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подготовиться к форумам, дискуссиям и лабораторным работам;
создать чувство общности и выработать умение работать коллективно;
основное время использовать на активное обучение, сдвигая освоение 

содержимого курса в онлайновую среду. 
Для гармоничного взаимодействия элементов очного и дистанционного 

обучения в гибридном обучении от преподавателя учебного курса требуется 
умение методически грамотно организовать такое взаимодействие. На 
разработку гибридных технологий от преподавателя требуется высокий 
уровень владения предметом обучения и методиками обучения, а также 
значительных временных затрат, которые впоследствии принесут свои плоды.

Как показывают анализ текущей успеваемости и опросы студентов, 
использование интерактивных технологий повышает эффективность 
образовательного процесса. Сочетание аудиторной и дистанционной форм в 
обучении позволяет рационально планировать и использовать учебное время,
стимулирует познавательную активность студентов.
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Актуальность. Системные васкулиты – разнообразная группа 
заболеваний, основным проявлением которых является генерализованное 
воспаление сосудистой стенки. Термин «геморрагический васкулит» (ГВ) 
используется в России с 1953 г. В зарубежной медицинской литературе этому 
определению соответствует название «синдром» или «болезнь Шенлейна-
Геноха». В МКБ (ВОЗ) Х пересмотра геморрагический васкулит отнесен к 
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«аллергической пурпуре». Согласно номенклатуре васкулитов пересмотра 2012 
года – это «IgA-васкулит» с поражением мелких сосудов (капилляров, венул 
или артериол) и отложением в их стенке иммунных комплексов, содержащих 
преимущественно IgA подкласса 1 [1].

Известно, что в механизме развития ГВ имеют значение: 
иммунокомплексный механизм; гиперчувствительность замедленного типа 
(феномен Артюса); аутоиммунный и парааллергический механизмы.

В результате реализации этих основных механизмов в микрососудах 
развивается «асептическое воспаление» с поражением эндотелия сосудов и 
деструкцией стенки, увеличивается проницаемость сосудистой стенки [2], 
запускается механизм гиперкоагуляции и активации фибринолиза, имеет место 
ухудшение реологических свойств крови, усиливается агрегация тромбоцитов и 
развивается синдром гиперкоагуляции с депрессией фибринолитической 
системы [3].

Этиопатогенез ГВ до конца остаётся не выясненным, одни авторы 
связывают возникновение заболевания с различными инфекциями (вирусными 
или бактериальными), другие большее значение придают аллергической 
настроенности организма. 

Как правило, заболевание начинается остро. Клиническая картина ГВ 
характеризуется различным сочетанием типичных синдромов: кожного 
геморрагического, суставного, абдоминального и почечного, редко патология 
других органов. 

Частота ГВ составляет 23-25 на 100000 населения, чаще болеют дети в 
возрасте 4-8 лет с преобладанием мальчиков.

Целью исследования явилось изучение клинических проявлений ГВ за 
последний год, анализ методов терапии. 

Методы исследования. Обследовано 28 детей в возрасте от 1 года до 
17 лет с ГВ, лечившихся в УЗ «ГОДКБ» в течение 2017 года. 

Проведён анализ частоты встречаемости различных клинических 
синдромов ГВ, данных анамнеза, выявленных возможных разрешающих 
факторов, анализ проводимой терапии.

Результаты и их обсуждение. По возрасту дети распределены 
следующим образом: от 1 до 3 лет – 2 ребёнка (7,2%), 4-7 лет – 14 детей (50%), 
8-12 лет – 6 (21,4%), 13-17 лет – 6 (21,4%). 

Кожная форма ГВ диагностирована у 15 детей (53,6%), кожно-суставная у 
6 (21,4%), кожно-абдоминальная у 5 (17,9%), смешанная (кожно-суставно-
абдоминальная) у 1 (3,6%). Поражения почек не было ни у одного пациента. 
Планово поступил 1 ребёнок (3,6%) у которого в 2013 году спустя месяц после 
пренесенного ГВ кожно-суставной формы, выявлено поражение почек виде 
персистирующей гематурии. На день осмотра у него в ОАМ эритроцитов 
8-10-12 в п/з.

Лёгкая степень тяжести ГВ диагностирована у 17 детей (60,7%); средняя 
– у 4 детей (14,3%); среднетяжелая – у 5 детей (17,9%); тяжёлая – у 2 детей 
(7,1%), это был один ребёнок с кожно-суставной формой, тяжесть состояния 
обусловлена выраженной интоксикацией и обильной геморрагической сыпью, а 
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второй со смешанной формой (кожно-суставно-абдоминальная), тяжесть 
состояния обусловлена выраженным болевым синдромом, тошнотой, рвотой, 
интоксикацией.

У 24 детей (85,7%) было острое течение ГВ, у 4 (14,3%) рецидивирующее 
течение.

Изучение анамнеза позволило выявить следующие провоцирующие 
факторы: у 22 детей (78,6%) – вирусные или бактериальные инфекции, 
у 3 детей (10%) – пищевая аллергия, вакцинация у 1 ребёнка. Выявить 
провоцирующий фактор не удалось у 2 детей (7,1%).

В анамнезе у 18 (64,3%) имела место аллергия: пищевая у 10, 
поливалентная у 3, бытовая и медикаментозная по 2 ребёнка, аллергия на укусы 
насекомых у 1. Помимо того, как указано выше, провоцирующим фактором 
у 3 детей была пищевая аллергия, у одного – вакцинация. Из этого следует, что 
у 22 детей (78,6%) была различная аллергическая настроенность организма.

Всем детям назначался постельный режим на период выраженных 
проявлений кожного, суставного, абдоминального синдромов, с постепенным 
его расширением. Всем детям назначалась гипоаллергенная диета с 
исключением облигатных аллергенов. При резко выраженном абдоминальном 
синдроме назначался голод с последующим переводом на рацион П. 

Все дети с ГВ получали антиагрегантную терапию, чаще это были 
курантил (дипиридамол), пентоксифиллин 2% внутривенно, затем внутрь, 
длительность зависела от степени тяжести и формы заболевания.

При наличии гиперкоагуляции в коагулограмме, а также при 
среднетяжелых и тяжелых формах болезни использовался гепарин внутривенно 
или подкожно. Четыре ребенка получали внутривенно фрагмин. Длительность 
терапии антикоагулянтами составила 3-4 недели с постепенной отменой. 

Детям с рецидивирующим течением кожной пурпуры, наличием 
некротических элементов, выраженным абдоминальным синдромом 
использовался внутривенно преднизолон или дексаметазон (14 детей – 50% 
обследуемых).

При остром течении заболевания и наличии аллергии в анамнезе у 25 
пациентов (89%) использовались энтеросорбенты (активированный уголь, 
энтеросгель) в течение 7-14 дней. Эти же дети получали антигистаминные 
препараты (фенкарол, лоратадин, парлазин) через рот.

14 пациентов (50%) получали антибактериальную терапию 
(цефалоспорины, защищенные пенициллины, макролиды) в связи с тем, что в 
развитии ГВ у них имел значение инфекционный фактор или обострение очагов 
хронической инфекции, а также у детей с высокой активностью 
воспалительного процесса (в ОАК-нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом 
влево, ускоренное СОЭ, в БАК- повышение ЦРБ, серомукоида, АсЛО).

Инфузионную терапию в дебюте заболевания получали дети с 
выраженным интоксикационным синдромом и среднетяжелым течением 
(24 ребенка – 85,7%) с внутривенной инфузией пентоксифиллина, 
преднизолона или дексаметазона, гепарина или фрагмина.

Средняя продолжительность пребывания пациентов в стационаре 
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составила 21 койко-день. Осложнений после проведенного курса терапии не 
было ни у одного пациента.

Выводы:
1. Основными синдромами ГВ были кожный (100%), кожно-суставной 

(21,4%) и кожно-абдоминальный (17,9%).
2. Дебюту ГВ у 78,6% предшествовали вирусная или бактериальная 

инфекция, основная масса детей имела отягощенный аллергологический 
анамнез.

3. При комплексной терапии ГВ с включением режима, диеты, 
антиагрегентов, антикоагулянтов, глюкокортикоидной терапии, а также 
симптоматической терапии было выздоровление пациентов.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ПРОЦЕССОВ ПЕРОКСИДАЦИИ ЭРИТРОЦИТОВ И 
СРОДСТВА ГЕМОГЛОБИНА К КИСЛОРОДУ У КРЫС ПРИ ИШЕМИИ-
РЕПЕРФУЗИИ ПЕЧЕНИ В УСЛОВИЯХ ВВЕДЕНИЯ МЕЛАТОНИНА 

Ходосовский М.Н. 
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Актуальность. Состояние параметров кислородтранспортной функции 
(КТФ) крови оказывает значительное влияние на развитие окислительных 
повреждений печени при ее ишемии-реперфузии [1]. Так, использование 
L-аргинина или донаторов оксида азота улучшало параметры КТФ крови и 
функциональное состояние печени после ишемии, тогда как ингибирование 
продукции NO усугубляло реперфузионные нарушения. Известно, что 
мелатонин обладает прямыми и непрямыми антиоксидантными свойствами, 
способен влиять на сосудистый тонус, уменьшать зону некроза и 
инфильтрацию лейкоцитами паренхимы печени при различных видах ее 
повреждения, в т.ч. при ишемии-реперфузии [2]. Учитывая данные свойства 
мелатонина, представляет интерес изучить наличие взаимосвязи между 
параметрами КТФ крови и показателями прооксидантно-антиоксидантного 
баланса эритроцитов при моделировании синдрома ишемии-реперфузии печени 
(ИРП) у крыс в условиях введения препарата.

Цель исследования – оценить корреляционную зависимость между 
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