Редкие случаи гепатолиенального синдрома в практике врача-гематолога
Проф.Н.И.Макеева, проф.Ю.В.Одинец, доц. И.Н.Поддубная, асс. О.О.Афанасьева, (ХНМУ), М.Л. Койда, Т.А. Вейнгольд (КУОЗ, «ГДКБ №16»).
Актуальность. Гепатолиенальным синдромом (ГЛС) называется сочетанное увеличение печени и селезенки в результате вовлечения в патологический процесс обоих органов. Причина совместного участия печени и селезенки в последнем связывается с рядом факторов: онтогенетическим единством (принадлежность к системе мононуклеарных фагоцитов), общностью путей иннервации и лимфотока, а также тесной взаимосвязью с системой воротной вены. В связи с наблюдаемой в последние десятилетия тенденцией к росту заболеваемости лимфопролиферативными заболеваниями и необходимостью проведения дифференциального диагноза проблема ГЛС у детей актуальна для практического здравоохранения.

Цель. Целью нашей работы явилось прослеживание трансформации первичного диагноза ГЛС у детей в заключительный вариант. 
Материалы и методы. Представлено 3 выписки из истории болезней детей, поступивших в гематологическое отделение 16 ГДКБ с диагнозом ГЛС, заключительные диагнозы которых трансформировались в токсокароз, мононуклеоз и болезнь Гирке соответственно.
Результаты. Тщательный сбор анамнеза, углубленное клинико-лабораторное и инструментальное обследование, а также проведение дифференциального диагноза позволило во всех случаях установить истинную природу заболевания. 

Выводы. Проведение дифференциального диагноза является сложным мыслительным процессом, упрощение которого приводит к диагностическим ошибкам. Терапия заболевания и его исходы во многом зависят от знаний, опыта и – что немаловажно – от внимательности врача.  
