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Актуальность исследования: на ангиомикрохирургическом отделении Санкт- Петербургского 
Государственного Педиатрического медицинского университета оказывается круглосуточная 
неотложная помощь детям с травмой в проекции сосудисто- нервных магистралей в возрасте 
от нескольких дней до 18 лет.

Цель исследования: улучшить диагностику и лечение повреждений сосудисто- нервных 
магистралей у детей.

Материалы и методы: более 300 наблюдений у детей, проходивших лечение на ангиоми-
крохирургическом отделении Санкт- Петербургского Государственного Педиатрического 
медицинского университета в связи с травмой в проекции сосудисто- нервных пучков.

Результаты: чаще отмечались повреждения сосудов конечностей. Почти в 50% случаев 
обнаружены изолированные повреждения артерий и вен, в остальных наблюдениях они соче-
тались с травмой нервов и сухожилий. Использовалась классификация ишемии по В.С. Саве-
льеву [1]. Наиболее сложными для определения ишемии оказались повреждения у грудных 
детей и дошкольников. Решающее значение для результатов лечения имеет ранняя диагности-
ка ишемии и венозной недостаточности

Выводы: при сочетанных травмах все повреждённые структуры восстанавливались одно-
временно. Дети с застарелыми повреждениями оперировались в плановом порядке (ангиолиз 
и реконструкция сосудов и нервов). Все раны в проекции сосудисто- нервных пучков подвер-
гались обязательной ревизии. Учитывался характер травмы; механическая или химическая. 
В последних случаях проводилось консервативное лечение. микрохирургическая техника 
оперирования [2] использовалась во всех наблюдениях.
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СЕКЦИЯ ИнфЕКЦИонных зАболЕвАнИй у ДЕТЕй 
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Актуальность исследования: хорошо известно, что грудное вскармливание и груд- 
ное молоко влияют на физическое, нервно- психическое развитие ребёнка, обеспечивают адап-
тацию новорожденного к новым условиям жизни и оказывают влияние на всю последующую 
жизнь [1].

Цель исследования: исходя из вышеизложенного, является актуальным изучить содержа-
ние ИЛ-8 и sIgА в грудном молоке здоровых женщин и при TORCH-инфекциях [2, 3].
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Материалы и методы: объектом исследования явилось молозиво и переходное молоко 
10 здоровых рожениц, 15 женщин с TORCH-инфекциями. Исследования проводились в моло-
зиве (1–4 сутки) и переходном молоке (до 10 дня лактации).

Результаты: изучение динамики содержания Ил-8 в грудном молоке в течение первых 10-и 
дней послеродового периода показало, что максимальное содержание интерлейкина-8 в груд-
ном молоке практически здоровых родильниц приходится на первые двое суток послеродо-
вого периода. На 3–4 сутки концентрация ИЛ-8 снижалась в 18 раз, достигая минимальных 
величин на 5 сутки после родов. А в молоке родильниц с TORCH-инфекциями высокое содер-
жание ИЛ-8 держится до 4 суток, лишь на 5 сутки снижается в 100 раз и сравнивается с со-
держанием в молоке практически здоровых. Содержание иммуноглобулина в молозивном 
молоке практически здоровых родильниц не отличалось от содержания его в переходном 
молоке и составляло в среднем — 37,2±0,3 мкг/мл. Содержание sIgА у них на 1–2 сутки не 
отличалось от здоровых женщин. Начиная с 3 дня отмечалось резкое снижение (р<0,001) 
концентрации sIgА в 1,92 раза по сравнению со здоровыми лицами и последующими сроками 
лактации.

Выводы: таким образом, полученные нами данные свидетельствуют о том, что высокое 
содержание ИЛ-8 у родильниц с TORCH-инфекциями сохраняется более длительное время, 
чем у практически здоровых женщин. Видимо, это связано с тем, что неспецифические фак-
торы защиты реагируют на патологическое течение беременности. Что касается секреторно-
го sIgА, следует отметить, что воспалительный процесс у женщин оказывает супрессивное 
влияние на его выработку.
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Актуальность исследования: сейчас весь мир находится на этапе всеобщего устранения 
кори, в рамках программы Всемирной организации здравоохранения. Несмотря на все меро-
приятия, проводимые в ликвидации кори, данная инфекция всё еще является актуальной 
проблемой в мире, и Киргизская Республика не исключение [1].

Цель исследования: определить клинико- эпидемиологические характеристики течения 
кори в различных возрастных группах в период эпидемии кори (2014 г.) в Киргизии.

Материалы и методы: работа проведена на базе Республиканской клинической инфекци-
онной больницы г. Бишкек. Исследование включало 125 больных корью в возрасте от 3 меся-
цев до 29 лет. Статистическая обработка материала была проведена программой SPSS16.0.

Результаты: прирост заболеваемости корью в КР с 2011 г. по 2014 г. составил 125%. Сре-
ди исследуемых преобладали дети — 74% (I группа) в возрасте от 3 месяцев до 18 лет, среди 
которых невакцинированные составляли 48%. В группе взрослых (II группе — 26%), все ис-
следуемые были привитыми по календарю. Сравнение клинических проявлений между 2 груп-
пами показало: преобладание тяжелого течения кори и развитие осложнений в I группе, до-
стоверно частое возникновение острого стенозирующего ларинготрахеита в группе детей, 


