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Актуальность исследования: Сосудистые аномалии дыхательных путей обычно класси-
фицируются как опухоли или мальформации. Инфантильные гемангиомы — обычно выявля-
ется ниже складок госовой щели и в области госовой щели.Венозные мальформации — чаще 
всего выявляется в посткрикодной области [1].

Цели исследования: описать циклическое расширение сосудов, которое происходит 
в посткрикоидной области во время выдоха, крике младенца, и рассмотреть анатомические, 
физиологические и клинические последствия этого явления. 

Материалы и методы: Было просмотрено 132 фиброларингоскопии (гибкий фиброларин-
госкоп Karl Stors 11101RP2) в период с 01.01.2018 по 31.11.2018. Из них было выявлено 8 па-
циентов с данной патологией.

Результаты: Анатомические исследования показывают богатое венозное сплетение в пост-
крикоидной области гортани. Во время фазы выдоха крика младенца происходит циклическое 
нагрубание, иногда с обесцвечиванием сосудов, в посткрикоидной области на том же уровне 
венозного сплетения[2]. Существует хорошо описанное венозное сплетение, которое соответ-
ствует участку посткрикоидной «подушки».Это сплетение уменьшается в относительном 
размере с начальным ростом и созреванием [2].

Выводы: Посткрикоидная «подушка» более выражена у младенцев и менее заметна или 
не наблюдается у детей старшего возраста. Наиболее распространенным симптомом для ла-
рингоскопии был стридор, а наиболее распространенным окончательным диагнозом была 
ларингомаляция. Возникшая в результате венозная гиперемия головы и шеисовпадает с взду-
тием рельефа «подушки» во время крика. Посткрикоидная гемангиома зависит от давления, 
в то время как субглоточная гемангиома нет, и, предположительно, эти поражения представ-
ляют собой сосудистые мальформации
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Актуальность исследования: одной из актуальных проблем современной медицины 
и фармации является выбор оптимальной тактики лечения воспалительных заболеваний ды-
хательных путей бактериально- вирусной природы у часто болеющих детей. Это обусловлено 
морфологическими и функциональными особенностями развития детского организма, а так-
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же возрастными различиями фармакокинетики и фармакодинамики [1]. особого внимания 
требует безопасность лекарственных препаратов, применяемых в педиатрии.

Цель исследования: изучение вспомогательных веществ в составе назальных лекарствен-
ных препаратов, используемых в педиатрической практике и представленных на современном 
фармацевтическом рынке Российской Федерации.

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ Анатомо- терапевтическо-
химической классификации (АтХ) Регистра лекарственных средств России, Государственно-
го реестра РФ и специальной литературы по вопросам медицины и здравоохранения.

Результаты: Результаты проведенного нами исследования показали, что в состав большин-
ства назальных лекарственных препаратов, применяемых в педиатрии, входят антимикробные 
вещества (консерванты). Применение консервантов в составе лекарственных препаратов для 
детей является нежелательным [2]. Результаты анализа литературных данных показали, что 
лучшей переносимостью при использовании в качестве консервантов в назальных лекарствен-
ных препаратах характеризуются четвертичные аммониевые соли. При назначении препаратов 
детям важно учитывать то, что некоторые из них содержат в своём составе различные эфирные 
масла способные оказывать неблагоприятное действие на детский организм. Повышенного 
внимания при необходимости применения детям раннего возраста заслуживают препараты, 
которые не содержат опасных вспомогательных веществ.

таким образом, совершенствование лекарственных препаратов для лечения заболеваний 
у детей следует проводить в направлении создания лекарственных препаратов без консервантов.

Выводы: в результате проведенного нами исследования установлено, что многие лекар-
ственные препараты, назначаемые детям, содержат консерванты и другие вспомогательные 
вещества, не всегда являющиеся безвредными. Применение указанных препаратов может 
привести к развитию нежелательных реакций. В связи с этим, в педиатрической практике 
предпочтение следует отдавать препаратам без консервантов или препаратам, содержащим 
в качестве консерванта соли четвертичных аммониевых соединений.
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Актуальность исследования: в настоящее время, такие осложнения сахарного диабета, 
как диабетическая ретинопатия (ДР) и осложнённая катаракта (оК)занимают ведущее место 
среди причин (до 90%), приводящих к значительному снижению остроты зрения в популяции 
экономически развитых стран, и имеет высокий уровень инвалидизации населения [1].

Цель исследования: провести анализ сроков появления различных видов поражения ор-
гана зрения, как осложнения сахарного диабета 2 типа у взрослых пациентов по данным их 
анкетирования.


