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К сужению просвета кишки были склонны мужчины нежели женщины, с локализаци-
ей опухоли в прямой кишке и на 2 стадии злокачественного процесса. Анемия наблюда-
лась лишь у 20 %, а гиперкоагуляция — у 45 % пациентов. Также наблюдался нейтрофилез — 
у 19 % и лимфопения — у 29 %. 

Ко всем осложнениям были склонны пациенты старше 60 лет. Изменение в биохими-
ческом анализе крови, наблюдалось не более чем у 10 % всех пациентов. Количество чело-
век с повышенным скорости оседания эритроцитов достигало 85 %, за исключением паци-
ентов с сужением просвета кишки — 50 %. Следует отметить, что, в среднем, у 90 % чело-
век имелась сопутствующая ишемическая болезнь сердца. 

Причины анемии при колоректальном раке обусловлены хроническим кровотечением, 
дефицитом нутритивных факторов эритропоэза (витаминов и железа). 

Активация коагуляции при раке — комплексный феномен различных путей взаимодей-
ствия опухолевых клеток со всеми компонентами системы гемостаза. Опухолевые клетки мо-
гут напрямую активировать коагуляционный процесс за счет следующих процессов: 1) проду-
цирования прокоагулянтных веществ; 2) высвобождения цитокинов; 3) прямого взаимодей-
ствия с ЭК; 4) взаимодействия с эритроцитами, моноцитами/макрофагами и тромбоцитами. 

Выводы 
Данные проведенного исследования выявляют, что наиболее частым послеоперацион-

ным осложнением является образование свищей на месте послеоперационной раны. Ко 
всем осложнениям в большей мере склонны пациенты старше 60 лет, с локализацией опу-
холи в прямой кишке и на 2 стадии опухолевого процесса. Несостоятельность анастомоза 
и образование послеоперационных свищей наблюдается, как правило, у женщин, а крово-
течения и сужение просвета кишки — у мужчин. В лабораторных исследованиях просле-
живаются такие процессы как: анемия, гиперкоагуляция, нейтрофилез и лимфопения, уве-
личение скорости оседания эритроцитов. 
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Введение 
Системная красная волчанка (СКВ) — одно из наиболее тяжелых и часто встречаю-

щихся системных заболеваний соединительной ткани. СКВ — это аутоиммунное заболе-
вание, в основе которого лежит генетически обусловленное нарушение иммунной систе-
мы, приводящее к образованию аутоантител к широкому спектру антигенных компонентов 
клеток и развитию иммунного воспаления. Заболевание отличается полиморфизмом кли-
нических проявлений, хроническим прогрессирующим течением и может явиться причи-
ной неблагоприятного исхода. 

Цель 
Изучить особенности течения системной красной волчанки у детей. 
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Материал и методы исследования 
Были проанализированы истории болезни детей, страдающих системной красной вол-

чанкой и проходивших лечение в кардиоревматологическом отделении ГОДКБ с января 
2015 по декабрь 2017 гг. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Всего за 3 года было пролечено 4 ребенка с системной красной волчанкой, каждый ребе-

нок был госпитализирован трижды. Все пациенты — 4 (100 %) были девочками. 2 (50 %) детей 
проживают в городе и 2 (50 %) в сельской местности. Возраст детей составил от 10 до 15 лет. 

При оценке наследственности было выявлено, что отягощенная наследственность от-
мечалась у 1 ребенка по заболеванию почек по материнской линии. 

Анализ физического развития детей показал, что 2 (50 %) детей имеют средне-
гармоничное развитие, 1 (25 %) среднее дисгармоничное, дефицит массы тела I степени, 1 
(25 %) ребенок — вышесреднее дисгармоничное, избыток массы тела I степени. 

Характер жалоб при поступлении менялся в различные госпитализации, но наиболее ча-
сто отмечались жалобы на слабость, сонливость, утомляемость — в 5 (41,7 %), повышение тем-
пературы тела — в 3 (25 %) случаев, повышение артериального давления — в 3 (25 %) случаях, 
боль в мышцах и суставах в 3 (25 %) случаев. «Волчаночная бабочка» была зафиксирована 
у всех детей, но в разные госпитализации — в 10 (83,3 %) случаях. 

В общем анализе крови наиболее часто отмечались: анемия в 3 (25 %) случаях, тром-
боцитопения — в 1 (8,3 %) случае, нейтрофиллез — в 5 (41,7 %) случаях, лейкоцитоз — в 6 
(50 %) случаях, увеличения СОЭ — в 8 (66,7 %) случаях. Максимальное значение СОЭ со-
ставило — 54 мм/час. 

Наиболее выраженные изменения в биохимическом анализе крови касались повыше-
ния серомукоида — в 4 (33,3 %) случаев, повышение АСАТ — в 2 (16,7 %) случаях, повы-
шение АЛАТ — в 3 (25 %) случаях. У 1 (25 %) ребенка в течение в 2 госпитализаций отме-
чалось повышение мочевины. 

Повышение циркулирующих иммунных комплексов было выявлено у всех детей, мак-
симальное значение составило 119 Ед. LE-клетки не были обнаружены ни у одного ребенка. 
Изменения в анализах мочи в виде протеинурии и гематурии отмечались в 5 (41,7 %) случаях, 
лейкоцитурия — в 3 (25 %) случаях. При проведении УЗИ исследования у 2 (50 %) детей 
выявлена гепатомегалия, у 1 (25 %) — спленомегалия, гипертрофия миокарда левого же-
лудочка у 1 (25 %) ребенка, гипертрофия межжелудочковой перегородки у 2 (50 %) детей. 
Биопсия почек проводилась 3 (75 %) детям, во всех случаях выявлен люпус-нефрит. 

Все дети получали базисную терапию в виде преднизолона, 1 (25 %) ребенку дважды 
проводилась пульс-терапия циклофосфаном, кроме этого в 7 (58,3 %) назначались бета-
адреноблакаторы, все дети получали ингибиторы протонной помпы и симптоматическую 
терапию. Все дети были выписаны с улучшением, средняя длительность пребывания в 
стационаре составила 17,3 койко-дней. 

Выводы 
Таким образом, в результате проведенного анализа было выявлено что все пациенты, 

страдающие СКВ были девочками в возрасте от 10 до 15 лет. Зависимости возникновения 
заболевания от места проживания выявлено не было. Доминирующими жалобами были 
жалобы на слабость, утомляемость, сонливость, боли в мышцах и суставах. Наиболее ча-
стыми синдромами явились кожный, астенический и гематологический синдром. Все дети 
получали иммунносупрессивную терапию, выписаны с улучшением. 
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