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ПАНКРЕАТОБИЛИАРНАЯ СИСТЕМА У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ НА ФОНЕ 

НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
Карчевский А.А.

Гродненский государственный медицинский университет 

Дети с недифференцированной дисплазией соединительной ткани (НДСТ) в большей степени 
подвержены развитию воспалительных заболеваний гастродуоденальной зоны. Дезорганизация соеди-
нительной ткани обуславливает анатомическую вариабельность органов, в том числе пищеваритель-
ной системы, и довольно часто характеризуется различными аномалиями и пороками развития, что, с 
одной стороны, является маркером ДСТ, а с другой — утяжеляет течение основного заболевания.

Целью работы было выявить особенности и варианты развития панкреатобилиарной системы 
у детей с хроническими гастродуоденитами на фоне НДСТ.

Работа выполнена на базе гастроэнтерологического отделения УЗ «ГОДКБ». Всем пациентам 
проведено полное клинико-лабораторное обследование, верификация ДСТ осуществлялась соглас-
но критериям Т. Милковска-Димитровой и А. Каркашева.

В исследование включено 70 пациентов в возрасте от 5 до 17 лет (12,3 ± 0,9), из них мальчиков 
было 34,3 %, девочек — 65,7 % (р < 0,05).

При эхографическом исследовании у 46 пациентов выявлены аномалии развития желчевы-
водящих путей. Желчный пузырь в 2/3 случаев имел овальную форму, у каждого третьего опреде-
лялась вытянутая форма (соотношение длины к ширине превышало 3:1). Наиболее часто встреча-
лись перегибы желчного пузыря (32,9 %), из них в области тела желчного пузыря — 60,9 %, шейки 
(39,1 %), перетяжки (11,4 %). У каждого второго обследованного ребенка наблюдали утолщение 
стенок желчного пузыря с застоем содержимого.

В 62,9 % случаев встречалось повышение эхогенности разных отделов поджелудочной железы 
(по данным литературы, у детей без НДСТ преобладают изменения хвоста железы) при нормальном 
уровне амилазы сыворотки крови.

Таким образом, у детей с хроническими заболеваниями желудочно-кишечного тракта на фоне 
НДСТ отмечается как высокая частота аномалий развития панкреатобилиарной системы, так и ча-
стое вовлечение в патологический процесс поджелудочной железы.
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Псориаз в детском возрасте является одним из наиболее частых дерматозов. Кроме того, отме-
чается тенденция к росту заболеваемости псориазом детей дошкольного и более старшего возраста. 
Нередки случаи дерматоза у детей в возрасте до года.

Лечение детей, страдающих псориазом, представляет значительные трудности ввиду ограни-
ченного по сравнению со взрослыми арсенала терапевтических воздействий. Детям нецелесообраз-
но применять кортикостероидные препараты наружно — это обусловлено большей проницаемостью 
кожного покрова и, соответственно, высокой всасываемостью лекарственных средсв, а также мень-
шими адаптационными возможностями детского организма. В прогрессирующей стадии рекомендо-
вано назначение кератолитических средств, в стационарной и стадии регресса — мазей с включением 
разрешающих веществ (деготь, нафталан, ихтиол). Хороший клинический эффект наблюдается от 
«Кальципотриола», «Скин-капа», однако не рекомендуется их назначение детям до 3 лет.

При остром течении псориаза патогенетически оправдано назначение антигистаминных пре-
паратов (кроме димедрола и пипольфена). При распространенном процессе показана дезинтоксика-
ционная терапия.

В комплексную терапию псориаза включаются гепатопротекторы («Эссенциале», «Карсил»). 
Мы наблюдали хороший эффект при назначении курсов «Хофитола». При торпидном течении дер-
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матоза показаны иммунотерапия, биогенные стимуляторы, адаптогены. Рекомендуется интерферон 
интраназально.

У детей, страдающих распространенными прогрессирующими формами заболевания, пред-
лагается использовать «Дапсон», оказывающий иммуномодулирующее, антибактериальное и про-
тивовоспалительное действие. Однако следует помнить о его неблагоприятном влиянии на систему 
кроветворения, что необходимо учитывать при назначении препарата. При летней форме заболева-
ния возможно применение «Делагила», но следует помнить о его токсичности. В тяжелых случаях 
препаратом выбора является «Циклоспорин А» — терапия короткими курсами.

Четких стандартов лечения псориаза у детей в настоящее время нет.

СОСТОЯНИЕ МИКРОВЯЗКОСТИ ГИДРОФОБНОЙ ОБЛАСТИ ЛИПИДНОГО БИСЛОЯ 
МЕМБРАН ЭРИТРОЦИТОВ У ДЕТЕЙ С БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ДИСПЛАЗИЕЙ
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Цель исследования — изучить состояние микровязкости гидрофобной области липидного бис-
лоя мембран эритроцитов у детей с бронхолегочной дисплазией с помощью липофильного флуорес-
центного зонда пирена.

Пациенты и методы. В исследование включено 69 детей (М–38 и Д–31) в возрасте от 6 меся-
цев до 3 лет. В основную группу вошло 38 детей с бронхолегочной дисплазией (БЛД), в контроль-
ную группу — 31 практически здоровый ребенок I и II группы здоровья.

Микровязкость гидрофобной области липидного бислоя МЭ оценивали с помощью коэффи-
циента эксимеризации (Кэкс).пирена.

Обсуждение и результаты. Считается, что Кэкс. пирена зависит от скорости латеральной диф-
фузии зонда в гидрофобном компартменте липидного бислоя мембраны и поэтому его изменение 
может говорить о подвижности жирнокислотных цепей. Значения Кэкс. пирена находятся в обратной 
зависимости от микровязкости гидрофобной области липидного бислоя мембраны.

При анализе (критерий Манна — Уитни) групп детей БЛД–контрольная 6–12 мес. по пока-
зателю Кэкс. пирена (1,56 (1,12/1,85) и 0,83 (0,63/0,96) отн. ед. соответственно) выявлены статисти-
чески высокозначимые различия (р < 0,001). Аналогичные результаты (критерий Манна — Уитни, 
р = 0,01) получены при сравнении групп детей БЛД–контрольная 1–3 лет (0,96 (0,78/1,09) и 0,76 
(0,63/0,86) отн. ед. соответственно). Таким образом, представленные результаты свидетельствуют о 
снижении микровязкости, то есть о повышении текучести гидрофобной области липидного бислоя 
МЭ у детей с БЛД в возрасте от 6 месяцев до 3 лет.

Доказано, что повреждение легких у детей с БЛД приводит к напряженности функциониро-
вания кардиореспираторной системы. Понижение микровязкости липидного бислоя МЭ улучшает 
вязко-эластические и реологические их свойства, способность к деформации и, тем самым, облегча-
ет микроциркуляцию. Поэтому выявленные нами изменения в биофизическом состоянии МЭ можно 
трактовать, как компенсаторно-приспособительную реакцию системы эритрона, направленную на 
оптимизацию и облегчение газообмена в легких детей с БЛД. 
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Целью настоящего исследования является сообщение об эффективности и безопасности ис-
пользования препарата мофетила микофенолата (ММФ) в лечении 26 детей и подростков, страдаю-
щих системной красной волчанкой (СКВ).


