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из групп перинатального риска: с внутриутробно выявленной пиелоэктазией, родившиеся от мате-
рей с инфекционным анамнезом или осложненным течением беременности, у 88 % из них имело 
место сочетание неблагоприятных анте- и интранатальных факторов риска развития заболеваний 
мочевой системы. Средняя оценка по шкале Апгар составила на первой минуте после рождения 
6,52 ± 1,23, на пятой минуте 7,44 ± 1,21 балла. Одним из факторов внутриутробного инфицирования 
плода являлись заболевания почек и мочевыводящих путей (хронические пиелонефриты, циститы) 
у матерей, отмеченные у 67 % женщин. При гистологическом исследовании плаценты воспалитель-
ные изменения были выявлены у 27,4 % матерей. В структуре воспалительных изменений наибо-
лее часто были представлены децидуит (54,6  % случаев), хориоамнионит (12  %), интервиллузит 
(9  %). При микроскопическом исследовании фетоплацентарного комплекса у матерей выявлены: 
плацентарная недостаточность, нарушения маточно-плацентарного кровообращения, нарушение 
плацентарно-плодного кровообращения, инфаркты и петрификаты.

Таким образом, мочевой синдром на первом году жизни выявляется у детей г. Гродно в 4,7 % 
случаев. Основными факторами риска развития заболеваний мочевой системы являются: фетопла-
центарная недостаточность, хроническая внутриутробная гипоксия плода, асфиксия новорожденно-
го, воспалительные заболевания матери, внутриутробное расширение лоханки.
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Одним из наиболее частых нарушений метаболизма, выявляемых в период новорожденности, 
является гипербилирубинемия. Уже в столь раннем возрасте могут выявляться билиарная атрезия и 
инфекционная патология печени. Установление этиологии является одним из ключевых моментов 
в выборе тактики и сроков лечения больных, так как длительный холестаз ведет к необратимым из-
менениям.

Цель работы — определить временные рамки диагностики и сравнить показатели биохими-
ческого анализа крови у детей первого года жизни с синдромом холестаза; изучить динамику изме-
нений маркеров холестаза в зависимости от его длительности в эксперименте; изучить морфологи-
ческие изменения при обструкции.

Материалы и методы: ретроспективный анализ историй болезни с клиническими диагнозами 
«билиарная атрезия» за 1997–2007 гг; «гепатит» и/или «цирроз печени инфекционной этиологии» за 
2000–2009 гг.; экспериментальный метод создания обструкции путем лигирования общего желчного 
протока у 24 крыс; лабораторные исследования (маркеры холестаза и цитолиза в сыворотке крови); 
морфологическое исследование печени.

Результаты и выводы: наиболее частым инфекционным агентом, вызывающим синдром хо-
лестаза, является цитомегаловирус; в эксперименте, в зависимости от его длительности, отмечают-
ся ожидаемые результаты (снижение общего белка, увеличение маркеров цитолиза и холестаза); к 
28 суткам в паренхиме печени формируются необратимые изменения (формирование ложных до-
лек); данная модель холестаза показывает, что временные рамки диагностики холестаза при данных 
патологиях ограничены и сводятся к 1,5–2 месяцам.
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26-я городская клиническая больница

Подростковый период — сложный этап в жизни ребенка, сочетающий в себе не только пере-
стройку всех органов и систем, но и формирование личности в целом. В это время формируется 


