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Материалы и методы. Исследование проведено 39 пациентам клиники детской хирургии 
ВГМУ в возрасте от 1 до 16 лет. В основную группу вошли 25 пациентов, болевших острым 
деструктивным аппендицитом, осложненным перитонитом, в контрольную группу вошли 14 детей. 
Изменения артериальной стенки оценивались следующими методами ультразвуковой диагностики: 

1) измерение толщины интима-медиа (ТИМ) общей сонной артерии;
2) реакция эндотелий-зависимого расслабления (ЭЗР) плечевой артерии. Всем пациентам 

на протяжении лечения определяли содержание С-реактивного белка (СРБ) и скорости оседания 
эритроцитов (СОЭ) крови.

Результаты. При остром деструктивном аппендиците, перитоните, сопровождающимися 
значительным повышением уровня СРБ и СОЭ, происходит увеличение ТИМ общей сонной артерии 
в среднем на 0,19 мм (р<0,05) и уменьшение ЭЗР в среднем на 5,86 % (р<0,05). По литературным 
данным, подобные изменения могут указывать на инициацию проатерогенных процессов в 
артериальной стенке у детей.

Выводы:
1) в литературе нет данных о морфофункциональном состоянии сосудистой стенки при острых 

воспалительных процессах в брюшной полости у детей;
2) деструктивный аппендицит, перитонит вызывают изменения в артериальной сосудистой 

стенке у детей вне зависимости от возраста;
3) измерения ТИМ и ЭЗР артерий методом УЗИ являются современными, доступными, 

информативными и неинвазивными методами диагностики проатерогенных васкулопатий.
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Несмотря на значительные успехи медицины и медицинской генетики, количество 
новорожденных с ВПР МС не уменьшается. Работами на экспериментальных животных доказано, 
что только раннее внутриутробное восстановление уродинамики плода приводит к полной 
реабилитации гломерул. С этих позиций вопрос о диспансерном наблюдении новорожденных с ВПР 
МС, отборе пациентов для хирургической коррекции с момента рождения является наиважнейшим.

Цель исследования: создание эффективного способа объективной оценки состояния здоровья 
новорожденного с ВПР МС для последующей разработки программы диспансерного наблюдения на 
неонатальный период.

Материал и методы исследования. Нами проведен ретроспективный анализ результатов 
диагностики и лечения у 80 новорожденных с ВПР МС различной тяжести лечившихся в детском 
урологическом отделении. По материалам исследования разработан способ оценки состояния 
здоровья новорожденного с ВПР МС. Определение эффективности разработанного способа 
проводилось совместно с педиатрами в популяции новорожденных г. Минска в течение 2006–2009 гг.

Результаты. За этот период времени родилось 90038 живых детей. Из них у 312 плодов 
по данным пренатального ультразвукового мониторинга выявлены различные ВПР МС. С 
использованием нашего способа состояние 21 новорожденного на период нахождения в роддоме 
оценено как тяжелое, 57 — средней тяжести, 234 — удовлетворительное. По полученным результатам 
312 детей разделены на 4 клинико-функциональные группы для каждой из которых разработана 
программа диспансерного наблюдения на срок от 1 дня до возраста в 1 мес.

Выводы. Распространенность ВПР МС по материалам пренатального УЗИ составила 3,5 %. 
Разработанный нами способ позволяет объективно разработать программу диспансерного наблюдения 
у новорожденного с ВПР МС и, что наиболее важно, отобрать пациентов, нуждающихся в переводе 
из роддомов в детское урологическое отделение по неотложным показаниям для дообследования 

и оперативного лечения.


