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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. 
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2. Применение метода СДППД позволяет уменьшить длительность активной 

дыхательной помощи новорожденным с РДС, потребность в инфузионной терапии и 

антибактериальном лечении, избежать вентилятор-ассоциированных осложнений. 
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Введение 
Уточнение характера иммунологических нарушений на начальных этапах развития 

заболеваний с геморрагической экзантемой дает возможность проведения ранней 

дифференциальной диагностики и прогноза дальнейшего течения болезни. 

Цель исследования 
Уточнить роль этиологических факторов и показателей гуморального иммунитета в 

дифдиагностике болезней с геморрагической сыпью. 

Материалы и методы 
Обследовано 26 пациентов с геморрагическими экзантемами. В соответствии с 

клиническим диагнозом дети были разделены на 3 группы: 1 – пациенты с системными 

васкулитами (СВ), 2 – пациенты с инфекционными заболеваниями, 3 - пациенты с 

аллергическими заболеваниями. Материалом для исследования явилась венозная кровь и 

сыворотка пациентов. Выполнены общий и биохимический анализ крови, 

иммуноферментный анализ количества общих и специфических иммуноглобулинов (lg). 

Результаты 
Все пациенты (кроме 2 с предварительным диагнозом болезнь Кавасаки) имели в 

дебюте заболевания геморрагическую сыпь. Диагнозы при поступлении: острая 

респираторная инфекция, иерсиниоз, инфекционный мононуклеоз, острый тонзиллит, 

менингококцемия, геморрагический васкулит, болезнь Кавасаки, аллергический дерматит. 

Окончательный диагноз соответствовал предварительному только у 15% детей. В группе 

было 13 мальчиков и 13 девочек. Было установлено, что клиническая манифестация 

пациентов 1 группы в 73% случаях ассоциировалась с вирусами: Эпштена-Барр (ВЭБ) 

(61,5%), цитомегаловирус (ЦМВ) (29,6%), боррелия (7,7%), стафилококк (7,7%), 

стрептококк (3,8%), иерсиния (3,8%), хламидия (3,8%), кандида (3,8%). В 27% связь с 

инфекцией не установлена. У детей 1 группы выявлено повышение общего уровня lgM 

(50%), lgG (30,8%), lgG (26,9%) по сравнению с нормативными значениями 

соответствующих групп. Установлены корреляции общего количества lgG к ядерному 

антигену EBNA-1 ВЭБ (R=0,61; p<0,001) и с уровнем специфических антител lgG к ЦМВ 

(R=0,42; p<0,03), что свидетельствует о важной роли ВЭБ и ЦМВ как этиологических 

факторов, инициирующих развитие СВ у детей. У пациентов 2 и 3 групп данной 

корреляции выявлено не было. 

Выводы 
Таким образом, анализ гуморальных показателей иммунитета у детей с 

заболеваниями, сопровождающимися геморрагической сыпью, свидетельствует о 

целесообразности определения общих и специфических lg (ВЭБ, ЦМВ), что позволит 

диагностировать заболевания на ранних этапах их развития и спрогнозировать 

вероятность аутоиммунного процесса. 

  


