 18 чел., 6 мес. 
– у 8 чел. Рецидивов гемангиом не было. В настоящее время 11 пациентов продолжают 
получать лечение.  

Выводы. Пропранолол является эффективным и безопасным методом лечения 
гемангиом, который целесообразно использовать у детей с первых месяцев жизни в 
качестве препарата первой линии. 

 
 

НЕЙРОИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У НОВОРОЖДЕННЫХ С 
СЕПСИСОМ 

Рагимова Н.Д1., Полухова А.А.2 
Научно-Исследовательский Институт Педиатрии им. К.Я. Фараджевой1 

Азербайджанский Медицинский университет2 
Баку, Азербайджан 

 
Особое место в структуре заболеваемости и смертности детей на первом месяце 

жизни занимают неонатальные инфекции. Перинатальные инфекции являются одной из 
основных причин тяжелого неврологического повреждения при рождении. 

С целью оценки диагностического и прогностического значений показателей 
нейроспецифической енолазы (НСЕ), интерлейкина 1β (ИЛ-1β), интерлейкина-6 (ИЛ-6) 
было обследовано 88 новорожденных с сепсисом различного гестационного возраста. 
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Проведено общепринятое клинико-анамнестическое, лабораторное, 
инструментальное обследования. Лабораторное обследование включало: общий анализ 
крови, определение уровня С-реактивного белка в крови, иммуноферментный, 
бактериологические методы, полимеразно-цепная реакция.  

Среди обследованных новорожденных, септикоциемия установлена у 46, 
септикопиемия у 42 новорожденного. У обследованных новорожденных септический 
процесс осложнялся диссеминированным внутрисосудистым свертыванием (6), 
энтероколитом (41), некротическим энтероколитом (22), вентрикулитом (19), менингитом 
(6), перикардитом (3), гематогенным остеомиелитом (17).  

Установлено, что у новорожденных с сепсисом уровень НСЕ в 2,5 раза выше уровня 
новорожденных контрольной группы. Среди обследованных новорожденных со 
структурными поражениями отмечается наибольшая активность НСЕ. У новорожденных с 
инфекционно-воспалительными заболеваниями уровень ИЛ-6, ИЛ-1β достигает 
наивысшего уровня. Уровень ИЛ-1β в сыворотке крови у доношенных в 4,7 раз, а у 
недоношенных в 3,2 раз выше уровня новорожденных контрольной группы. 
Концентрация ИЛ-6 в сыворотке крови у доношенных достигала 22,9±2,39 пг/мл, что в 5,5 
раз выше уровня новорожденных контрольной группы. Содержание ИЛ-6 у 
недоношенных в 4,6 раза выше показателей контрольной группы. Высокий уровень НСЕ, 
ИЛ-6, ИЛ-1β в сыворотке крови при сепсисе свидетельствуют также о тяжелом поражении 
центральной нервной системы.  

Определение нейроиммунологических показателей в сыворотке крови у 
новорожденных с перинатальными инфекциями позволяет использовать их в качестве 
критериев ранней диагностики и прогнозирования тяжести перинатальных поражений 
ЦНС.  

 
 

CLOSTRIDIUM DIFFICILE-ИНФЕКЦИЯ КАК АКТУАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА 
СОВРЕМЕННОЙ ПЕДИАТРИИ 

Радутная Е.А., Иванько О.Г., Пидкова В.Я., Круть А.С., Шульга А.А. 
Запорожский государственный медицинский университет 
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По данным многочисленных исследований одной из основных причин антибиотик-
ассоциированных диарей и колитов является Clostridium difficile-инфекция. С каждым 
годом в мире отмечается увеличение частоты и тяжести этого заболевания. 

Целью исследования было усовершенствование ранней диагностики кишечных 
осложнений антибиотикотерапии, в том числе, обусловленных Clostridium difficile-
инфекцией у детей.  

Был обследован 131 ребенок в возрасте от 6 месяцев до 18 лет. Из них 116 детей с 
соматическими заболеваниями получали антибактериальные препараты. Контрольную 
группу составили 15 клинически здоровых детей. Всем проведены общеклинические, 
биохимические, копрологические, бактериологические, иммунохроматографические и 
иммуноферментные исследования. Обязательными критериями диагноза антибиотик-
ассоциированной диареи, обусловленной Clostridium difficile-инфекцией, считали факт 
приема антибиотика, диарею, которая возникала на фоне антибиотикотерапии, 
положительный тест на токсины Clostridium difficile А+В в кале больных, отсутствие 
других (инфекционных и неинфекционных) причин диареи. 

 По результатам исследования наиболее частым кишечным осложнением 
антибиотикотерапии была острая диарея, которая выявлялась у 25% детей. Из них у 76% 
больных определялись токсины Clostridium difficile в кале. Установлено, что риск 
развития кишечного клостридиоза возрастает у детей, которые получали длительную, 
комбинированную антибиотикотерапию. Особенностью клинических проявлений 
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Clostridium difficile-инфекциии был преимущественно колитный синдром со 
среднетяжелым и тяжелым течением. Кроме диареи, наиболее частыми симптомами были 
лихорадка (87,5% больных), метеоризм (69%), абдоминальные боли (75%), лейкоцитоз 
(69% детей), ускорение СОЭ (75%), эксикоз (31% больных). Анализ копрологических 
исследований выявил при клостридиальной инфекции показатели воспалительных 
изменений в кишечнике (кровь, лейкоциты, слизь).  

Установлено, что определение токсинов Clostridium difficile в комплексе с 
клиническими данными и копрологическими исследованиями, высоко информативно в 
ранней диагностике прогностически неблагоприятных кишечных осложнений 
антибиотикотерапии. 
 
 

КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И ПЕРВИЧНАЯ 
ДИАГНОСТИКА ОСТРОГО ЛЕЙКОЗА У ДЕТЕЙ 

Рыбинская В.А.1, Добренко О.В.1, Гузаревич В.Б.2, Конюх Е.А.1 
Учреждение образования «Гродненский государственный медицинский университет» 1, 
Учреждение здравоохранения «Гродненская областная детская клиническая больница» 2 

Гродно, Беларусь 
 

В течение более десятка лет первое место среди гемобластозов у детей занимают 
острые лейкозы (ОЛ). Несмотря на постоянное совершенствование методов диагностики и 
лечения заболевания при первичной диагностике ОЛ возникают сложности, связанные с 
неспецифической картиной заболевания.  

Цель исследования: проанализировать эпидемиологические и клинико-лабораторные 
данные при первичной диагностике острого лейкоза у детей. 

Объект и методы исследования. Для анализа отобраны медицинские карты детей, 
госпитализированных в соматические отделения детского стационара областного уровня, 
у которых при первичном обследовании диагностирован острый лейкоз.  

Результаты. Проанализированы медицинские карты 25 детей с ОЛ: 1 ребенок – 
годовалого возраста, дети 2–6 лет составили 64% (16 человек), 7–10 лет – 16% (4 ребенка), 
11–18 лет – 16% (4 человека). Из них 15 мальчиков, 10 девочек. Установлено, что жалобы 
на длительный кашель были у 37,5%, насморк – у 16,6%. У 83,3% обследуемых 
отмечалось повышение температуры, у 37,5% - боль в суставах при движении, 
полилимфоаденопатия встречалась у третьей части обследуемых (36,3%). Увеличение 
селезенки у детей с ОЛ встречалось в 50% случаев, гепатомегалия – в 45,8%. Боли в 
животе беспокоили 12,5% детей. У 29,1% отмечались петехиальная сыпь и экхимозы. 
8,3% пациентов указывали на рецидивирующие носовые кровотечения. Следует отметить, 
что у 64,9% пациентов клинические проявления отмечались менее 1 месяца до момента 
выявления заболевания. 

Анемия и тромбоцитопения встречалась в 62,5% случаев. Лейкопения и лейкоцитоз 
выявлены в одинаковом проценте случаев (по 29,1%), у остальных пациентов уровень 
лейкоцитов оставался в пределах нормы. У 54,1% детей отмечались признаки 
нейтропении. Повышение СОЭ было у 87,5% детей. По нашим данным лишь у 20,8% 
детей в периферической крови встречались бластные клетки. Остальным детям выполнена 
миелограмма для подтверждения диагноза. Количество бластных клеток в пунктате 
составляло от 51 до 88% у разных пациентов. 

Таким образом, среди пациентов с ОЛ преобладают мальчики (1,5:1). Чаще ОЛ 
манифестирует в возрасте 2–6 лет. Клиническая картина при ОЛ у детей разнообразна, 
однако дифференциальной диагностики требует длительный кашель, артралгии, боли в 
животе, геморрагическая сыпь.  
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НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ АУДИОЛОГИИ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ 
АУДИОЛОГИЧЕСКОГО СКРИНИНГА У НОВОРОЖДЕННЫХ И ДЕТЕЙ 

ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ 
Сапожников Я.М., Карпов В.Л. 

ФГБУ Научно-клинический центр оториноларингологии 
Москва, Россия 

 
В соответствии с «Универсальным аудиологическим скринингом новорожденных и 

детей первого года жизни» 1-й этап аудиологического скрининга проводится в 
учреждениях родовспоможения и детства в сроки от 3-4 дней до 1 мес. после рождения 
методом регистрации, задержанной вызванной отоакустической эмиссии (ЗВОАЭ). 

Следует отметить, что в 20 и более % случаев ЗВОАЭ во время 1-го этапа 
аудиологического скрининга не регистрируется. Это связано с разными причинами: 
некомпетентностью персонала, проводящего исследование, отсутствием туалета 
наружного слухового прохода, наличием кондуктивной тугоухости и др.  

В рамках проведения 1-го этапа неонатального аудиологического скрининга нами 
были обследованы 100 новорожденных детей (200 ушей) в возрасте 3-4 дней. Наряду с 
классической схемой проведения скрининга (регистрация ЗВОАЭ) проводили 
широкополосную тимпанометрию. Использовался портативный прибор “Titan” фирмы 
Interacoustics (Дания). Существенным преимуществом данного прибора является 
возможность проведения обоих исследований, не вынимая зондовый микрофон из уха 
младенца. У 94 новорожденных была зарегистрирована ЗВОАЭ с обеих сторон (188 
ушей), при этом у них были зарегистрированы следующие типы тимпанограмм (Т): у 
40(40%) обследованных детей (88 ушей) наблюдалась Т типа «А». У 30 (30%) - (60 ушей) 
наблюдалась двухпиковая Т, характерная для Т типа «Е» у взрослых пациентов. У 22 
(22%) - (44 уха) наблюдался пик, характерный для Т типа «Аd» у взрослых пациентов. У 4 
(4%) – (8 ушей) Т типа В. У 6 новорожденных (6%) - (12 ушей) ЗВОАЭ зарегистрирована 
не была, при этом у двух детей была зарегистрирована с обеих сторон Т типа А, что 
свидетельствовало об отсутствии кондуктивной тугоухости и свидетельствовало о 
наличии сенсоневральной тугоухости.  

Таким образом, использование широкополосной тимпанометрии в рамках первого 
этапа аудиологического скрининга новорожденных расширяет возможности для 
выявления кондуктивной тугоухости; следует рекомендовать использование 
широкополосной тимпанометрии при проведении второго этапа аудиологического 
скрининга новорожденных и детей первого года жизни для выявления кондуктивной 
тугоухости, а также при обследовании недоношенных новорожденных с различным 
сроком гестации. 

 
 
ЭНТЕРАЛЬНОЕ ПОСТУПЛЕНИЕ БЕЛКА И ПРИРОСТ МАССЫ ТЕЛА У 

НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ С ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА В 
ПЕРВЫЕ ДВА МЕСЯЦА ЖИЗНИ 

Сапотницкий А.В., Подольская Т.С., Гребенько В.Е. 
Белорусский государственный медицинский университет 

Минск, Беларусь 
 

Цель – изучение нарастания массы тела недоношенных новорожденных с 
экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) в первые два месяца жизни в зависимости от 
энтерального поступления белка.  

Материалы и методы. В исследование включены 32 недоношенных ребенка с ЭНМТ. 
Рассчитаны среднесуточные прибавки массы тела за второй месяц жизни. Средние 


