
материалы КонФеренцииM44

◆ Педиатр том II   № 1   2011 ISSN 2079-7850

Для терапии недоношенных новорожденных ис-
пользуются различные лекарственные препараты, 
многие из которых обладают нефротоксичностью. 
Допплерография является наиболее перспективным 
методом мониторинга почечного кровотока при про-
ведении медикаментозной терапии. 

ЦЕЛЬ
Оценить показатели почечного кровотока у недо-

ношенных детей методом допплерографии и уточ-
нить их связь с проводимой антибиотикотерапией.

мАТЕРИАЛы И мЕТОДы
Обследовано 83 недоношенных новорожденных. 

Дети разделены на две группы: 1-я включала 29 но-
ворожденных, которым проводилась антибактери-
альная терапия одним препаратом или не назначено 
ни одного антибиотика; 2-ю группу составили 54 
новорожденных, которым назначена комбинирован-
ная антибактериальная терапия. Каждому ребенку 
выполняли импульсную допплерометрию, при кото-
рой проводилась количественная оценка почечного 
кровотока. Оценивались абсолютные и относитель-
ные (пульсационный индекс, индекс резистентно-
сти (RI), систоло-диастолический коэффициент) по-
казатели.

РЕЗУЛЬТАТы И Их ОБСУЖДЕНИЕ
Новорожденные 1-й группы при поступле-

нии в отделение имели компенсированное со-

стояние с быстрой положительной динамикой. 
В среднем антибактериальная терапия длилась 
8,31 ± 0,763 дней. У новорожденных 2-й группы 
инфекционные процессы характеризовались тя-
желым течением, им назначались несколько кур-
сов антибактериальной терапии. Среднее значе-
ние длительности антибактериальной терапии 
составило 17,46 ± 0,87 дней. У новорожденных 
обеих групп выявлено статистически значимое 
повышение периферического сопротивления в 
почечной артерии с обеднением кровотока в диа-
столу по сравнению с показателями у здоровых 
доношенных детей. Отмечено достоверное по-
вышение значений относительных индексов в 
артериях у новорожденных 1-й и 2-й групп, что 
свидетельствует об увеличении резистентности 
сосудистой стенки артерий. Установлено, что у 
детей, которые не получали лечения или получа-
ли один курс антибиотикотерапии, индексы ре-
зистентности оказались ниже (RI = 0,71 ± 0,03), 
чем у детей, получавших два и более препарата 
(RI = 0,75 ± 0,23) (p = 0,038). 

ВыВОДы:
1. Обеднение кровотока в почках развивалось при 

проведении антибактериальной терапии и уси-
ливалось с ее продолжительностью. 

2. Допплерография сосудов почек является мето-
дом выбора для оценки токсичности лекарствен-
ных препаратов.
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Среди экстракапиллярного и быстропрогресси-
рующего гломерулонефрита более половины (55 %) 
приходится на ANCA-ассоциированный гломе-
рулонефрит с симптомами системного васкулита. 
В сыворотке крови у подавляющего большинства 
таких больных (90 %) определяются цитоплазма-
тические (c) или перинуклеарные (p) антинейтро-
фильные цитоплазматические антитела (ANCA).

ЦЕЛЬю ИССЛЕДОВАНИЯ

Морфологическое изучение ANCA -ассоцииро-
ванного гломерулонефрита у детей с различными 
титрами ANCA в крови.

мАТЕРИАЛы И мЕТОДы
В настоящей работе использованы нефроби-

опсии 4 детей в возрасте от 13 до 16 лет, при-

мОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ АНЦА-АССОЦИИРОВАННых 
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