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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 
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большинство характерологических типов, а различные варианты нормы (акцентуации характера) 
выступают наиболее ярко.

Тип акцентуации характера определяет отношение подростка к его соматическим заболевани-
ям, особенно длительным, хроническим.

С помощью «Патохарактерологического диагностического опросника для подростков» (Ива-
нов И.Л., Личко Л.Е.) обследованы девочки-подростки с патологией щитовидной железы, представ-
ленной аутоиммунным тиреоидитом, диффузным нетоксическим зобом. Установлено, что в данной 
группе девочек-подростков преобладал лабильный тип акцентуации характера, а у большинства из 
них отмечен высокий риск развития депрессивных состояний.

Сравнительная оценка сопряженных с акцентуациями личностных особенностей выявили 
низкую конформность и выраженную реакцию эмансипации у обследованных подростков. Это при-
водит к тому, что девочки с патологией щитовидной железы с трудом и неохотой вступают в контакт 
с лечащим врачом, преподавателями, стремятся освободится из-под опеки родных, учителей, вос-
питателей.

В период сниженного настроения, депрессивного синдрома, девочки нуждаются в поддержке. 
Подростки с лабильным типом личности в трудные моменты жизни, во время болезни доступны 
психологическому контакту. Они могут быть подвержены психологическому воздействию, способ-
ному вывести их из субдепрессивного состояния. С ними необходимо проводить беседы с ориен-
тацией на активную жизненную позицию с целью формирования оптимистического отношения к 
жизни, болезни, своему состоянию и к будущему.
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Болезни почек и мочевыводящих путей среди детей, по данным популяционных обследова-
ний, составляют в среднем 29 случаев на 1000 человек.

Цель исследования — изучить частоту появления солей в мочевом осадке у детей с гематурией.
Было осмотрено 100 детей в возрасте от 2 до 18 лет, находившихся на стационарном лечении в 

УЗ «ГОДКБ» с 2008 по 2009 гг. Все больные обследованы согласно Протоколу обследования и лече-
ния МЗ Республики Беларусь. По возрасту пациенты распределились следующим образом: от 1 года 
до 3 лет — 12 детей, от 3 до 6 лет — 10, от 6 до 12 лет — 27, старше 12 лет — 51 больной. Мальчиков 
было 58, девочек — 42. Из анамнеза — отягощенность по заболеваниям почек у 14 детей.

Анализ данных ОАМ показал, что у 38 больных была изолированная эритроцитурия, макро-
гематурия отмечалась у 9 детей, микрогематурия — у 91 больного. Были установлены следующие 
заболевания: острый гломерулонефрит у 39,5 % детей, нефропатия с гематурией — у 21 %, хрони-
ческий гломерулонефрит — у 13,2 %, геморрагический васкулит, смешанная форма — у 13,2 %, 
мочекаменная болезнь — у 5,2 %, наследственный нефрит, острый интерстициальный нефрит, киста 
почки — по 2,6 %. Кристаллурия в мочевом осадке отмечена у 30 детей (33,3 %). У них выявлены 
следующие кристаллы: оксалаты — у 56,6 % детей, ураты — у 26,6 %, фосфаты — у 10 %, трипель-
фосфаты — у 3,3 %, оксалаты + фосфаты — у 3,3 %. В этой группе выставлен диагноз «дисметабо-
лическая нефропатия» 6 детям, «кристаллурия» — 4. 

Таким образом, гематурия выявлялась с 2-летнего возраста, чаще у школьников, из них у де-
тей старше 12 лет — в 65 % случаев. Микрогематурия преобладала над макрогематурией. У детей 
с макрогематурией на первом месте был острый гломерулонефрит с изолированным мочевым син-
дром, с микрогематурией — нефропатия с гематурией. Чаще имели место изменения в анализах 
мочи в виде сочетания гематурии и лейкоцитурии. У 30 % детей отмечена кристаллурия, это дети с 
дисметаболической нефропатией и кристаллурией.


