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протизапальних препаратів. Серологічні маркери сполучно-тканинного запалення були
негативні. Дитина від ІІ вагітності, І пологів, у матері під час І вагітності викидень.
Вигодовування грудне до 18 місяців. З перенесених інфекційних хвороб - вітряна віспа.
Сімейний анамнез вказує на наявність в родині ревматизму, вродженої вади серця,
системного червоного вовчаку, цукрового діабету.

У віці 13-ти років у пацієнта відмічалися скарги на субфебрилітет, болючість у
променево-зап’ясних, кульшових, щелепних суглобах. Суглобовий синдром проявлявся
качкоподібною ходою, набряклістю кистей рук, обмеженням активних рухів у суглобах. При
обстеженні в кардіоревматологічному відділенні найбільш суттєві зміни були у загальному
аналізі крові, гостро фазові показники на верхній межі норми, антинуклеарні АТ негативні,
на ЕКГ синусова тахікардія, перевантаження ЛШ. Під час лікування в дитячій
кардіоревматології стан погіршився, проявився гемоколіт, з’явився біль в животі, загальна
слабкість, і дитина була переведена в гастроентерологічне відділення з підозрою на ВК.
Артралгічний синдром зберігався. Стан дитини при переведенні наближався до тяжкого за
рахунок інтоксикаційного, астенічного синдромів, гемоколіту. Діагноз виразкового коліту,
субтотального 2-3 ступеня активності було підтверджено ендоскопічним та гістологічним
дослідженням.

Під час лікування в гастроентерології хлопець з погіршенням стану та ознаками
серцево-судинної недостатності потрапляв у реанімаційне відділення. При обстеженні
виявлялися ознаки розповсюдженого автоімунного процесу - ексудативний перикардит,
полісерозит. Після стабілізації стану продовжував лікування в гастроентерології, яке
включало салофальк, диклофенак, метилпреднізолон, кардіотрофічні препарати, пробіотикі.
В результаті загальний стан поліпшився, прояви гемоколіту, біль в животі усунені, явища
перикардиту значно зменшились. На фоні лікування сульфасалазином упродовж 2-х років в
пацієнта досягли клінічної ремісії, стабілізації запальних змін кишечника по рівню
кальпротектину випорожнень

Отже, у клінічній картині виразкового коліту у пацієнта тривалий час домінували
симптоми поліартриту та інші симптоми автоімунного запалення з відтермінованим
синдромом гемоколіту. Своєчасне призначення специфічної протизапальної терапії було
ефективним у досягненні ремісії.
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Neonatal acute kidney injury (AKI) is a frequent consequence of hypoxic encephalopathy
(HE) and is associated with worse outcomes. Oxidative stress (OS) is the main factor responsible
for the development of typical infant diseases, including both HE and AKI (Cavallin F. Et al., 2020;
Lembro C. Et al., 2021).

The objective of this research is to study different components of pro-oxidant system and
antioxidant defense system in full-term critically ill newborns without and with AKI.

Sixty six full-term critically ill neonates were selected for this prospective study. The first
group included 36 neonates without AKI, the second group included 30 neonates with AKI. The
definition of AKI proposed by Jetton and Askenazi based on the Neonatal Acute Kidney Injury
classification was used: increase of SCr by 0.3 mg/dl (25.6 µmol/l) or by 150-200% from the
previous value and/or level of urine output less than 0.5 ml/kg/h for 6 to 12 hours.

The level of oxidative modification of proteins (OMP) and concentration of malonic
dialdehyde (MDA) in erythrocytes as pro-oxidant markers were established. The concentration of
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ceruloplasmin (CR), activities of catalase (CT) and gamma-glutamyl transpeptidase (GTP) in
plasma, activities of glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) and glutathione reductase (GR) in
erythrocytes as antioxidant markers were established. The parametric methods were used for
statistical analyses.

The analysis of more than 50 possible perinatal risk factors promoting development of AKI
in critically ill full-term infants was made. Mother’s age more then 35, chronic urinary pathology
and gestational pyelonephritis in mother, Apgar scoreless then 3, arterial hypotension, and
prescription of some medications are statistically significant.

In the first group the level of OMP was 1.04±0.02 optical density per milliliter of
erythrocytes, in the second group was 1.16±0.01 optical density per milliliter of erythrocytes,
p<0.001. The results of adduct formation on the protein level may be associated with numerous
cytotoxic consequences including the disturbance of cell signaling, altered gene regulation,
inhibition of enzyme activity, mitochondrial dysfunction, impaired energy metabolism, altered
tertiary structure and finally loss of cytoskeletal formation.

The concentrations of MDA in erythrocytes were 24.2±0.39 µmol/l and 24.9±0.48 µmol/l
respectively, p>0.05. Additionally, we noticed that cut-off level of urine MDA 12.9 µmol/l had high
specificity (91.4 %) for identification of AKI. MDA is a toxic final product of lipid peroxidation
and most of the time reactive compound. Thus, the high lipoperoxidation of membrane lipids in
these newborn may lead to alteration in the functional properties of the lipid bilayer of cell
membranes, with consequent deep changes in its permeability and develop of the pathological
cascade of OS.

Our results have shown a considerable imbalance between different components of
antioxidant system in newborns with AKI. In the first group the level of CP was 222.2±6.04 mg/l,
in the second group was 197.3±3.15 mg/l, p<0.001; activities of Ct were 7.03±0.32 µmol/min·l and
9.8±0.29 µmol/min·l respectively, p<0.001; activities of GTP were 107.5±1.19 UI/l and 66.6±3.17
UI/l respectively, p<0.001. The activity of G6PD in the first group constituted 1.56±0.04
µmol/min·Нв, in the second group – 1.88±0.06 µmol/min·Нв, p<0.001; GR activities were
2.27±0.06 µmol/min·Нв and 2.09±0.06 µmol/min·Нв respectively, p=0.041.

The full-term neonates with severe HIE and AKI were characterized by imbalance of the
components of pro-oxidant system and antioxidant defense in comparison with those who did not
have it. Nevertheless, our study is restricted to some extent: a single-center study; a small patient
cohort; other mediators may possibly be more important; it would be useful to indicate oxidative
markers in patients with therapeutic hypothermia.
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Hemangiomas constitute 80% of all benign tumors in children. There are no clear
diagnostics criteria enabling to evaluate growing or regress of this king of tumors. This leads to
choosing of wrong tactics by general practice doctors of unreasonable “waiting”. We have found
that family physicians, emergency physicians who do not pay enough attention to this disease, in
most cases recommend observation during a year, which is unacceptable, as precious time is lost.

Our aim is to draw the attention of the medical community and parents to the problem of
hemangiomas in children. Treatment should begin from the first doctor`s physical examination,
after diagnosis verification.

The Department of Pediatric Surgery created an on-line service "Surgiderm" - "Together we
will defeat the disease" for providing preventive work among parents of Chernivtsi region, timely
diagnosis, treatment and rehabilitation of children.

This allows receiving a highly qualified remote consultation from the city and any district of
the region, the consultant's e-mail is provided. If a child is diagnosed with hemangioma on any part
of the body, regardless of age, parents should measure it with a simple ruler, take a photo on a


