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Актуальность исследования: дивертикулез толстой кишки относится к числу наиболее 
распространенных нарушений структурной архитектоники в этом отделе [1]. Доступным 
методом диагностики является фиброколоноскопия. Сложность выявления дивертикулярной 
болезни определяется длительным бессимптомным течением [2].

Цели исследования: изучить особенности возрастного состава, локализации поражений 
и структуры сопутствующей патологии толстой кишки.

Материалы и методы: ретроспективно проведен анализ 138 протоколов фиброколоноско-
пии, проведенных в СЗГмУ им. И.И. мечникова у пациентов с установленным диагнозом 
Дивертикулярная болезнь толстой кишки (женщин — 74 [54%], мужчин — 64 [46%]; средний 
возраст женщин — 66+-10 лет, мужчин — 67+–9 лет).

Результаты: распределение по возрастным группам представлено следующим образом: до 
40 лет — 1%, 40–49 лет — 4%, 50–59 лет — 18%, 60–79 лет — 70%, старше 80 лет — 7%. Ло-
кализация дивертикулов: чаще всего наблюдалось поражение сигмовидной кишки — 64%, на 
протяжение всей толстой кишки — 22%, нисходящей ободочной кишки — 2%, поперечно- 
ободочной кишки — 1%, поражения всей ободочной кишки — 8%, сочетанное поражение 
сигмовидной и ободочной кишки — 2%, сигмовидной и прямой кишки — 1%. При анализе 
встречаемости сопутствующей патологии: геморрой встречался в 52% случаев, полипоз — 
в 22% случаев, колит — в 11% случаев, долихосигма — в 9%, отсутствие патологии — у 9% 
пациентов.

Выводы: дивертикулярная болезнь чаще выявляется среди пациентов старше 60 лет. Наи-
более частая локализация дивертикулов — сигмовидная кишка. У подавляющего большинства 
пациентов дивертикулярная болезнь сопровождалась геморроем, в 2 раза реже полипозом 
толстой кишки.
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Актуальность исследования: некротизирующий энтероколит (НЭК) является наиболее 
серьезным приобретённым заболеванием желудочно- кишечного тракта у новорождённых [1]. 
Частота развития НЭК у новорождённых составляет от 1 до 5 на 1000 живорождённых детей 
[2]. До 7% детей с массой тела при рождении менее 1500 г переносят НЭК [3].

Цели исследования: выявить факторы риска развития и методы профилактики НЭК.
Материалы и методы: объектом исследования были 240 детей, с 2012 по 2018 г. находив-

шихся на лечении в Перинатальном центре «ВоКБ № 1». Работа включала анализ соматиче-
ского и акушерско- гинекологического анамнеза матери; проанализировано 126 предикторов 
раннего неонатального периода; статистическая обработка результатов.

Результаты: все больные были разделены на 2 группы по 120 детей: 1 — с НЭК и 2 (кон-
трольную) — без НЭК. Средний гестационный возраст в обеих составил 29±2 недели. Средняя 
масса при рождении — 1151±213 г, 25% новорождённых имели вес до 1 кг. Анализируя тече-
ние беременности и родов, была выявлена высокая корреляционная взаимосвязь НЭК с угро-
зой прерывания (r=0,56), хронической внутриутробной гипоксией плода (r=0,51) и хронической 
фетоплацентарной недостаточностью (r=0,67). В группе детей с НЭК почти все родились 
в асфиксии (72,5%), тогда как в контрольной группе только половина детей (51,7% р<0,005). 
Стадия заболевания определялась по клиническим проявлениям, согласно Walsh and Kliegman. 
У обследуемых детей наблюдались I–IIA стадии. Проводя анализ раннего неонатального пе-
риодов, была отмечена отрицательная взаимосвязь с началом и длительностью энтерального 
вскармливания грудным молоком (r= — 0,78, r= — 0,64), положительная корреляция с инфек-
ционным процессом (сепсис r=0,75), пневмония (r=0,54).

Выводы: факторами риска развития НЭК являются: отягощенный соматический и акушерско- 
гинекологический анамнез матери, острая асфиксия при рождении, внутриутробное инфици-
рование. Профилактикой развития НЭК является грудное вскармливание с рождения.
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Актуальность исследования: ранее диагноз синдром Жильбера (СЖ) ставился методом 
исключения или при помощи проведения тестов [2]. особенностью заболевания являлось 
отсутствие информативных методов диагностики. В современной практике используются 
другие методы диагностики.

Цель исследования: оценить современные методы лабораторной диагностики синдрома 
Жильбера.

Материалы и методы: в ДДЦ № 2 проанализированы истории болезни детей, поступивших 
в дневной стационар с предположительным диагнозом СЖ, за 3 месяца таких историй было 
5 из них отобраны для работы 3. Условием определения пациентов в исследуемую группу 
было комплексное обследование, а также — генетическая экспертиза.

Результаты: рассмотрены 3 клинический случая (КС): 1 КС — классический случай про-
явления СЖ у подростка (мальчик 14 лет) после голодания. На момент первого обращения 
показатель общего билирубина (далее оБ) 30,22 мкмоль/л, прямого билирубина (далее ПБ) 
6,14 мкмоль/л, непрямого билирубина (далее НБ) 24,08 мкмоль/л. 2 КС — нетипичный, про-


