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Результаты 
У детей с ожирением вне зависимости от формы заболевания выявлено 

статистически значимое увеличение показателей серотонина по сравнению с контролем 

(ра-к=0,001; рм-к=0,005,). У детей с морбидным ожирением отмечено статистически 

значимое увеличение уровней допамина по сравнению со сверстниками с алиментарным 

ожирением (p=0,02) и нормальной массой тела (p=0,02). Выявлена более частая 

встречаемость GA (Val/Met) генотипа гена COMT у детей с морбидным ожирением 

(54,3%) по сравнению со сверстниками с алиментарной формой заболевания (32,7%) 

(p=0,03). Зарегистрирована частота вcтречаемости генотипа АА 21,7% у пациентов с 

морбидным ожирением, 45,5% алиментарной формой которые выше, чем в контроле 

(16,6%) (p=0,006). Выявлены более высокие ИМТ у детей с морбидным ожирением и 

наличием генотипа GA в сравнении со сверстниками, имеющими GG (p=0,006) и AA 

(p=0,04). Установлена статистически значимая разница значений допамина между 

пациентами с алиментарным (8,8 (4,8; 20,7)) нг/мл и морбидным ожирением (48,8 (29,8; 

163,9)) нг/мл и генотипом АА (p=0,05, U=11,0). В нашем исследовании зарегистрировано 

достоверное увеличение уровней серотонина у пациентов с морбидным ожирением и 

наличием генотипа GА (p=0,02) и AA (p=0,01) по сравнению со сверстниками с генотипом 

GG.  

Выводы 
Установлена большая встречаемость генотипа AA гена COMT у детей с ожирением 

по сравнению с контролем (p=0,03). Выявлены более высокие показатели ИМТ у детей с 

морбидным ожирением и генотипом GA (p=0,006) по сравнению с генотипом GG. 

Зарегистрировано увеличение серотонина при морбидном ожирении и генотипе GА 

(p=0,02) и AA (p=0,01). 
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Введение 
Трансплантация печени является единственным радикальным методом лечения 

терминальных стадий заболеваний печени у детей. Несмотря на прогресс в техническом 

исполнении операции, билиарные осложнения остаются "ахилесовой пятой" 

педиатрической трансплантации печени.  

Цель исследования 
Проанализировать виды артериального кровоснабжения целой печени и левой 

латеральной секции в группе педиатрических трансплантаций. 

Материалы и методы 
Проанализировано 42 рацепиента детского возраста, получивших трансплантат 

печени, из них Full-sizeтип графта имели 13 детей, родственный - 18 детей, 

редуцированный и split - 11 рецепиентов детского возраста. Средний возраст детей 1,7 ( 

0,8; 9) лет. Средний MELD/PELD - 22 (15;29) баллов.Особенности артериального 

кровоснабжения определялись по данным артериальной фазы КТ-ангиографии, 

выполненной живым родственным донорам. 

Результаты 
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Общая частота билиарных осложнений сотавила 9/42 %, из них при роственном 

трансплантате - 7/18 %, split и редуцированном трансплантате - 0/11 %, после full-size - 

2/13 %, госпитальная летальность составила 3/42 %; все случаи госпитальной летальности 

не были ассоциированы с билиарными осложнениями. В настоящее время идет обработка 

вариантов артериального кровоснабжения печени и анализ причинно-следственных связей 

между этими вариантами и билиарными осложнениями у детей. 

Выводы 
Подавляющее большинство билиарных осложнений было при родственном 

трансплантате - 7/18 %. Технический фактор и размер сшиваемых структур имеет 

огромное значение - чем мельче сшиваемые структуры, тем больше осложнений. 
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Введение 
Респираторный дистресс-синдром - наиболее частая причина возникновения 

дыхательной недостаточности в раннем неонатальном периоде. Успехи современной 

медицины привели к улучшению выхаживания недоношенных детей с РДС. Однако на 

сегодняшний день остаѐтся актуальной необходимость поиска оптимальных методов 

лечения и выхаживания таких пациентов. 

Цель исследования 
Сравнить эффективность методов респираторной поддержки у недоношенных с 

РДС в зависимости от профилактики данного состояния. 

Материалы и методы 
Для оценки динамики состояния детей с учѐтом способа оксигенотерапии, 

результатов антенатальной и постнатальной профилактики был проведѐн 

ретроспективный анализ клинико-лабораторных данных из историй болезней 

новорожденных с РДС за 2014-2015 года.  

Результаты 
Исходя из патогенеза РДС, лечение целесообразно начинать как можно раньше. 

Адекватная антенатальная профилактика РДС, оксигенотерапия, и коррекция 

метаболических нарушений ребѐнка создают оптимальные условия для скорейшего 

созревания системы синтеза сурфактанта и регрессии РДС. Кроме того, благодаря 

достижениям современной медицинской науки в настоящее время стало возможным 

проведение этиопатогенетической терапии РДС с помощью препаратов сурфактанта, 

вводимых в лѐгкие пациента. Тяжесть РДС в значительной степени зависит от 

гестационного возраста ребѐнка. По данным анамнеза, клинико-лабораторным данным 

дети с неинвазивным (СДППД) и инвазивным (ИВЛ) методами респираторной поддержки 

не различались между собой, т.е. выбор способа оксигенотерапии у обследуемых детей не 

зависел от тяжести состояния. Однако недостаточная антенатальная профилактика РДС 

приводит к тому, что ИВЛ остаѐтся наиболее частым методом стабилизации дыхания у 

недоношенных с РДС. 

Выводы 
1. Метод СДППД в лечении недоношенных детей с РДС является достаточно 

эффективным способом оказания респираторной помощи. 


