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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-
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ется одной из наиболее злокачественных форм опухоли, имеет неблагоприятный прогноз — 
общая 5-летняя выживаемость в среднем не превышает 12–50% [1].

Цели исследования: изучение изменений толщины кожи при отечном раке молочной же-
лезы с помощью инструментальных методик.

Материалы и методы: было проведено исследование толщины кожи у 60 женщин с помо-
щью пликометрии, цифровой маммографии и УЗИ, а также статистический анализ полученных 
результатов. Возраст заболевших составил от 25 до до 66 лет, средний возраст больных — 
49 лет.

Результаты: по результатам пликометрии увеличение толщины кожной складки было вы-
явлено у 57 пациенток, чувствительность метода составляет 95%. Среднее значение толщины 
кожи составляет 5,6±0,34 мм. минимальное значение — 1,8 мм, максимальное — 13,8 мм. 
Средние значения погрешности по сравнению с УЗИ и маммографией составляет 2–3 мм. При 
цифровой маммографии увеличение толщины кожи пораженной молочной железы по сравне-
нию с симметричной непораженной было выявлено у 58 пациенток, таким образом, чувстви-
тельность метода составляет 97%. Среднее значение толщины кожи — 6,3±0,22 мм. мини-
мальное значение — 2,2 мм, максимальное значение — 13,7 мм.

При УЗИ утолщение кожи было выявлено у 59 пациенток, таким образом, чувствительность 
метода составляет 98%. Среднее значение толщины кожи — 5,6±0,14 мм. минимальное зна-
чение — 1,8 мм, максимальное значение — 12,5 мм. Эхографическое значение толщины кожи, 
определяемой у одних и тех же пациенток, было на 1–1,2 мм меньше, чем при цифровой 
маммографии.

Выводы: все полученные нами значения в среднем находятся в диапазоне 3,0–8,0 мм. 
Критерием эффективности изучаемых методов диагностики в определении наличия отека 
кожи является клинически диагностированный отек молочной железы. Стандартные методы 
диагностики опухолей молочной железы имеют высокую чувствительность в определении 
утолщения кожи.
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Актуальность исследования: врождённый буллёзный эпидермолиз (ВБЭ) — наследствен-
ное заболевание, обусловленное мутациями в генах, ответственных за синтез структурных 
белков кожи, обеспечивающих интраэпидермальные или дермо- эпидермальные соединения 
[1]. Частота встречаемости патологии равна 1 случаю на 50–100 тыс. человек.

Цель исследования: выявление клинических особенностей и распространённости забо-
левания врождённый буллёзный эпидермолиз в России.

Материалы и методы: изучены истории болезни 201 ребёнка 2000–2018 годов рождения 
из 59 регионов России, взятых с официального сайта Благотворительного фонда «Б.Э.Л.А. 
Дети — бабочки». Статистическая обработка данных произведена с помощью пакета программ 
Microsoft Excel.


