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Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(16)�2007,�апрель-июнь

пластичес³ой�операции�в�сочетании�с�приближени-
ем�лоб³овых�³остей.

При�ЭМП�по³азана�ранняя�оперативная�³ор-
ре³ция.�Разработанный�способ�цистосфин³те-

роÀретропласти³и�и�способ�приближения�лоб-
³овых�³остей�является�основной�причиной�Àс-
пешности�ре³онстрÀ³тивно-пластичес³их�опера-
ций.
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Ниже�ородс³ая��осÀдарственная�медицинс³ая�а³адемия,
Ниже�ородс³ая�областная�детс³ая�³линичес³ая�больница

Корре³ция�анемии�À�детей�со�зло³ачественными
он³опроцессами�остается�а³тÀальной�проблемой�со-
временной�детс³ой�он³оло�ии.�Гипо³сия,�возни³аю-
щая�на�фоне�про�рессирÀющей�анемии�в�послеопе-
рационном�периоде,�значительно�снижает�радио-�и
химиочÀвствительность�³лето³,�что�значительно�ос-
ложняет�проведение�терапии�и�ÀсÀ�Àбляет�про�ноз.
Традиционные��емотрансфÀзии�не�являются�этиот-
ропным�методом� лечения� и� опасны�мно�очислен-
ными�осложнениями�(вирÀсные�инфе³ции,�иммÀно-
сÀпрессия,�À�нетение�синтеза�эндо�енно�о�эритропо-
этина,�пере�рÀз³а�железом,�а³тивация�опÀхолево�о
роста).

Одним� из� альтернативных�методов� ³орре³ции
анемии�в�³лини³е�ГОУ�ВПО�«НижГМА»�на�базе�он³о-
ло�ичес³о�о�отделения�является�использование�ре-
³омбинантно�о� человечес³о�о� эритропоэтина� (эп-
ре³с)�в�дозе�150�МЕ/³�,�вводимо�о�3�раза�в�неделю
под³ожно.�В�основÀ�исследования�положены�резÀль-
таты�обследования�и�лечения�35�детей�в�возрасте�от
1��ода�до�18�лет,�страдающих�зло³ачественными�опÀ-
холями�различной�ло³ализации.�СтрÀ³тÀра�заболе-
ваний�была�следÀющей:�новообразования��оловно-
�о�моз�а�–�6�детей,�зло³ачественные�лимфомы�–�8,
опÀхоли�³остей�–�3,�нейробластома�и�мя�³от³анные
опÀхоли�–�11,� нефробластома�–�2,� прочие� ред³ие
новообразования�–�5.�Все�пациенты�при�постÀпле-
нии�страдали�анемией�различной�степени�тяжести�с
³олебаниями��емо�лобина�от�60�до�110��/л.�Отмеча-
лось�значительное�нарÀшение�транспорта�и�метабо-
лизма�железа:�снижение�³онцентрации�сывороточ-
но�о�железа�в�среднем�на�25%�по�сравнению�с�нор-

мой,�общей�железосвязывающей�а³тивности�сыво-
рот³и� на�5%.� У� детей,� страдавших� нейро�енными
опÀхолями,�обнарÀжена��иперферритинемия.

Всем�пациентам�были�назначены�инъе³ции�пре-
парата�«Эпре³с»�в�выше�À³азанных�дозах,�длитель-
ность�³Àрса�лечения�³олебалась�от�одно�о�до�5�ме-
сяцев.�Динамичес³ое�исследование�Àровня��емо�ло-
бина�в�течение�месяца�от�начала�терапии�выявило
сÀщественнÀю�положительнÀю�динами³À.�У�30%�де-
тей,�полÀчавших�эритропоэтин,�по³азатель��емо�ло-
бина�стабилизировался�в�пределах�нормы,�À�осталь-
ных�сохранялась�анемия�ле�³ой�и�средней�степени
тяжести,�но�необходимость�в��емотрансфÀзиях�со-
³ратилась�в�среднем�в�2�раза,�та³же�нормализова-
лись�по³азатели�транспорта�и�обмена�железа.�Сво-
евременная� ³орре³ция� анемии� позволила� обеспе-
чить�проведение�химиолÀчевой�терапии�и�операций
в�чет³о�Àстановленные�прото³олами�сро³и.�Толь³о�À
одно�о�больно�о�с��лиобластомой��оловно�о�моз�а
на�фоне�появления�второй�опÀхоли� (зло³ачествен-
ной�лимфомы�желÀд³а�с�множественными�метаста-
зами)�отмечалось�про�рессирование�анемии�вслед-
ствие� прободения� новообразования� и� нарастания
симптомо³омпле³са�внÀтренне�о�³ровотечения,�что
потребовало� переливания� препаратов� донорс³ой
³рови�и�плазмы�по�э³стренным�по³азаниям,�а�та³же
оперативно�о�вмешательства.

Следовательно,�широ³ое�использование�ре³ом-
бинантных�эритропоэтинов�в�³омпле³сной�терапии
детей�со�зло³ачественными�он³опроцессами�позво-
ляет�значительно�обле�чить�течение�основно�о�за-
болевания,�ÀлÀчшить�резÀльтаты�лечения�и�про�ноз.
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Детс³ая��ородс³ая�поли³лини³а�№�6,��.�Ульяновс³

С�2000��ода�в�нашем�лечебном�Àчреждении�фÀн-
³ционирÀет� ³абинет� ÀльтразвÀ³овых�исследований.
Для�выявлении�патоло�ии�мочевыводящей�системы
основное�место�мы�отводим� ÀльтразвÀ³овой�диа�-
ности³е�(УЗД)�³а³�наиболее�простомÀ,�достÀпномÀ�и
неинвазивномÀ�методÀ.

Основными�по³азаниями�для�УЗД�являются�сле-
дÀющие:�боль�в�животе�и�поясничной�области,�нали-
чие�патоло�ичес³их�изменений�в�анализах�мочи�(лей-
³оцитÀрия,��ематÀрия�и�др.),�различные�нарÀшения
а³та�мочеиспÀс³ания,�в�том�числе�и�энÀрез,�пальпи-

рÀемое�образование� в� брюшной�полости.�Для� об-
следования�не�требовалось�³а³ой-то�особой�под�о-
тов³и.�УЗД�проводилось�детям�в�положении�лежа�(на
спине,�животе),�а�та³же�при�необходимости�–�стоя.

Применение�УЗД�À�детей�в�возрасте�1�месяца�до
15�лет�в�Àсловиях�поли³лини³и�позволило�диа�нос-
тировать�различнÀю�патоло�ию�ор�анов�мочевывы-
водящей�системы�À�28,5%�пациентов,�обследован-
ных��за�последние�3��ода.�17,5%�из�них�были�маль-
чи³и.�Среди�детей�с�выявленной�патоло�ией�наиболь-
шее� ³оличество� составили� врожденные� аномалии


