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Цели исследования: изучить характер заболеваний кожи у детей, больных сахарным ди-
абетом 1 типа [1].

Материалы и методы: проанализировано 50 историй болезни пациентов с СД 1 типа 
в возрасте от 1 месяца до 18 лет, проходивших лечение на базе клиники СПбГПмУ. Все дети 
получали аналоги инсулина.

Результаты: дерматозы обнаружены у 29 (58%)детей. Наиболее часто встречали акне —  
у 9 обследованных, телеангиоэктазии в области крыльев носа и щек обнаружены у 5 детей, 
фолликулярный гиперкератоз — у 5, гиперкератоз области коленей — у 2, витилиго — у 2, 
проявления атопического дерматита на момент осмотра — у 2. также 4 пациента имели ато-
пический дерматит в анамнезе. Наличие нескольких дерматозов выявлено у 15 (30%) детей. 
ониходистрофии диагностированы у 13 (30%) детей, из них онихолизис — у 3, онихорексис — 
у 3, продольные трещины — у 3, вросший ноготь — у 2. Паронихии обнаружены у 8 (18,6%) 
пациентов.

Выводы: у 90,7% детей с сахарным диабетом 1 типа, госпитализированных в эндокрино-
логическое отделение, заболевание находится в состоянии декомпенсации. У этих пациентов 
заболевания кожи и ее придатков встречаются в 58% случаях, наиболее характерны онихо-
дистрофии (30%) и паронихии (18,6%).
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Актуальность исследования: особенности течения дерматоза, сопровождающиеся часты-
ми продолжительными рецидивами; резистентность к общепринятым методам лечения, ре-
зультатом которых является непродолжительная клиническая ремиссия; необходимость поис-
ка новых способов патогенетической терапии [3].

Цель исследования: продемонстрировать актуальность дифференциальной диагностики 
розацеа; выявить сопутствующие патологии; подчеркнуть эффективность сочетания дерма-
тологического и космологического подходов в лечении [1].

Материалы и методы: изучение и анализ историй болезни пациентов с различными фор-
мами розацеа: эритематозная, папулезная, пустулезная; сравнительный анализ фотографий 
пациентов с различными формами розацеа до и после назначенного лечения, предоставленные 
Российско- Финской клиникой «Скандинавия».

Результаты: проведен анализ на основании клинических данных и фотодокументов.
Выводы: применение комбинации дерматологического и косметологического подхода 

в лечении способствует достижению клинической ремиссии и повышает качество жизни па-
циентов. Применение сочетанных методов терапии: наружные средства, физиотерапевтическое 
лечение, применение косметологических процедур (мезотерапия), коррекция сопутствующих 
заболеваний (гормональные расстройства, патология сердечно- сосудистой системы и желудочно- 
кишечного тракта), диетотерапия, соблюдение правильного температурного режима способ-
ствует достижению наилучших результатов и длительной клинической ремиссии.
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Актуальность исследования: в мировой литературе описано множество различных мето-
дов лечения гемангиом, но на данный момент в России нет общепризнанного подхода, отве-
чающим всем требованиям данного заболевания [1].

Цель исследования: улучшение результатов лечения и изучение эффективности пропра-
нолола при лечении гемангиом у детей;

Материалы и методы: в период с 2011–2015 год в клинике СПбГПмУ наблюдалась 19 па-
циентов в возрасте до 18 месяцев, с диагнозом гемангиома различной локализации, с тактикой 
ведения «активное невмешательство » без видимого клинического эффекта

Результаты: проводился клинический осмотр каждого пациента, выяснения анамнеза о раз-
витии патологического образования и протекания беременности, УЗИ в режиме доплеровско-
го сканирования на первичном этапе диагностики, определение объема и глубины поражения 
и его гемодинамической характеристики, так же при глубокой локализации проводилось мРт. 
Перед началом лечения, проводилась оценка кардиоваскулярного статуса всех больных. При 
лечении гормонотерапией желаемого косметического эффекта не было достигнуто. Показания 
к назначению пропранолола является эффективным методом для лечения гемангиом для детей, 
но в настоящее время в России нет перспективных, контролируемых исследований, описыва-
ющих оптимальную дозу препарата и сведение о побочных эффектах [1, 3].

Выводы: большинство клинических исследований еще ведется, но использование пропра-
нолола в настоящее время основано на совместном опубликованном опыте и предложено 
в качестве рекомендаций. таким образом, по данным исследования пропранолол является 
препаратом выбора в ряде европейских стран;
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Актуальность исследования: отёчный рак молочной железы, относится к диффузным 
формам опухоли и встречается у 1–5% больных раком молочной железы. отечный рак явля-


