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Установлено, что протеин С обладает не только антикоагулянтной активностью, но и анти-
флогестантным и противовоспалительным действием.

Развитие острых и поздних осложнений сахарного диабета (СД) опосредовано прямым воз-
действием метаболических нарушений на сосудистую стенку, усилением неферментного гликозили-
рования белков, нарушением функции печени и эндотелиальной дисфункцией.

Целью нашей работы является выявление особенностей изменения антикоагулянтной систе-
мы крови по уровню С- и S-протеина при декомпенсации СД у детей.

Нами обследовано 36 детей (11 мальчиков и 26 девочек) с СД 1 типа в стадии клинико-
метаболической декомпенсации. Возраст обследуемых — от 7 до 17 лет. Кроме общеклинического 
обследования проводилось исследование коагулограммы с определением АЧТВ, протромбинового 
времени, протромбинового индекса, МНО, тромбинового времени, уровня фибриногена, протеина 
С и S, проводился этаноловый тест.

Укорочение АЧТВ (R менее 0,8) выявлено у 8 человек (22 %), значение МНО менее 0,85 — у 
9 человек (25 %). Повышение уровня протеина С наблюдалось у 12 человек (33 %). Снижение про-
теина S ниже нормы не наблюдалось ни у одного больного, однако у всех детей с повышением уров-
ня протеина С уровень протеина S находился в диапазоне минимальных нормальных значений.

Таким образом, у детей при декомпенсации СД 1 типа наблюдается гиперкоагуляция несмотря 
на повышение уровня протеина С, что возможно связано со снижением выработки его кофактора — 
протеина S.

СТРУКТУРА СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ ПРИ ВРОЖДЕННОМ ИХТИОЗЕ  
У ДЕТЕЙ
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Врожденный ихтиоз (ВИ) принадлежит к этиологически и клинически гетерогенной группе 
наследственных дерматозов, основным признаком которых является нарушение процессов орого-
вения. Персистирующее течение, системный характер поражений, значительные трудности в диа-
гностике и лечении позволяют считать проблему ВИ одной из сложных и актуальных во врачебной 
практике в целом и педиатрии в частности.

Целью исследования являлось уточнение особенностей клинической картины и систематиза-
ция сопутствующей патологии у детей, страдающих ВИ.

В соответствии с целями работы нами было обследовано 24 пациента (7 девочек и 17 маль-
чиков) с ВИ. Оценка физического развития и сопутствующей патологии у детей, страдающих ВИ, 
проводилась на базе всех детских поликлиник г. Минска (№ 1, 2, 3, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 19, 
20, 23, 25). Выборка была осуществлена из 262 тыс. 855 детского населения. Проведено сравнение 
исследуемой группы с контрольной, представленной 93 детьми.

Общая частота встречаемости ВИ среди детского населения в г. Минске составила 1:10 900. 
При этом распространенность простого ихтиоза — 1:15 500, Х-сцепленного — 1:87 600 (среди маль-
чиков), ламеллярного — 1:52 600.

Установлено, что сроки первых проявлений заболевания совпадали с первичной датой уста-
новления диагноза лишь в 39,1 % случаев. В остальных 60,9 % (!) первоначальный диагноз форму-
лировался как «атопический дерматит» (у 50,0 %), «экссудативный диатез» (у 25,0 %) или «пищевая 
аллергия» (у 25,0 %).

Структура наиболее типичных проявлений ВИ у обследованных нами детей имела следующий 
вид: сухость и шелушение кожных покровов — в 100,0 %; гиперкератоз — в 100,0 %; эктропион 
век — в 13,0 %; поражения глаз — в 52,2 %; поражения опорно-двигательной системы — в 60,9 %; 
деформация ногтевых пластинок — в 8,3 %; деформация ушей — в 8,3 %; трещины на коже — в 
17,4 %; экслабион — в 8,3 % случаев.

Нами определен следующий спектр сопутствующей патологии у детей, страдающих ВИ: 
атопический дерматит — 45,8 %; аллергический ринит — 33,3 %; хронический тонзиллит и (или) 
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аденоиды — 41,7%; обструктивный бронхит — 25,0 %; бронхиальная астма — 16,7%; гастродуоде-
нит — 29,2 %; патология почек — 20,8 %; патология сердца — 37,5 %; синдром вегетативной дисто-
нии — 29,2 %; дискинезия желчного пузыря — 45,8 %; гепатомегалия — 33,3 %; спленомегалия — 
12,5 %. Частые простудные заболевания отмечались у 66,7 % детей с ВИ. При этом в контрольной 
группе структура сопутствующих заболеваний выглядит иначе (р < 0,05): атопический дерматит — 
9,7 %; гастродуоденит — 4, 3%; дискинезия желчного пузыря — 16,1 %; гепатомегалия — 5,4 %; 
синдром вегетативной дистонии — 7,5 %, частые простудные заболевания — 25,8 %.

Согласно проведенной нами оценке физического развития, дети с ВИ имели преимуществен-
но средний, выше среднего, ниже среднего и низкий уровни в 1 год жизни; к 3 годам отмечалось 
дальнейшее снижение темпов физического развития. Физическое развитие детей контрольной груп-
пы в основном находилось в области значений среднего, выше среднего, высокого уровней.

Выводы.
1. Выявленная несвоевременность диагностики ВИ и, как следствие, отсроченное начало его 

лечения, свидетельствуют о необходимости повышения диагностической настороженности в отно-
шении данной патологии.

2. В качестве сопутствующих заболеваний у детей, страдающих ВИ, следует выделить, пре-
жде всего, аллергопатологию, патологию со стороны желудочно-кишечного тракта, желчного пузы-
ря, синдром вегетативной дистонии. В целом, ВИ является системным заболеванием, спектр про-
явлений которого отличается высокой полиморфностью.

ЭЛЕМЕНТНЫЙ СОСТАВ ВОЛОС У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С РЕФЛЮКС-ЭЗОФАГИТОМ 
ПРИ ВОСПАЛЕНИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПИЩЕВОДА И ЖЕЛУДКА
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Растущая частота гастроэзофагеальной рефлюксной болезни требует уточнения факторов, 
предрасполагающих к ее развитию в детском возрасте.

Цель исследования — оценка связи элементного состава волос у детей с рефлюкс-эзофагитом 
(РЭ) с состоянием слизистой оболочки пищевода (СОП) и желудка.

Материал и методы. Методом случайной выборки обследовано 112 детей и подростков в 
возрасте 12–18 лет с РЭ (средний возраст — 15,5 ± 0,15; женского пола — 61 (54,5 %), мужского 
пола — 51 (45,5 %)). Диагноз был верифицирован эндоскопически и морфологически. Методом 
рентгенофлуоресцентной спектрометрии определяли содержание 7 эссенциальных (Ca, K, Zn, Fe, 
Cu, Se, Cr) и 4 токсичных (Pb, Cd, Hg, Вi) элементов.

Все обследованные пациенты были разделены на группы в зависимости от наличия эрозивно-
язвенных поражений (ЭЯП) СОП; наличия сопутствующего хронического гастрита и инфицирова-
ния Helicobacter pylori (НР) с последующим межгрупповым анализом.

Статистическая обработка материалов выполнена с использованием пакета программ Statis-Statis-
tica 6.0 с расчетом медианы и межквартильного размаха (Me (L�/U�)) и U-критерия Манна-Уитни.

Результаты. У детей с ЭЯП СОП (n = 43) по сравнению с недеструктивным эзофагитом 
(n = 69) отмечена тенденция к избыточному содержанию свинца и хрома (1,77 (1,21/3,57) и 1,55 
(0,95/2,21) мкг/г против 1,45 (0,82/2,65) и 1,13 (0,71/1,72) мкг/г соответственно, р = 0,15 и р = 0,11). 
Изолированный РЭ (n = 30) чаще сопровождался высоким содержанием хрома в волосах по срав-n = 30) чаще сопровождался высоким содержанием хрома в волосах по срав- = 30) чаще сопровождался высоким содержанием хрома в волосах по срав-
нению с сочетанием РЭ и хронического гастрита (n = 76) (в 90 и 70,3 % случаев соответственно, 
р = 0,03). При инфицировании HP (n = 51) чаще, чем у НР-негативных пациентов, регистрировался 
повышенный уровень свинца (у 32,7 и 19,6 % соответственно, р = 0,13).

Выводы. При воспалительных изменениях в СОП отмечается преимущественно дисбаланс 
содержания хрома и свинца в волосах, частота повышенного уровня которых связана с развитием 
деструктивных поражений и изменений в желудке.


