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(42,6%) детей.  Следует отметить, что при выявлении
антител к белку куриного яйца достоверно чаще (p<0,05)
выявлялось сочетание антител различных классов, 47%
(32), в сравнении с изолированным повышением антител
какого-либо одного класса, 25% (17).

IgE-зависимый вариант при выявлении антител к
рыбе определялся у 26 (38,3%) детей. Изолированное
повышение антител класса IgE к рыбе было выявлено
у 5 (7,4%) детей. Достоверно чаще (p<0,01) в сыворот-
ке крови у детей с атопическим дерматитом выявлял-
ся IgE-зависимый антительный вариант: IgE и IgG - у 6
(8,8%) детей, IgE, IgG и IgA - у 4 (5,9%) детей, IgЕ и IgA
- у 11 (16,2%) детей.

IgE-независимый антительный вариант выявлялся у
24 (35,3%) детей. Антитела IgG к треске были выявлены
у 8 (11,8%) детей, антитела IgA - у 9 (13,2%), одновре-
менно антитела класса IgG и IgA к треске определялись
у 7 (10,3%) детей.

При выявлении антител различных изотипов к ман-
дарину мы получили следующие результаты. IgE-зависи-
мые варианты аллергических реакций выявлялись у 37
(54,5%) детей. Атопический вариант выявлялся у 11
(16,2%) детей. Достоверно чаще (p<0,05) у детей выяв-
лялся IgE-зависимый антительный вариант. У 10 (14,7%)
детей выявлялись антитела трех классов (IgE, IgG и IgA).
Одновременно антитела IgЕ и IgG были выявлены у 8
(11,8%) детей, у такого же количества обследуемых па-
циентов были антитела IgЕ и IgА к мандарину.

IgE-независимый антительный вариант был выяв-
лен у 20 (29,4%) детей. Достоверно чаще (p<0,01) наблю-
далось выявление антител IgG или IgA, в сравнении с
одновременным выявлением антител IgG и IgA. Анти-
тела IgG выявлялись у 7 (10,3%) детей, антитела IgA - у
10 (14,7%) детей, три ребенка (4,4%) имели одновремен-
но антитела IgG и IgA к данному аллергену в сыворотке
крови. Таким образом, следует отметить, что досто-

верно чаще (p<0,05) выявлялись IgE-зависимые вари-
анты аллергических реакций к мандарину.

Выводы.
1. В сыворотке крови у детей с атопическим дерма-

титом определяются антитела IgЕ, IgG, IgА к пищевым
аллергенам (молоко, яйцо, треска, мандарин) (p<0,05).

2. Достоверно чаще выявлялись IgE-зависимые анти-
тельные реакции к молоку (p<0,001), треске (p<0,01), ман-
дарину (p<0,05) в сравнении с частотой выявления ато-
пических реакций.

3. Среди IgE-независимых антительных реакций дос-
товерно чаще наблюдалось изолированное выявление
IgG- или IgA-антител к белку куриного яйца (p<0,01),
треске (p<0,05), мандарину (p<0,01).
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Введение. Гемолитическая болезнь плода и новорож-
денного (ГБПиН) является одной из актуальных про-
блем современного акушерства. В Республике Беларусь
ежегодно рождается около 570,3±50,85 детей с ГБН. За-
болеваемость новорожденных составляет 0,058‰±0,005
за период 2001-2009 годы. Среднегодовой темп прироста
заболеваемости ГБН в РБ составляет 0,55%.

Цель исследования - оценить эффективность внут-
риутробной гемотрансфузии при ГБП.

Материал и методы исследования. Обследовано 9
беременных женщин с Rh-сенсибилизацией и развитием
ГБП, которым на базе роддома РНПЦ "Мать и дитя" было
организовано и выполнено 17 внутриутробных гемот-
рансфузий (ВУГТ). Оценку состояния плода в динамике
беременности проводили с использованием УЗИ и доп-
плерометрии фето-плацентарного кровотока аппаратом
экспертного класса GE Voluson Expert 730 (Milwaukee,
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USA). Степень тяжести анемии плода оценивали по дан-
ным общего анализа крови, взятой методом кордоцен-
теза. Внутриутробная гемотрансфузия эритроцитарной
массы, обедненной лейкоцитами и тромбоцитами
(ЭМОЛТ), стерилизованной гамма-облучением, выпол-
няли в асептических условиях иглой 20 G под контролем
УЗИ. Статистическую обработку цифровых данных вы-
полняли с использованием стандартного приложения
Microsoft Office Excel 2007, а также Statistica 7.0.

Результаты исследования. Всего выполнено 17 внут-
риутробных гемотрансфузий (ВУГТ) 9 плодам с гемоли-
тической болезнью плода. Из них в 9 случаях (52,9%) имела
место анемия плода тяжелой степени, в том числе 1 (5,9%)
- с наличием асцита и 1 (5,9%) - с наличием гидропери-
карда, в 8 (47,1%) случаях  была диагностирована анемия
средней степени тяжести.

Все беременные были повторнородящими. Средний
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возраст женщин составил 30,8±3,5 года. Титр резус-ан-
тител в крови беременных составил от 1:2 до 1:256. Во
всех случаях изоиммунизация развилась в результате
предыдущей беременности. Во время данной бере-
менности все женщины получали комплексную кон-
сервативную терапию, общепринятую при Rh-сенси-
билизации.

С целью диагностики степени тяжести ГБП был вы-
полнен кордоцентез. Показаниями для его выполнения
служили следующие ультразвуковые маркеры: многово-
дие - 3 (17,6%) случая, увеличение толщины плаценты - 2
(11,7%), увеличение размеров печени - 3 (17,6%), нали-
чие свободной жидкости в брюшной полости и в пери-
карде - по 1 (5,9%) случаю каждый, увеличение пиковой
систолической скорости (ПСС) кровотока в средней
мозговой артерии (СМА) выше гестационной нормы по
данным допплерометрии (ДПМ) - 17 (100%).

Показания для проведения гемотрансфузии выстав-
лялись после кордоцентеза при снижении показателей
гемоглобина и гематокрита на 15% и более, по сравне-
нию с гестационной нормой.

Объем переливаемой эритроцитарной массы, обед-
ненной лейкоцитами и тромбоцитами (ЭМОЛТ), О(I)
группы Rh-отрицательной, облученной суммарной до-
зой 30 Гр,  рассчитывался  в зависимости от срока ге-
стации, предполагаемой массы и объема циркулирую-
щей крови плода, показателей его гематокрита и до-
норской крови.

По результатам общего анализа крови плодов, про-
веденного до ВУГТ при тяжелой степени тяжести ане-
мии уровень гемоглобина был снижен в среднем на
58,4±3,54% от гестационной нормы и составил 49,6±8,15
г/л, гематокрита - 56,9±6,27% (15,6±2,83%). При анемии
средней степени тяжести отмечалось снижение тех же
показателей на 29,1±4,80% (93,8±9,98 г/л) и 32,6±4,25%
(27,4±2,60%) соответственно. После ВУГТ или при рож-
дении показатели крови были в норме: гемоглобин -
133,6±20,82 г/л, гематокрит - 38,7±4,53% (табл.).

Биохимический анализ крови плодов выполнен в 8
случаях ВУГТ. По результатам исследования во всех слу-
чаях диагностирована гипопротеинемия (средняя кон-
центрация общего белка в сыворотке крови составила
34±3,43 г/л) и гипоальбуминемия (средний уровень аль-
бумина - 28,3±3,29 г/л). Данные показатели были сниже-
ны в среднем на 26%. В крови всех плодов зарегистриро-
вана гипербилирубинемия (средний уровень общего
билирубина составил 99,3±33,63 мкмоль/л), что на 16,5%

было выше нормальных значений.
Осложнения возникли в 5 случаях (29,4%). В 1 случае

(5,9%) беременность была завершена экстренным родо-
разрешением из-за острой гипоксии плода в результате
возникшей гематомы пуповины (кровоизлияние в Вар-
тонов студень), которая заблокировала кровоток в со-
судах. В 4 случаях (23,5%) отмечено кровотечение из
места пункции вены пуповины, которое самостоятель-
но прекратилось в течение 2-3 минут наблюдения при
помощи УЗИ. В остальных 12 случаях (70,6%) ВУГТ про-
шла без осложнений.

Операцией кесарево сечение родоразрешены 8 па-
циенток. Продолжает вынашивать беременность 1 па-
циентка. Показания для операции были следующие: в 5
случаях (62,5%) - риск анемии у плода по данным ДПМ
через 2-3 недели после ВУГТ, срок гестации составлял
34-36 недель; в 1 случае (12,5%) - высокий риск анемии
плода и усугубление хронической внутриутробной ги-
поксии плода по данным ДПМ через 3,5 недели после
гемотрансфузии, срок беременности - 28-29 недель; в 1
случае (12,5%) - после 4 ВУГТ беременность была про-
лонгирована на 10,5 недель, у пациентки с отягощенным
акушерским анамнезом (неполноценный рубец на мат-
ке) развилась родовая деятельность в сроке гестации 34-
35 недель; в 1 случае (12,5%) - после 5 ВУГТ беремен-
ность пролонгирована на 12 недель, в сроке гестации
35+2 недель, риск анемии плода по ДПМ.

Все 8 детей родились живыми. Средняя оценка по
шкале Апгар на 1 минуте жизни составила 6,0±1,6 бал-
лов: 3 новорожденных (37,5%) родились без признаков
гипоксии; 2 (25%) - гипоксия легкой степени; 3 (37,5%) -
гипоксия тяжелой степени.

Масса тела детей при рождении составила в среднем
2640 ± 401,24 г.

В 3 (60%) случаях новорожденным потребовалось
заменное переливание крови в 1-е сутки жизни. Осталь-
ные дети получали после рождения консервативную те-
рапию ГБН.

Выводы.
Таким образом, лечение ГБП методом ВУГТ являет-

ся эффективным в современной акушерской практике,
позволяет значительно увеличить срок гестации при
рождении и улучшить состояние новорожденных детей,
что в свою очередь способствует решению демографи-
ческих проблем.
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Таблица - Показатели общего анализа крови
плодов до и после ВУГТ.

Гемоглобин Гематокрит  

г/л % от 
нормы 

% % от 
нормы 

Анемия тяжелой 
степени 

49,6±8,15 58,4±3,54 15,6±2,83 56,9±6,27 

Анемия средней 
степени тяжести 

93,8±9,98 29,1±4,80 27,4±2,60 32,6±4,25 

После ВУГТ 133,6±20,82  38,7±4,53  
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Введение. Наиболее частой причиной стойкого зат-
руднения носового дыхания у городских детей, являет-
ся сочетание дыхательных аллергозов с увеличением гло-
точной миндалины [3].  Это обусловливает широкое ис-
пользование аденотомии в лечении данного континген-
та больных. Аденотомия  традиционно считается одной
из наиболее простых и распространенных операций. В
то же время, по данным  С.-Петербургского НИИ ЛОР,
при изучении отдаленных результатов  аденотомии у
1000 пациентов только в 54,7% наблюдений был отме-
чен положительный эффект, у 15,6% обнаружен реци-
див аденоидов, а у 29,7% причиной стойкого затрудне-
ния носового дыхания являлся  риносинуит [2]. Можно
предполагать, что  на эффективность аденотомии ока-
зывает определенное влияние и наличие сопутствующих
дыхательных аллергозов. В связи с этим представляет
интерес установить возрастную динамику морфологи-
ческих изменений глоточной миндалины у аллергоком-
прометированных детей, оперированных по поводу аде-
ноидной гипертрофии.

Цель работы: изучить распространенность аллерги-
ческих изменений в глоточных миндалинах,  удаленных
при аденотомии,  у детей с сопутствующими дыхатель-
ными аллергозами в различных возрастных группах.

Материал и методы. Для решения поставленных за-
дач была сделана случайная выборка из числа детей,
прооперированных в ЛОР-детском отделении ВОКБ по
поводу гиперплазии глоточной миндалины в 2006-2010
годах.   Было отобрано 74 ребенка в возрасте от 2,6 до 10
лет,  средний возраст составил 4,86±2,24 года, мальчиков
было 34,  девочек - 40. Показанием к операции служило
стойкое затруднение носового дыхания, сочетающееся
с частыми простудными заболеваниями (более 6 раз в
календарном году).

В исследуемую группу были отобраны дети либо с
подтвержденными аллергическими заболеваниями рес-
пираторного тракта,  либо с отягощенным  аллергоа-
намнезом в отношении дыхательных путей.  У 18 из них
был установлен диагноз бронхиальной астмы,  у  29 де-
тей отмечались признаки сопутствующего аллергичес-
кого ринита, остальные 27 пациентов с отягощенным
анамнезом неоднократно обследовались у аллерголога
по поводу подозрений на респираторную аллергию, но
на момент обследования были получены отрицатель-
ные результаты. Аденотомия выполнялась по традици-
онной методике. Операционный материал (удаленные
фрагменты аденоидной ткани) был подвергнут гистоло-

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО АДЕНОИДИТА В РАЗЛИЧНЫХ
ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ У ДЕТЕЙ С ДЫХАТЕЛЬНЫМИ АЛЛЕРГОЗАМИ

 Бизунков А.Б., Медведев М.Н.
УО "Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет"

гическому исследованию. Гистологические препараты
окрашивались гематоксилин-эозином по общепринятой
методике.

Результаты и обсуждение. Было выделено три воз-
растных группы.  В первую группу включались дети,
которым аденотомия выполнялась в возрасте не более
3-х лет, во вторую - в возрасте от 3-х до 5 лет, в третью
- в возрасте более 5 лет. В первую обследуемую группу
вошло 15 детей, что составило 20,2 % от общего числа
пациентов, во вторую - 33 ребенка (44,7 %) и в третью -
26 детей, что составило 35,2 % от численности обследу-
емых.

При передней риноскопии установлено, что слизис-
тая оболочка носа бледно-розовая у 12 детей, с синюш-
ным оттенком - у  64 обследуемых;  признаки отека и
инфильтрации отмечались у 34 пациентов. При эндос-
копическом исследовании носоглотки жестким эндос-
копом "Karl Storz" с оптикой 0° и 30° установлено увели-
чение глоточной миндалины II степени у 27 детей и  III
степени - у 47 обследуемых. У всех  больных слизистая
оболочка глоточной миндалины розовая, продольные
борозды на ее поверхности сглажены (признак отека
миндалины) в первой группе у 66,6 %, во второй группе -
у 38,1 % пациентов. Слизистый секрет в количестве от
небольшого до умеренного на поверхности глоточной
миндалины отмечается в первой группе у 77,8 % обсле-
дуемых, во второй - у 33,3 % пациентов.

При гистологическом  исследовании удаленных гло-
точных миндалин у детей всех возрастных групп были
обнаружены метаплазия многорядного мерцательного
эпителия в многослойный плоский неороговевающий
отмечалась в  45 случаях (60,8 %). Обращало на себя вни-
мание значительное увеличение в слизистой оболочке
миндалины количества бокаловидных клеток - бокало-
видноклеточная гиперплазия наблюдалась в  62 случаях
(83,8 %).  Лимфоцитарная  инфильтрация эпителиаль-
ного пласта выявлена в  24 случаях (32,4 %), а  нейтро-
фильноклеточная -  у 8 больных (10,8 %), что,  по-види-
мому, связано с наличием в ткани миндалины наряду с
признаками аллергии  и воспалительного процесса. Эози-
нофильноклеточная инфильтрация, которая рассмат-
ривалась нами в качестве основного признака аллерги-
ческого аденоидита в той или иной степени выраженно-
сти отмечалась в  60 случаях ( 81,1 %).

При этом эозинофильноклеточная инфильтрация в
первой возрастной группе отмечена у 6 больных, что
составило 40,0 %   от численности первой подгруппы. Во




