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амикацина, составила всего 1 %. Резистентность E.coli к фторхинолонам на примере офлоксацина 
составила всего 2 %. Резистентность E.coli к карбопенемам (имипенем), составила всего 1 %. 

Выводы. Назначение препаратов группы защищенных пенициллинов в качестве стартовой 
эмпирической терапии, допустимо только после получения результатов антибиотикограммы, 
и наличие чувствительности E.coli к данным препаратам. В качестве стартовой эмпирической 
терапии показано использование цефалоспоринов III поколения, возможно также использование 
цефалоспоринов I и II поколений. В качестве резерва пациентам с тяжелым течением заболевания 
следует применять аминогликозиды, фторхинолоны, карбопенемы. 
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Цель исследования: изучить эффективность селективного сосудистого лазера при лечении 
гемангиом у детей. 

Материалы и методы. За период с августа 2009 по январь 2011 г. на базе ДХЦ г. Минска 
пролечен 61 ребенок с гемангиомами различной локализации. Для лечения применялся Nd:YAP/
КТР/Q-switched-сосудистый лазер Multiline, с длиной волны 540/1079 нм и размером рабочего пятна 
3 мм. Особенность данного лазера заключается в одновременном использовании сразу двух длин 
волн лазерного излучения, что обеспечивает мгновенный разогрев и коагуляцию всего кровеносного 
сосуда и уменьшает перегрев окружающих тканей. После обработки гемангиома темнеет, что 
указывает на коагуляцию ее компонентов. По возрасту дети распределились следующим образом: 
от 1 мес. до 18 лет. Истинные гемангиомы наблюдались у 44 пациентов, из них 36 детей имели 
капиллярные гемангиомы, смешанные — 3, кавернозные — 5. В структуре ложных гемангиом 15 
детей имели винные пятна, 2 ребенка сосудистые звездочки. Локализация сосудистой патологии была 
следующая: волосистая часть головы, лицо, шея — 70 %, туловище — 17 %, верхние конечности — 
9 %, нижние конечности — 4 %.

Результаты и обсуждение. Контрольный осмотр проводился каждые 3–4 недели. После 
проведения первой манипуляции отмечалось прекращение роста гемангиомы, побледнение, 
уменьшение размеров. Среднее количество сеансов при лечении истинных гемангиом составило 
5–7, что позволяло сохранить целостность кожного покрова и избежать рубцевания. Все дети с 
винными пятнами лица продолжают лечение.

Выводы. Начальный опыт применения аппарата Multiline при лечении винных пятен у детей 
показал высокую эффективность данного сосудистого лазера. Лазерная деструкция является 
физиологичным методом лечения истинных гемангиом с минимальным риском образования рубцов. 
Количество сеансов зависит от объема гемангиомы. При лечении гемангиом сложной локализации и 
винных пятен требуется анестезия. Вид анестезии определяется индивидуально.

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СОСУДОВ ПРИ ПЕРИТОНИТЕ У ДЕТЕЙ
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Актуальность. Проатерогенный процесс протекает латентно. Инициировать его 
возникновение способны воспалительные процессы, вызываемые различными возбудителями. 
Практически у всех детей старше 3-х лет появляются депозиты липидов в интиме артерий в виде 
жирных полос, а в юношеском возрасте в коронарных артериях уже встречаются типичные для ИБС 
атеросклеротические бляшки.

Цель исследования: изучить влияние флоры гнойно-воспалительного процесса на 
морфофункциональное состояние артериальной сосудистой стенки у детей, перенесших острый 
деструктивный аппендицит, перитонит.
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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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ПОРОКАМИ РАЗВИТИЯ (ВПР) МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ (МС) В ПЕРИОД 
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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.


