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Введение. Врожденный гипотиреоз (ВГ) — это комплекс клинико-лабораторных проявле-
ний, возникающих у детей с рождения при недостаточности тиреоидных гормонов или невос-
приимчивости к ним тропных органов. ВГ приводит к отставанию в психофизическом разви-
тии, микседеме, трофическим нарушениям кожи и ее придатков, угнетению работы сердца, 
снижению основного обмена. Низкий уровень тиреоидных гормонов у детей, особенно в пер-
вые месяцы жизни, приводит к недоразвитию ряда отделов мозга, зрительных и слуховых цен-
тров, задержке миелинизации нервных волокон, снижению накопления липидов, гликопротеи-
дов в нервной ткани, что в конечном итоге вызывает морфофункциональные нарушения в мем-
бранах нейронов и проводящих путях мозга. В связи с отсутствием характерной клинической 
картины гипотиреоза при рождении для его диагностики был разработан скрининг всех ново-
рожденных в родильном доме. Поэтому одним из важных достижений современной детской 
эндокринологии служат разработка и внедрение в службу здравоохранения программы неона-
тального скрининга на врожденный гипотиреоз [2]. Неонатальный скрининг позволяет своев-
ременно диагностировать заболевание и за счет раннего начала заместительной терапии сни-
зить риск развития интеллектуальных нарушений, что уменьшает затраты на реабилитацию 
больных [3]. С экономической точки зрения разными авторами установлено, что обществу в 
4 раза дешевле обходится массовый скрининг данной патологии, чем отсутствие такового ле-
чения у детей, становящихся инвалидами из-за поздней диагностики [1, 4]. Появление альтер-
нативных методов терапии и профилактики, высокая стоимость медицинских услуг и относи-
тельная ограниченность денежных средств, выделяемых на здравоохранение обусловливают 
возросший интерес к проблемам клинико-экономической оценки эффективности лечения и 
профилактики различных заболеваний [5].

цель исследования. Анализ клинической и экономической эффективности скрининга 
врожденного гипотиреоза.

Материалы и методы. С целью оценки неонатального скрининга на врожденный гипоти-
реоз проанализированы данные 142 новорожденных.

Результаты. Главным диагностическим критерием заболевания является повышение уровня 
тиреотропного гормона (ттГ). Лабораторная оценка в крови уровня ттГ и является основным 
принципом неонатальной скрининг-диагностики врожденного гипотиреоза. Для исследования 
используют капиллярную кровь, получаемую из пятки ребенка на 4–5-е сутки (у недоношен-
ных — на 7–14-е сутки). Этой кровью пропитывают маркированный бумажный носитель. Все 
случаи повышения ттГ более порогового уровня, равного 20 мЕД/л, являются подозрительными 
на ВГ и соответственно требуют дополнительной проверки путем повторного анализа.

При повторном обнаружении надпороговой концентрации гормона лаборатория уведомляет 
родильный дом или поликлинику, осуществляющую патронаж новорожденного о необходимо-
сти дообследования путем оценки уровня ттГ уже не в капиллярной, а в венозной крови, од-
новременно с определением в сыворотке содержания гормонов самой щитовидной железы — 
тиреоидных гормонов (тироксина и трийодтиронина). В случае, если в повторном анализе ка-
пиллярной крови получены значения выше порогового, но ниже уровня 50 мЕД/л, ожидают 
результата исследования венозной крови без назначения соответствующего лечения. Но если 
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повторное исследование выявляет значения более 50 мЕД/л, то одновременно с забором веноз-
ной крови до получения сывороточных результатов необходимо назначить заместительную те-
рапию l-тироксином, поскольку вероятность ВГ у такого ребенка высока. При получении в 
сыворотке крови низких уровней тиреоидных гормонов наряду с высоким уровнем ттГ уста-
навливается диагноз ВГ с продолжением ранее начатого лечения. однако следует помнить, что 
у ребенка может быть физиологический подъем уровня ттГ. После рождения концентрация 
этого гормона резко возрастает, что является компенсаторным механизмом адаптации организ-
ма новорожденного к новым условиям окружающей среды. При этом физиологический подъ-
ем ттГ вызывает более плавный выброс тиреодных гормонов, которые обладают выраженным 
калоригенным эффектом, за счет чего и поддерживается необходимый уровень терморегуля-
ции. так, у здоровых новорожденных к четвертым, а у недоношенных — к седьмым суткам 
жизни содержание ттГ становится ниже 20 мЕД, тогда как при врожденном гипотиреозе его 
уровень остается патологически высоким. На этом принципиальном отличии и основана скри-
нинг-диагностика, охватывающая всех новорожденных и осуществляемая с применением спе-
циального лабораторного обеспечения. В ходе неонатального скрининга на врожденный гипо-
тиреоз среди 142 новорожденных по данным скрининг-обследования удалось верифицировать 
врожденный гипотиреоз у 5 новорожденных. Диагностика заболевания в доклинической ста-
дии позволила организовать превентивное лечение и предотвратить развитие болезни у детей.

Проанализированные данные свидетельствуют о высокой экономической эффективности не-
онатального скрининга (4,92 рубля на каждый вложенный в программу скрининга рубль). осу-
ществление программы скрининга не только полностью окупается за счет предотвращения су-
щественных затрат на социальные выплаты, но и вносит существенный вклад в формирование 
внутреннего валового продукта (ВВП). Экономические потери общества от несвоевременно вы-
явленных врожденных заболеваний определяются не только размерами социальных выплат, но и 
стоимостью не произведенного ВВП, который эти больные могли бы производить в случае ран-
ней диагностики заболевания, своевременного лечения и соответственно сохранения работоспо-
собности. Экономическая эффективность скрининга определяется не только отсутствием необ-
ходимости социальных выплат, но и суммой ВВП, которые производят эти больные вследствие 
сохранной трудоспособности. Благодаря принятым в республике организационным мерам охват 
новорожденных скринингом в республике увеличился с 86 % в 2004 году до 98 % в 2018–2019 гг.

Заключение. Сравнительно высокая частота врожденного гипотиреоза, а также высокая 
эффективность ранней доклинической диагностики и своевременно начатого лечения убежда-
ют в необходимости продолжения скрининга с полным охватом популяции новорожденных, 
что позволит уменьшить груз наследственной и перинатальной патологии в популяции, что 
существенно уменьшит экономические потери общества от несвоевременно выявленных 
врожденных заболеваний. А получение максимального результата с минимальными затратами 
возможно только при условии своевременного проведения всестороннего медико-экономиче-
ского анализа лечебно-профилактической помощи.
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Актуальность. На сегодняшний день многочисленные попытки выявления механизмов 
влияния дисплазии соединительной ткани на развитие патологии пищеварительного тракта у 
детей дали возможность расшифровать отдельные их звенья, однако многие проблемные во-
просы остаются нерешенными.

Психосоматические расстройства чаще всего являются пусковым механизмом развития 
синдрома раздраженной кишки (СРК) и некоторых фенотипов бронхиальной астмы. [1,2] об-
ращаемость к педиатру с данной патологией составляет до 12 % среди всех больных, и 28 % 
пациентов, наблюдающихся у специалиста — гастроэнтеролога [3,4].

У детей, страдающих с СРК и БА на фоне ДСт, поражение со стороны ЖКт у детей часто 
выражается в микроаномалиях желчного пузыря, нервно-эмоциональных расстройствах и асте-
но-невротических реакциях, отмечается склонность к воспалительным заболеваниям желудка и 
кишечника, нередко осложняющимися перфорациями и кровотечениями; отмечаются дискине-
зия желчевыводящих путей (23 %), перетяжки желчного пузыря (13 %), дуоденогастральный 
рефлюкс (9 %), гастроэзофагальный рефлюкс (7 %), ячеистый желчный пузырь(3 %). [ 8, 9].

Проблема ДСт вызывает в последнее время большой интерес врачей-практиков в связи с 
увеличением выявляемости пациентов с данной патологией [18]. Частота выявления синдрома 
ДСт достаточно велика от 26 до 80 % в зависимости от группы исследования [4,5,6].

цель. Выявить клинические особенности течения бронхиальной астмы и синдрома раздра-
женного кишечника у детей на фоне дисплазии соединительной ткани.

Материалы и методы. В многопрофильной клинике ташкентской медицинской академии 
г. ташкента, в отделении аллергологии под нашим наблюдением находилось 112 детей в воз-
расте от 5 до 18 лет с бронхиальной астмой с дисплазией соединительной ткани: из них у 
43 наблюдалось расстройства органов ЖКт. (1 группа) — 18 (41,8 %) детей СРК — с преоб-
ладанием запоров, (2 группа) — у 9 (20,9 %) детей с преобладанием диареи, (3 группа) — 16 
(37,2 %) детей преимущественно с болями в животе и метеоризмом;

Были проведены следующие клинико-лабораторные исследования: общий анализ крови, 
мочи, кала, бактериологическое исследования кала. Спирография, пикфлоуметрия, УЗИ орга-
нов брюшной полости; ФГДГС.

Результаты обследования: показали, что дети школьного возраста часто подвергались различ-
ным стрессовым ситуациям (недопонимания урока, невыполнение порученного задания, тре-
вожное состояние перед экзаменами, чрезмерная восприимчивость к замечаниям педагога и т.д.). 
В результате у них наблюдали следующие внешние фенотипические признаки ДСт: тонкая гипе-
рэластичная кожа — 30 (69 %), аномалии прикуса и роста зубов — 6 (13,9 %), высокое небо — 5 
(11,6 %); долихоцефалическая форма черепа — 3 (6,9 %), сандалевидная щель — 11 (25,5 %), пло-
скостопие — 13 (30,2 %), нарушение осанки — 18 (41.8 % ); гипермобильность суставов — 15 
(34,8 %); деформированные и низко расположенные ушные раковины — 7( 16,2 %). [ 9].

А также у обследованных нами 43 детей были выявлены следующие стигмы дизэмбриоге-
неза со стороны органов ЖКт: в виде дискинезии желчевыводящих путей — 4 (9,3 %); — пере-
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тяжки желчного пузыря — 2 (4,6 %); дуоденогастрального и гастроэзофагального рефлюкса — 
5 (11,6 %); микроаномалии желчного пузыря — 3 (6,9 %), хронического гастрита и гастродуо-
денита — 12 (27,9 %)

Все дети с бронхиальной астмой и СРК различной степени тяжести, и нарушением психоэ-
моционального статуса на фоне базисной терапии получали препарат тенотен.

Учитывая проявления дисплазии соединительной ткани у данной категории детей, к лече-
нию были подключены препараты, содержащие карнитин хлорид в возрастной дозировке.

С целью коррекции дефицита необходимых микронутриентов был подключен препарат 
клинонутрен юниор в возрастной дозировке.

Дети 1 группы СРК с преобладанием запоров получали: дротаверин, дюфалак, ферментные 
препараты, им была назначена диета с обогащением клетчатки. Детям 2 группы с преобладаем 
СРК с диареей были назначены — смекта, асептики (эрсефурил), а так же имодиум с пребио-
тиками.

Детям 3 группы были назначены препараты: энтеросорбенты, семитикон, пре и пробиоти-
ки, спазмолитики.

Заключение.
1. Выявлено, что в основе патогенеза бронхиальной астмы и синдрома раздраженного 

кишечника причинно-значимым пусковым механизмом является нарушение психосоматиче-
ского статуса.

2. При выявлении наиболее значимые внешних фенотипических признаков дисплазии со-
единительной ткани высокий показатель у 30 (69 % ) отмечался у детей с тонкой гиперэластич-
ной кожей. А так же менее значимые цифры определялись при плоскостопии -13 (30,2 %), на-
рушении осанки — 18(41.8 %); и гипермобильности суставов — 15 (34,8 %);

3. так же у наших пациентов были выявлены следующие значимые нарушения органов 
пищеварения в виде стигм дизэмбриогенеза, чаще всего наблюдался острый гастрит и гастро-
дуоденит, что составило 12 (27,9 %).

4. При комплексном лечении детей с бронхиальной астмой в сочетании с СРК на фоне 
дисплазии соединительной ткани дополнительно назначался препарат для коррекции психосо-
матического статуса — тенотен.
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 Введение. Предотвращение распространения ВИЧ-инфекции занимает особое место среди 
проблем здравоохранения, что обусловлено глобальным ростом ВИЧ-инфекции, значительны-
ми социально-экономическими последствиями эпидемии, отсутствием средств надежной 
специфической профилактики и значительными расходами на лечение [малый В.П., 2014]. 
Изменение качественного состава и количественного соотношения биоценоза кишечника за-
висит от характера питания, антибактериальной, гормональной, АРВ терапии, наличия вто-
ричных заболеваний пищеварительного тракта. В основе их разбития лежат изменение усло-
вий обитания в биотопе, в результате чего популяция одного из нескольких видов, составляю-
щих микробиоценоз, получает преимущество для роста и размножения перед своими 
конкурентами, приобретая доминирующее, не свойственное им положение в микробиоценозе. 
В связи с этим, целесообразно применять пробиотики — частично или полностью неперевари-
ваемых ингредиентов пищи, которые способствуют улучшению здоровая за счет избиратель-
ной стимуляции роста и / или метаболической активности одной или нескольких групп бакте-
рий, обитающих в толстой кишке.

цель исследования. Учитывая вышеизложенное, нами была изучена эффективность при-
менения пробиотика, содержащего saccharomyces boulardii — «Энтерол».

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе специализированной клиники 
инфекционных заболеваний Республиканского центра по борьбе со СПИДом, нами было об-
следовано 117 пациентов, находившихся на стационарном лечении в данной клинике. У этого 
контингента пациентов в анамнезе отмечалась диарея свыше 1 месяца, не связанная с побоч-
ными эффектами антиретровирусной терапии, основными жалобами при поступлении были 
слабость, вялость, отсутствие аппетита, диарея более 1 месяца.

Результаты. В ходе лечения в стационаре специальное обследование больных проводили в 
динамике госпитализации: в первые дни госпитализации (I анализ) и через 7–10 дней (II ана-
лиз). У больных проводили сбор биологического материала (цельная кровь, фекалии) для ис-
следования. Всем пациентам рекомендовалось соблюдение диеты, ограничение стрессовых 
ситуаций, удлинение часов отдыха, сна и пребывания на свежем воздухе.

В одну основную группу вошло 60 пациентов, получающих специфическую антиретрови-
русную терапию и препараты содержащие saccharomyces Boulardii, в которой было проведено 
сопоставление микробного пейзажа кишечника, стадии ВИЧ-инфекции, состояния клеточного 
иммунитета, а также в динамике подробно изучалось влияние препаратов содержащих 
saccharomyces Boulardii на показатели микробного пейзажа толстого кишечника и иммунные 
клетки (СД4 + , СД8 + ). Группу сравнения составили 57 пациентов, получавших только специ-
фическую антиретровирусную терапию, с которыми проводилось сопоставление влияния кур-
са препаратов, содержащих saccharomyces Boulardii на показатели (микробиоценоз кишечни-
ка, иммунные клетки) и вирусную нагрузку. У пациентов обеих групп учитывалась также вы-
раженность нарушений микробного пейзажа кишечника. основная и группа сравнения 
пациентов были сопоставимы по полу, возрасту, стадиям ВИЧ-инфекции, путям передачи, со-
циальному статусу.

После курса терапии пробиотиком у пациентов отмечено статистически достоверное 
уменьшение клинических проявлений дисбактериоза. так, боли в животе исчезли у 23 и зна-
чительно уменьшились у 5 больных из 29 (р < 0,01), вздутие живота и частое отхождение 
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газов прекратились или стали меньше беспокоить 21 больного (р < 0,05), только у двух из 
23 человек явления метеоризма не прекратились. В конце срока наблюдения жидкий стул 
был отмечен всего у одного пациента из 19 (р < 0,01). При этом у 18 (30 %) человек положи-
тельная динамика клинических симптомов зарегистрирована через двое — четверо суток по-
сле начала приема пробиотика. После курса приема пробиотика полное исчезновение таких 
патологических симптомов, как темный цвет кала и гнилостный запах кала отмечено соот-
ветственно у 10 и 9 больных, а значительное их уменьшение — еще у 6 и 7 человек (р < 0,05). 
также отмечена тенденция к уменьшению числа больных, страдающих запорами и «ове-
чьим» стулом, хотя из-за небольшой выборки эти данные статистически недостоверны 
(р > 0,05).

При использовании пробиотика нежелательных побочных реакций не отмечено. Согласно 
бактериологическим данным, полное исчезновение дисбактериоза в результате использования 
пробиотика достигнуто у 8 (13,3 %) пациентов. Улучшение состава микрофлоры толстого ки-
шечника отмечено у 48 больных (р < 0,01). Количество бифидобактерий восстановилось до 
107 КоЕ/г у 34 (56,6 %) больных, еще у 7 оно повысилось (р < 0,001). Содержание лактозопози-
тивных иширихий нормализовалось у 40 пациентов (р < 0,01). Статистически достоверно 
уменьшился процент лактозонегативных кишечных палочек (р < 0,05). Гемолитические кишеч-
ные палочки в разведении 103–104 выделены только у 2 больных (р < 0,01).

Под влиянием пробитика отмечено значительное снижение частоты выделения условно-па-
тогенной микрофлоры (р < 0,001). Высокоэффективным препарат был при клебсиеллезных и 
кандидозных формах дисбактериоза.

только у трех (5 %) больных после коррекции пробиотиком показатели количественного и 
качественного состава микрофлоры толстого кишечника существенно не улучшились.

Анализ состояния микробиоценоза толстого кишечника после окончания курса пробиоти-
ком выявил дисбактериоз у 52 из 60 больных ВИЧ- инфекцией, в том числе у 42 (70 %) — дис-
бактериоз 1 степени, у 6 (10 %) — 2 степени и у 4 (6,6 %) — 3 степени; у 8 (13,4 %) больных 
констатирован нормомикробиоценоз. Сравнение показателей клеточного иммунитета после 
коррекции при разных степенях дисбактериоза кишечника показало, что количество CD4 + кле-
ток и ИРИ достоверно не различаются в зависимости от степени дисбактериоза (рис.6).

Частота уменьшения количества CD4 + клеток ниже нормы так же не была связана со степе-
нью дисбактериоза при небольшой его выраженности, и только при 3 степени дисбактериоза 
явно увеличился процент больных (75 %) со сниженным количеством CD4 + клеток.

Для оценки влияния пробиотика на иммунитет была также изучена динамика количества 
CD4 + клеток и ИРИ в разные сроки после курса пробиотика. Сразу после лечения параметры 
клеточного иммунитета были определены у всех 60 больных, через 3 месяца — у 52, через 
6 месяцев — у 48 и через 10 месяцев — у 30.

У 48 больных, наблюдавшихся в течение 6 месяцев после курса пробиотика, количество 
CD4 + клеток достоверно увеличилось после лечения и оставалось на том же уровне через 
3 месяца, а через 6 месяцев снизилось до исходного количества (до курса); ИРИ в процессе 
коррекции достоверно не менялся.

Сокращение продолжительности основных клинических проявлений у больных основной 
группы способствовало уменьшению продолжительности заболевания до 5,3 + 0,8 дня против 
7,4 + 0,8 дня в группе сравнения. В наших дальнейших исследованиях был оценен характер 
дисбиотических нарушений микрофлоры кишечника в зависимости, от длительности приема 
препарата.

Полученные данные свидетельствуют о том, что препарат «Энтерол» оказывает благопри-
ятное действие, снижая и выраженность диарейного синдрома, и нормализуя копрологические 
показатели.

Выводы. таким образом, результаты наших исследований свидетельствуют о том, что при-
менение пробиотиков у детей с ВИЧ инфекцией и нарушениями микробного пейзажа кишеч-
ника способствует более благоприятному клиническому течению болезни за счет сокращения 
сроков нормализации характера стула, уменьшению частоты и длительности осложнений. та-
ким образом, использование препаратов, содержащих saccharomyces Boulardii можно считать 
оправданным и необходимым в силу их высокой эффективности и отсутствия побочных эф-
фектов
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Введение. Синдром позвоночной артерии (СПА) объединяет под собой многообразный ком-
плекс церебральных, сосудистых, вегетативных синдромов, возникающих вследствие сужения 
просвета, деформации стенки сосуда и раздражения вегетативного сплетения позвоночной арте-
рии. В научной и клинической практике под СПА ассоциируется вертеброгенный вариант воз-
действия на позвоночную артерию (А. Е. Барулин и др., 2014). Этиологические факторы синдро-
ма делятся на сосудистые (атеросклероз, воспаление, эмболия, аномалии стенки артерий, их из-
витой ход) и внесосудистые (компрессия сосуда вследствие патологии со стороны позвоночника).

Патогенез СПА сводится к компрессии сосудов, рефлекторному сужению просвета позво-
ночной артерии вследствие ирритативного воздействия на вегетативное сплетение, в результа-
те чего происходит снижение кровоснабжения в вертебробазилярном бассейне (стволовые 
структуры и задние отделы головного мозга) с последующим развитием ишемии.

цель исследования. осветить случай развития ишемического инфаркта в вертебро-бази-
лярном бассейне у ребенка 11 лет с компенсированной гидроцефалией при клинически недо-
оцененном синдроме позвоночной артерии.

Материалы и методы. Анамнез заболевания. мальчик 11 лет находился на плановой госпитали-
зации в отделении восстановительного лечения по поводу окклюзионной компенсированной гидро-
цефалии на фоне вентрикулоперитонеостомии. При поступлении предъявлял жалобы на периодиче-
ские головные боли в лобной области без тошноты, рвоты, головокружения; боли в спине (преиму-
щественно в грудном отделе). Физическое развитие макросоматичекое дизгармоничное. Самочувствие 
нарушено. Питание повышенное. мышечный тонус: напряжение шейно-затылочных мышц. Костно-
суставная система: нарушение осанки. Поведение активное. Память снижена. Самочувствие не на-
рушено. Утомляемость повышена. мышечный тонус снижен в верхнем плечевом поясе, напряжение 
и болезненность шейно-затылочных, надостных мышц и паравертебральных мышц в грудном отделе 
позвоночника. Двигательные функции в полном объеме. По результатам магнитно-резонансной то-
мографии грудного и поясничного отделов позвоночника выявлены признаки арахноидальной кисты 
переднего эпидурального пространства на уровне С6-Th6 позвонков, вероятно проявления слипчи-
вого арахноидита. В динамике пациент отмечает усиление болей по интенсивности.

На 11ый день госпитализации утром ребенок снова жаловался на сильные головные боли, кото-
рые купировались приемом анальгетика. Днем пациент уснул, скоро мать заметила хриплое дыха-
ние, попыталась разбудить ребенка, он не просыпался, посинел. Клиническая смерть, мальчик пе-
реведен в реанимационное отделение. общее состояние с прогрессивным ухудшением, лечение 
без эффекта, биологическая смерть наступила на 5ые сутки нахождения в отделении реанимации.
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Анамнез жизни: ребенку в возрасте 1 месяц выполнено вентрикулоперитонеальное шунтирова-
ние слева в связи с прогрессирующей вентрикуломегалией после перенесенного внутрижелудочко-
вого кровоизлияния III степени. Наблюдался неврологом, нейрохирургом по поводу окклюзионной 
шунтзависимой гидроцефалии. Последний год жаловался на периодические, усиливающиеся го-
ловные боли, которые купировались приёмом анальгетиков. В течение последнего месяца появи-
лись боли в спине, по поводу чего пациент находился на стационарном лечении: на фоне консерва-
тивной терапии имел место регресс общемозговой симптоматики, улучшение общего состояния и 
самочувствия. Пациент выписан в удовлетворительном состоянии с рекомендациями.

По поводу жалоб выполнена рентгеновская компьютерная томография головного мозга, об-
зорная рентгенограмма органов грудной и брюшной полостей, рентгенограмма позвоночника: 
без динамики. Реоэнцефалография выявила снижение кровотока в бассейне обеих позвоноч-
ных артерий, дистонию сосудов без затруднения венозного оттока. магнитно-резонансная то-
мография позвоночника: состояние после вентрикулоперитонеального шунтирования, гипо-
плазия левой позвоночной артерии, извитость обеих внутренних сонных артерий.

Для установления причины смерти ребенок поступает в патологоанатомическое отделение. В ходе 
аутопсии выявлены следующие изменения со стороны центральной нервной системы. Вентрикуло-
перитонеальный шунт установлен адекватно. мягкая оболочка плотно облегает извилины мозга, 
гладкая, малокровная. твердая мозговая оболочка напряжена. Головной мозг массой 1200 г, извилины 
уплощены, борозды сглажены. При выделении из полости черепа головной мозг, мозжечок и ствол не 
сохраняют формы, в виде кашицеобразной массы серо-белесоватого цвета, строение и желудочки не 
оценить. Среди бесструктурной массы определяется проксимальный конец шунта. Продолговатый 
мозг и верхнешейный отдел спинного мозга дряблые, бесструктурные. В шейном и грудном отделе 
спинного мозга отмечается кистозное расширение переднего эпидурального пространства со сдавле-
нием и оттеснением спинного мозга; тонкие серые спайки между твердой и паутинной оболочками; 
паутинная оболочка утолщена, сероватого цвета. Гистологически в мозжечке, стволе мозга, продолго-
ватом мозге нервная ткань с некробиотическими изменениями, уменьшением количества нервных 
клеток, вплоть до их полного исчезновения, обнаруживаются деформированные и вытянутые ядра, 
их осколки, единичные клетки глии с явлениями кариопикноза; очаговые диапедезные кровоизлия-
ния. микроскопически в спинном мозге признаки хронического спинального арахноидита и дисцир-
куляторных изменений — сосуды в толще твердой мозговой оболочки полнокровные со стазом и 
сладжем, в отдельных сосудах — смешанные свертки крови; диапедезные кровоизлияния. Неравно-
мерное ассиметричное расширение субдурального пространства по типу псевдокситы. Паутинная 
оболочка утолщена, фиброзирована, очагово спаяна с мягкой мозговой оболочкой. мягкая мозговая 
оболочка разволокнена, очагово фиброзирована, отечная, с диапедезными кровоизлияниями. Сосуды 
микроциркуляторного русла полнокровные, с явлениями стаза и сладжа и единичными смешанными 
свертками крови; в отдельных мелких артериях — обтурирующие гомогенные массы. Вещество 
спинного мозга с выраженными дегенеративно-дистрофическими изменениями диффузного харак-
тера, неравномерным отеком нервной ткани. мозговая ткань диффузно с некрозом, выпадением и 
гибелью нейронов, очаговыми кровоизлияниями. Нервные стволики сдавлены, с выраженными деге-
неративно-дистрофическими изменениями, отеком и очаговыми диапедезными кровоизлияниями.

К осложнениям отнесены респираторный дистресс-синдром взрослого типа (экссудативная 
фаза), гнойно-некротический бронхит, вызванный Pseudomonas aeruginosa; тромбогеморраги-
ческий синдром: тромбоз корешковых ветвей позвоночной артерии (гистологически); геморра-
гический инфаркт правой доли печени; тромбоз сегментарных ветвей брыжейки, некроз под-
вздошной и восходящей ободочной кишки; тромбоз яремной вены, правого предсердия и же-
лудочка сердца с формированием паракатетеризационного тромба.

Заключение. Принимая во внимание анамнез, клинические, инструментальные данные, ре-
зультаты патологоанатомического исследования можно отметить, что у ребенка клинически 
наблюдался СПА, морфологическим субстратом которого явился хронический спинальный 
ограниченный слипчиво-кистозный арахноидит с компрессией спинного мозга. Проявления 
СПА клинически расценивались как прогрессирование гидроцефалии или дисфункцию шут-
нирующей системы головного мозга. Выявленные изменения в оболочках/ткани спинного моз-
га, ветвях позвоночных артерий могли способствовать развитию ишемического инсульта в вер-
тебро-базиллярном бассейне с поражением ствола мозга, шейного и грудного отдела спинного 
мозга. окклюзионная гидроцефалия, компенсированная на фоне вентрикулоперитонеостомии, 
по нашему мнению, является фоновым заболеванием. 
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Знакомство. Врожденные пороки развития являются наиболее часто встречающейся пато-
логией новорожденных, из которых треть занимают врожденные пороки сердца (ВПС). Изуче-
ние частоты встречаемости, типа ВПС, а также факторов риска их развития могут явится бази-
сом для разработки лечебно-профилактических программ в целях сокращения этой патологии 
в регионе. Представлены результаты ретроспективного анализа амбулаторных карт 64 детей, 
рожденных с ВПС за период 2019–2020 гг. Установлен наиболее часто встречающийся врож-
денный порок сердца в Хорезмской области Республики Узбекистан, определены наиболее ве-
роятные факторы риска формирования врожденных пороков сердца.

цель исследования. Исследование частоты встречаемости, типа и факторов риска разви-
тия ВПС у детей Хорезмской области Республики Узбекистан за период 2019–2020 гг.

Материалы и методы. На базе Хорезмского областного многопрофильного детского меди-
цинского центра проведен ретроспективный анализ амбулаторных карт 64 детей, рожденных с 
ВПС за период 2019–2020 гг. и состоящих на диспансерном учете.

Результаты. За период 2019–2020 гг. в Хорезмской области Республики Узбекистан из 
64 новорожденных с ВПС, у 43(67,2 %) детей выявлен дефект межжелудочковой перегородки. 
Дефект межпредсердной перегородки диагностирован у 11 детей (17,2 %), открытый артери-
альный проток — у 4 детей (6,25 %), сочетание дефекта межжелудочковой перегородки с от-
крытым артериальным протоком — у 2 детей (3,1 %), наименьший удельный вес среди выяв-
ленных пороков составили: дефект межпредсердной перегородки в сочетании со стенозом ле-
гочной артерии, изолированный стеноз легочной артерии, тетрада Фалло и стеноз аортального 
клапана, которые встречались в равном процентном соотношении — 1,6 %. Среди детей с диа-
гностированными врожденными пороками сердца девочки составили 51,6 %, мальчики — 
48,4 %. Анализ анамнеза матерей детей с ВПС показал, наличие отягощенного акушерского 
анамнеза в форме самопроизвольных выкидышей и абортов — у 25 % матерей, угрозы преры-
вания беременности на ранних сроках — у 56,2 % и фетоплацентарная недостаточность — у 
54,6 % матерей. Настоящая беременность у подавляющего большинства матерей (87,5 %) про-
текала на фоне железодефицитной анемии, угрозы прерывания беременности 56,2 %, тя-
желого токсикоза первой половины беременности -34,4 %, хронической урогенитальной ин-
фекции — 15,6 %, сахарного диабета- 6,25 %. 59,3 % будущих мам переболели острыми вирус-
ными заболеваниями в первом триместре беременности и у 48,4 % матерей были 
зафиксированы высокие титры Ig G к таким ToRCH-инфекциям, как герпес, токсоплазмоз и 
цитомегаловирус по результатам иммуноферментного анализа.

Выводы. За период 2019–2020 гг. наиболее часто встречающимся пороком сердца у детей 
в Хорезмской области Республики Узбекистан является дефект межжелудочковой перегород-
ки. отягощенный акушерский анамнез матерей детей, рожденных с врожденными пороками 
сердца (самопроизвольные выкидыши у 25 % матерей, фетоплацентарная недостаточность у 
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54,6 % угрозы прерывания беременности у 56,2 %,), а также перенесенные острые вирусные 
заболевания в I триместре беременности у 59,3 % матерей и лабораторно подтвержденное 
носительство высоких титров Ig G к таким ToRCH-инфекциям, как герпес, токсоплазмоз и 
цитомегаловирус у 48,4 % матерей, вероятно повлияли на формирование врожденных поро-
ков сердца у детей.
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Знакомство. Возникновение и течение патологических изменений системы кровообраще-
ния у детей с ожирением зависит от ряда предрасполагающих факторов, изучение которых 
необходимо для оптимизации терапии и успешного проведения превентивных мероприятий. В 
качестве ведущих факторов риска развития кардиоваскулярных нарушений при ожирении у 
детей можно рассматривать: генетическую предрасположенность к сердечно-сосудистым за-
болеваниям, характер течения беременности и родоразрешения, индивидуальные особенности 
развития ребенка на всех этапах онтогенеза и др. Представлены результаты собственных ис-
следований 137 детей, из них 67 детей с экзогенно-конституциональным ожирением I степени, 
40 — с избыточным весом и 30 с нормальным весом, определены факторы риска кардиоваску-
лярных нарушений у детей с экзогенно-конституциональным ожирением.

цель исследования. Изучить факторы риска кардиоваскулярных нарушений у детей с ожи-
рением

Материалы и методы. На базе подросткового диспансера г. ташкента обследовано 137 детей. 
обследуемые были разделены на 4 группы: основная группа А — 40 детей с первичной конститу-
ционально-экзогенной формой ожирения I степени с признаками кардиоваскулярных нарушений, 
основная группа Б — 27 детей с первичной конституционально-экзогенной формой ожирения I 
степени без признаков кардиоваскулярных нарушений, группа сравнения — 40 детей с избыточ-
ным весом и в контрольную группу вошли 30 детей с нормальным весом, не имеющих отягощен-
ного анамнеза по ожирению и сердечно-сосудистым заболеваниям. Средний возраст обследован-
ных детей составил 15,05 ± 0,42 лет, примерно с одинаковой половой принадлежностью. В ходе 
исследования проведен сравнительный анализ клинико-анамнестических характеристик, а также 
отличительные особенности образа жизни обследуемых групп детей. Расчет отношения шансов 
позволил выделить наиболее значимые факторы риска возникновения кардиоваскулярных наруше-
ний при ожирении у детей. Статистическая обработка данных проводили с использованием про-
грамм «ms excel for Windows 7». Статистическую значимость определяли с помощью корреляци-
онного анализа (метод Пирсона), при р < 0,05 различия считали статистически значимыми.

Результаты. Кардиоваскулярные нарушения при ожирении у обследованных нами детей в 
значительной степени ассоциированы с наличием предрасположенности к избыточной массе 
тела (чаще по материнской линии) (оШ = 3,95; 95 %ДИ 1,92–6,87), с отягощенной наследствен-
ностью по сердечно-сосудистой патологии (оШ = 3,63; 95 %ДИ 1,9–5,85), особенностями пери-
натального периода — хроническая гипоксия плода, недоношенность и перинатальное пораже-
ние ЦНС (оШ = 2,54; 95 %ДИ 1,1–5,88) и раннего и дошкольного детского возраста — частые 
респираторные заболевания (оШ = 2,67; 95 %ДИ 1,14–3,13), низкой физической активностью 
(оШ = 3,85; 95 %ДИ 1,84–5,65) и нарушением режима питания (оШ = 2,93; 95 %ДИ 1,92–5,72).

Выводы. Влияние отягощенного перинатального анамнеза зачастую оканчивается к трем 
годам жизни, а с 7 лет усиливают риски патологии ССС низкая физическая активность, непра-
вильное питание с избытком соли, углеводов и жиров, лишь отчасти усугубляемых отягощен-
ной наследственностью и перинатальным анамнезом. Полученные сведения доказывают важ-
ное значение создания семейных программ первичной профилактики ожирения, ориентиро-
ванных на ведение здорового образа жизни, особенно в семьях, имеющих отягощенность по 
сердечно-сосудистым заболеваниям. 
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Введение. Синдром Жиля де ла туретта (мКБ-10: F95.2) проявляется в детском возрасте и 
характеризуется множественными двигательными и вокальными тиками. Нарушений психиче-
ского развития у пациентов, как правило, не наблюдается, интеллект детей с синдромом турет-
та не отличается от такового у здоровых.[1–3]. Последнее время тикозные расстройства явля-
ются одним из самых изучаемых психических нарушений детского возраста, однако трудности 
дифференциальной диагностики и выбор адекватной терапии по-прежнему актуальны.

основными симптомами школьной дезадаптации детей с синдромом Жиля де ля туретта явля-
ются: трудности в обучении по программам, соответствующим возрасту и способностям ребенка; 
нарушение эмоционально-личностного отношения к обучению, к учителям, сверстникам; школь-
ная тревожность.

цель исследования. особенности школьной дезадаптации пациентов с синдромом Жиля 
де ла туретта

Материалы и методы. В течение 2013–20 г.г. в условиях стационара СПб ГКУЗ ЦВЛ «Дет-
ская психиатрия» имени С.С. мнухина медицинским психологом и логопедом были обследо-
ваны 5 детей мужского пола с синдромом туретта в возрасте 7–11 лет, 2 из них госпитализиро-
вались повторно, что способствовало динамическому наблюдению за пациентами. В качестве 
диагностического инструментария были использованы:
1. Экспериментально-психологическое исследование школьной тревожности (тест школьной 

тревожности Филлипса);
2. Стандартная логопедическая диагностика детей школьного возраста с учетом симптомати-

ческих нарушений в структуре основного заболевания (наличие множественных простых и 
сложных моторных и вокальных тиков).
Результаты. В ходе психологической и логопедической диагностики выявлены:

 – высокий общий уровень школьной тревожности, включающий различные аспекты устойчи-
вого школьного эмоционального неблагополучия у всех обследованных пациентов, что на-
ходило выражение в волнении, в повышенном беспокойстве в учебных ситуациях, в ожида-
нии плохого отношения к себе, насмешек одноклассников, отрицательной оценки или на-
казания со стороны педагогов, ощущении собственной неполноценности, сомнений в 
правильности своего поведения;

 – все пациенты находились в состоянии социального стресса ввиду непродуктивности и не-
успешности социальных контактов и межличностного взаимодействия, прежде всего со 
сверстниками;

 – фрустрация потребности в достижении успеха во многом была обусловлена низкой самоо-
ценкой;

 – обследуемые пациенты испытывали страхи самовыражения и несоответствия ожиданиям 
окружающих, страх ситуации проверки знаний; 

 – неконтролируемые и разнообразные по проявлениям простые и сложные вокальные тики 
значительно затрудняли вербальную коммуникацию с одноклассниками, препятствовали 
устным ответам на уроках, а такие проявления, как копролалия, нередко вызывали агрес-
сию со стороны сверстников и негативную реакцию педагогов;

 – множественные моторные тики (особенно в период обострения заболевания) приводили к вы-
раженным школьным проблемам: от нарушения почерка и несоблюдения орфографического 
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режима до полной невозможности акта письма в двигательном плане при отсутствии или на-
личии негрубых специфических дисграфических ошибок до заболевания и в периоды ремис-
сии; отмечались также значительные сложности при выполнении работ графического харак-
тера (рисование, штриховка, черчение) и в самообслуживании;

 – в периоды декомпенсации состояния: низкая результативность учебной и логокоррекцион-
ной работы по преодолению нарушений устной и письменной речи, грубое снижение навы-
ков самоконтроля;

 – нередко учащиеся с синдромом Жиля де ла туретта становятся жертвами школьного бул-
линга (обидные прозвища, прямые и косвенные угрозы насилия, избиения); непонимание 
проблем со стороны школьных учителей (снижение оценок за «плохой почерк», «небреж-
ное» выполнение письменных работ и трудное, неуправляемое поведение на уроке: «грима-
сы», «выкрики», «копролалия», «копропраксия» и т.д., невозможность продуктивно рабо-
тать в течение урока) и со стороны родителей («плохое, неуправляемое поведение», «стыд 
за ребенка в общественном месте») приводит к усилению специфической симптоматики в 
стрессовой ситуации, что усугубляет школьную дезадаптацию.
Заключение. Индивидуальный подход, соблюдение «охранительного режима», психологи-

ческая поддержка пациента и его семьи, разъяснительная работа с педагогами, логопедическая 
коррекция, изменение формы обучения в периоды декомпенсации являются важными состав-
ляющими лечебно-реабилитационного комплекса.
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Введение. В настоящее время в Российской Федерации одной из приоритетных задач явля-
ется охрана материнства и детства, которая имеет высокую социальную значимость [1, 4]. На 
формирование здоровья детей первого года жизни оказывают осложнения беременности и ро-
дов у матери, вид вскармливания грудного ребенка и качество питания после одного года жиз-
ни, неблагоприятные географические и климатические факторы, качество и эффективность 
оказываемой медицинской помощи [2, 3, 5]. таким образом, улучшение организации профи-
лактической работы с детьми первого года жизни является одним из рычагов, который необхо-
дим для снижения детской заболеваемости, инвалидности и смертности.

цель исследования. Провести оценку качества организации профилактической работы де-
тей первого года жизни в условиях детской поликлиники.

Материалы и методы. Для объективной оценки организации работы детской поликлиники 
по оказанию профилактической помощи детям первого года жизни были взяты сведения из: 
«Историй развития ребенка» (учетная форма №112/у); «Паспорта врачебного участка (педиа-
трического)» (учетная форма №030/у-ПЕД); «Ведомости учета врачебных посещений в амбу-
латорно-поликлинических учреждениях, на дому» (учетная форма №039/у-02) и «Сведений о 
медицинской организации» (учетная форма №30) за 2017–2019 годы. Статистическая обработ-
ка и анализ результатов работы выполнялся с использованием компьютерных программ 
microsoft office-2010 (Word, excel) и программного пакета для статистического анализа, раз-
работанного компанией statsoft-statistica 10.0.

Результаты. Проведенное исследование показало, что запись о дородовом патронаже была 
в 95,7 % случаях, а 4,3 % — не было. Это свидетельствует о том, что организация дородовых 
патронажей имеет ряд не решенных проблем, которые в свою очередь не дают возможность в 
декретированные сроки проводить патронажи беременных. По сведениям, полученным путем 
выкопировки данных из первичной медицинской документации, первичный патронаж ново-
рожденного участковым педиатром был выполнен в 100 % случаев, а участковой медицинской 
сестрой — в 99,7 %. Из числа осмотренных детей на первом врачебном патронаже были опре-
делены группы здоровья, в соответствии с которыми дети распределились следующим обра-
зом: I группа — 22,1 %, II группа — 60,2 %, III группа — 17,1 %, Iv группа — 0,35 % и v груп-
па — 0,25 %. В ходе исследования было установлено, что записи о втором врачебном патрона-
же были у 99,5 % новорожденных. Проведенное исследование, показало, что в 99,2 % случаев 
имелась запись в медицинской документации о третьем педиатрическом патронаже. В 99,3 % 
проанализированных «Историях развития ребёнка» имеются записи о врачебном патронаже в 
первый месяц жизни ребенка, который проходит в медицинской организации. оценка изучение 
частоты плановых патронажей медицинской сестрой в первый месяц выявила, что 45,2 % де-
тей она посещала 6 и более раз в течение первого месяца. Выкопировка данных из медицин-
ской документации показала, что в 88,2 % случаях патронажи врачом-педиатром проводились 
8–10 раз, а 11,8 % — 12–13 раз. Из медицинской документации формы № 30 «Сведения о ме-
дицинской организации» оценка полноты прохождения профилактических медицинских осмо-
тров детей в один год жизни ребенка выявила, что в 99,8 % случаях дети были осмотрены 
всеми врачами специалистами. По данным медицинской документации удельный вес детей, 
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находящихся на естественном вскармливании, к числу детей достигших первого года показал, 
что до 3 месяцев находились 62,3 % детей, до 6 месяцев — 51,8 %, а до 9 месяцев — 22,2 %, что 
превышает соответствующий показатель по Санкт-Петербургу за 2018 год. однако, ниже реко-
мендуемых приказом минздрава от 19.04.2007 № 283 «Критерии оценки эффективности рабо-
ты врача-педиатра участкового» показателей в 80 %, 50 % и 30 % соответственно. В «Паспорте 
врачебного участка (педиатрического)» имеются сведения об охвате вакцинопрофилактикой 
детей первого года жизни, где отмечено, что в 79,8 % случаях дети были привиты на первом 
году жизни.

Заключение. таким образом, несмотря на довольно высокие показатели эффективности 
профилактической работы с детьми первого года жизни в этом разделе работы детской поли-
клиники имеются существенные недостатки, среди которых наиболее значимыми являются не 
полный охват дородовым патронажем беременных, отсутствие в части «Истории развития ре-
бенка» записей о профилактических осмотрах новорожденного в установленные сроки и не 
соответствующие рекомендациям ВоЗ значения показателей доли детей, находящихся на груд-
ном вскармливании, а также низкий охват вакцинопрофилактикой.
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Введение. Некротический энтероколит (НЭК) новорожденных (Necrotizing enterocolitis, «болезнь 
выживших недоношенных»)-неспецифическое воспалительное заболевание, вызываемое инфекци-
онными агентами на фоне незрелости механизмов местной защиты и гипоксически-ишемического 
повреждения слизистой кишечника, склонное к генерализаций процесса с развитием системной вос-
палительной реакции. В последнее время в диагностике НЕК используются неинвазивные методы. 
одним из них является фекальный s100A12. Белок s100A12, относящийся к семейству аларминов, 
объединяет в себе цинк и медь и широко распространен в клетках, обеспечивающих врожденный 
иммунитет (макрофаги и нейтрофилы). s100A12 обладает противовоспалительной активностью. По-
сле секреции он передает сигналы воспаления через TlR-4, активируя моноциты, вызывая воспале-
ние, такое как Il — β, Il-6 и Il-8, что приводит к активации цитокинов. Поэтому определение концен-
трации фекального s100A12 как неинвазивного маркера, отражающего нейтрофильное интестиналь-
ное воспаление имеет важное значение в диагностике НЭК в неонатальном периоде.

целью исследования была оценка роли белка s100A12 в диагностике некротического эн-
тероколита (НЭК) у недоношенных детей.

Материалы и методы. К комплексному клинико-лабораторному и инструментальному обследо-
ванию были привлечены 100 недоношенных детей с некротическим энтероколитом. Критерием от-
бора в исследовании были новорожденные с некротическим энтероколитом, с гестационным возрас-
том 37 недель и менее. Все обследуемые дети были разделены на 4 группы: В I группу входили 
44 больных ребенка, массой более 1500 г, во II группу-26 больных детей, массой менее 1500 г, в III 
контрольную группу-20 условно здоровых детей, массой более 1500 г, в Iv контрольную груп-
пу-10 условно здоровых детей, массой менее 1500 г. образцы кала обследуемыых детей были изуче-
ны в лаборатории Научно-Исследовательского Института Педиатрии им. Фараджевой по методу им-
муноферментного анализа (ИФА, elİsA). образцы кала у условно здоровых недоношенных детей 
были взяты из родильного дома № 7 в раннем неонатальном периоде, а образцы кала недоношенных 
детей с НЕК были взяты в первый месяц жизни детей, проходящих лечение в соответствующих от-
делениях НИИП. обследования проводились в начале заболевания и через 2 недели в динамике.

Результаты исследования. Изучение уровня s100A12 у новорожденных с НЭК выявило, что уро-
вень s100A12 был значительно выше в начале стадии заболевания по сравнению с новорожденными 
контрольной групы. 21,4 % (15) пациентов имели перфорацию с ухудшением состояния (11 детей с 
низкой массой тела, 4 ребенка с очень низкой массой тела), 22,8 % (16) детей погибли (6 детей с низкой 
массой тела, 10 детей с очень низкой массой тела). Именно у этой категории детей снижение уровня 
s100A12 в динамике заболевания не наблюдалось, что совпадает с результатами клинико-лаборатор-
ных исследований. У 54 (77,1 %) новорожденных детей, у которых в динамике наблюдалось улучшение 
клинической картины, уровень s100А12 соответственно приближался к нормативным показателям.

Заключение. таким образом, согласно полученным результатам можно сделать вывод, что 
s100A12 является важным маркером воспаления кишечника и может использоваться в качестве 
раннего выявления и контроля лечения новорожденных детей, которые входят в группу риска по 
развитию НЕК.
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Введение. Состояние психического здоровья детей, проживающих на загрязненных радионуклида-
ми территориях, характеризуется наличием изменений в эмоциональной сфере, в межличностном вза-
имодействии, в личностных структурах, в том числе в мотивационной сфере. В связи с этим, ведущее 
место среди методов медицинской реабилитации детей, проживающих на загрязненных радионуклида-
ми территориях, занимают мероприятия психотерапевтической и психологической помощи, которые 
активно реализуются в процессе реабилитации и оздоровления в санаторно-курортных условиях.

цель исследования. Изучить особенности мотивационной сферы детей, проживающих на 
загрязненных радионуклидами территориях и ежегодно получающих реабилитационно-оздо-
ровительную помощь в санаторно-курортных условиях.

Материалы и методы. объект исследования — 88 детей в возрасте от 7 до 17 лет (54,5 ± 5,3 % 
девочек и 45,5 ± 5,3 % мальчиков), проживающих в зонах радиоактивного загрязнения и ежегодно 
получающих реабилитационно-оздоровительную помощь в санаторно-курортных условиях. 
Большинство детей (61,4 ± 5,2 %) принадлежало к группе старшего школьного возраста.

оценка мотивационной сферы детей проводилась посредством психодиагностического об-
следования. Применялись методы описательной статистики: для показателей, характеризую-
щих качественные признаки, учитывалось абсолютное число, относительная величина в про-
центах (p), %, стандартная ошибка относительных величин (mp).

Для анализа особенностей мотивационной сферы детей были выделены следующие показа-
тели: уровень мотивации, наличие или отсутствие инициативы в сфере познания возрастных 
интересов, в сфере учебной деятельности.

Результаты. Изучение мотивационной структуры показало, что высокий уровень мотива-
ции выявлен у 2 (2,2 ± 1,6 %) детей. Средний уровень мотивации наблюдался у 72 (81,8 ± 4,1 %) 
детей (p < 0,05), проживающих на загрязненных радионуклидами территориях, который свиде-
тельствует об определенной заинтересованности школьников в учебной деятельности. Низкий 
уровень мотивации выявлен у 16 ± 3,9 % детей, что указывает не только на низкую заинтересо-
ванность данных детей в учебном или реабилитационном процессе, но и на возможное преоб-
ладание мотивации избегания неудач.

Инициатива в сфере познания возрастных интересов присутствовала у 97,8 ± 1,6 % детей. 
отсутствие инициативы было только у 2 (2,2 ± 1,6 %) детей.

Инициатива в сфере учебной деятельности была свойственна 81,8 ± 4,1 % детей, что прояв-
лялось в активном участии в учебном процессе, стремлении самостоятельно изучить дополни-
тельный материал. В то время как 18,2 ± 4,1 % детей характеризовались отсутствием инициати-
вы в сфере учебной деятельности.

Выводы. таким образом, для детей, проживающих на загрязненных радионуклидами террито-
риях, характерны средний уровень мотивации (81,8 ± 4,1 %), наличие инициативы в сфере познания 
возрастных интересов (97,8 ± 1,6 %) и инициативы в сфере учебной деятельности (81,8 ± 4,1 %).

особенности мотивационной сферы детей, проживающих в зонах радиоактивного загрязне-
ния, должны учитываться при планировании и проведении психолого-педагогической коррек-
ции, в том числе направленной на формирование мотивации у детей для активного участия в 
реабилитационном процессе.
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Введение. объективная оценка профессиональных навыков выпускников медицинских ву-
зов представляет собой важную задачу профессионального сообщества [1, 2]. Преемствен-
ность в обучении с формированием «школ» в настоящее время утратило значение в связи с 
внедрением протоколов лечения и клинических рекомендаций [3, 4]. В то же время формиро-
вание клинического мышления, работа не «по шаблону» является приоритетом образователь-
ного процесса высшей школы [2, 5,]. С 2016 года первичная аккредитация проводится во всех 
образовательных организациях медицинского и фармацевтического профилей в соответствии с 
действующей нормативно-правовой базой [1, 2, 5]. Эпидемиологическая обстановка, связан-
ная с распространением новой коронавирусной инфекции, вызванной вирусом sARs-Cov2, 
внесла коррективы в оценку компетенций выпускников [6, 7, 8, 9]

цель исследования. Проанализировать роль использования рейтинговых шкал при оценке 
практических навыков обучающихся.

Материалы и методы. Учитывая напряженную 2020 — 2021 учебном году этап оценки 
практических умений и навыков государственной итоговой аттестации по специальности 
31.05.02 «Педиатрия» проходил на базе кафедры общей медицинской практики Санкт-
Петербургского государственного педиатрического медицинского университета с использова-
нием фантомно-симуляционного оборудования v (реактивный) и vI (интерактивный) уровней. 
Проанализировано 338 оценочных листов выполнения практической задачи: 176 — проведе-
ние базовой сердечно-легочной реанимации (СЛР) и 162 — диагностика жизнеугрожающего 
состояния и оказание экстренной медицинской помощи. Каждый чек-лист составлен на осно-
вании Паспорта станции, утвержденного методическим центом аккредитации, и состоял из 
45 вопросов с присвоением каждому пункту количества баллов в зависимости от важности при 
решении задачи. Проведен анализ полученных результатов в сравнении с чек-листами Первич-
ной аккредитации специалиста (по 216 анкет каждой станции).

Результаты. По данным оценочных листов станций «Базовая СЛР» и «Экстренная меди-
цинская помощь» Первичной аккредитации специалиста все соискатели преодолели необходи-
мый порог в 70 %. однако анализ чек-листов показал, что автоматическое их заполнение при 
выполнении пунктов алгоритма приводит к одинаково положительному результату вне зависи-
мости от выполнения смысловой части задачи. так, в 17 чек-листах (8,0 %) станции, где необ-
ходимо продемонстрировать навык проведения непрямого массажа сердца, результат засчитан 
за выполненную теоретическую часть (оценка безопасности, вызов скорой помощи, верное 
определение признаков клинической смерти, отсутствие нерегламентированных действий), в 
то время как техника проведения компрессий грудной клетки (глубина, частота, правильность 
положений рук) и искусственных вдохов (глубина, скорость) сданы неудовлетворительно. На 
станции «Экстренная медицинская помощь» в 28 случаях (12,96 %) преодолен порог 70 %, не-
смотря на неправильную постановку диагноза, и, соответственно, неверно назначенное лече-
ние. При подобной оценке невозможно определить ключевые пункты алгоритма, на что наце-
лено условие задачи.
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При использовании чек-листов, разработанных на основе инструмента глобальных рейтин-
говых шкал, определены типичные ошибки при оценке состояния клинической смерти в 
34 случаях (19,3 %), при проведении алгоритма оценки состояния пострадавшего — 48 случа-
ев (27,3 %), последовательности выполнения алгоритма — 84 (51,8 %). Использование подоб-
ных чек-листов позволяет экзаменатору выделить основные (смысловые) и второстепенные 
манипуляции, которые необходимо выполнить при решении клинической задачи. Кроме того, 
анализ типичных ошибок определяет необходимость изменения педагогической тактики при 
обучении студентов алгоритмам выполнения манипуляций.

Выводы.
1. Использование глобальных рейтинговых шкал при оценке формирования практических 

компетенций позволяет оценить качество выполнения задания.
2. отработка практических компетенций с использованием холистической оценки позволяет 

объективно оценить решение смысловой части задания, а также повысить интерес учащих-
ся.

3. Анализ оценочных листов позволяет определять типичные ошибки обучающихся, что не-
обходимо использовать при совершенствовании образовательного процесса.
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Введение. В процессе успешного освоения школьной программы занимает вегетативная 
устойчивость, то есть способность организма достаточно стабильно и адекватно реагировать 
на различные воздействия внешней среды, в том числе школьной.

Вегетативная дисфункция — одно из наиболее распространенных состояний, частота кото-
рой, по данным разных авторов, в подростковой популяции достигает 65–72 %. Известно, что 
вегетативная дисфункция приводит к снижению качества жизни подростка, ограничивает воз-
можность выбора профессии и военной службы, негативно влияет на репродуктивное здоро-
вье, ведет к формированию соматоформных расстройств у взрослых.

цель исследования. изучение состояния вегетативной устойчивости и социальной адапти-
рованности у подростков 14–15 лет, проживающих в промышленном городе и сельской мест-
ности.

Материалы и методы исследования. Проведено анкетирование 100 подростков (50 деву-
шек и 50 юношей), проживающих в условиях города Андижана, обучающихся в общеобразо-
вательной школе и лицеях, и 89 подростков (60 девушек и 29 юношей) из сельской местно-
сти — учащихся общеобразовательной школы в возрасте 14–15 лет. оценка вегетативной 
устойчивости и социальной адаптированности проводилась с использованием двухфакторного 
опросника, утвержденного Европейским союзом школьной и университетской гигиены и ме-
дицины, адаптированного к региональным условиям (Арзикулов А.Ш., Ахмедова Д.И., 2005).

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ полученных данных свидетельствует, 
что у 16 % подростков имеет место низкая социальная адаптированность, а у 12 % — низкие 
показатели вегетативной устойчивости. При этом 4 % подростков, проживающих в городе, од-
новременно имели низкие показатели социальной адаптированности и вегетативной устойчи-
вости. Достоверно наибольший процент хороших показателей социальной адаптированности 
выявлен среди юношей, проживающих в сельской местности. В то же время пятая часть город-
ских девушек и сельских юношей имеют низкие показатели социальной адаптированности. 
Достоверно наибольшее количество подростков с хорошей вегетативной устойчивостью на-
блюдалось среди сельских подростков. Сельских юношей с низкой вегетативной устойчиво-
стью было достоверно меньше по сравнению с городскими подростками. Показатели хорошей 
вегетативной устойчивости и социальной адаптированности у подростков, обучающихся в 
сельской школе, были значительно выше, чем у их сверстников в городской школе. Худшие 
показатели социальной адаптированности выявлены у городских школьниц они имели наи-
меньший процент хорошей и достоверно больший процент низкой социальной адаптирован-
ности. Показатели хорошей вегетативной устойчивости были выше у девушек, проживающих 
в сельской местности. В результате проведенного нами исследования установлена зависимость 
вегетативной устойчивости и социальной адаптированности подростков от их пола, места жи-
тельства и типа учебного заведения. Подростки с низкой вегетативной устойчивостью и со-
циальной адаптированностью требуют дополнительного обследования, а в дальнейшем — 
прохождения курса реабилитации с участием, если это необходимо, участкового врача, невро-
лога, кардиолога, психолога и педагога.
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Выводы. 1. Экспресс метод определения вегетативной устойчивости и социальной адапти-
рованности у подростков с помощью двухфакторного опросника высокоинформативен и за-
служивает широкого внедрения в практику школьного врача, психолога. 2. Различия вегетатив-
ной устойчивости и социальной адаптированности зависят от пола, типа обучения и места 
проживания. 3. Наиболее низкие показатели социальной адаптированности отмечены у город-
ских школьниц по сравнению с сельскими. Наиболее высокие показатели социальной адапти-
рованности зарегистрированы у сельских школьников. Наиболее низкие показатели вегетатив-
ной устойчивости выявлены у юношей гимназистов. однако наиболее высокие показатели 
вегетативной устойчивости отмечены у школьниц, проживающих в сельской местности.
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Введение. В период становления характера особенно видны типологические черты, кото-
рые обозначаются как «акцентуации характера» — крайние варианты нормы, при которых от-
дельные черты характера чрезмерно усилены, вследствие чего обнаруживается избирательная 
уязвимость в отношении определенного рода психогенных воздействий. Причинами дискута-
бельности проблемы акцентуации характера являются, прежде всего, объективные трудности, 
с которыми встречаются исследователи и врачи смежных специальностей при ее разработке. 
Эти трудности обусловлены положением акцентуации на стыке ряда наук — педиатрии, пси-
хиатрии, невропатологии, биологии и генетики, психологии, педагогики, социологии)  цель 
исследования. В настоящей работе мы предприняли попытку трактовки данных эпидемиоло-
гического исследования акцентуации характера практически здоровых подростков в возрасте 
12–17 лет проживающих в культурально-социологических условиях Ферганской долины Узбе-
кистана.

Материал и методы исследования. : Предметом исследования явились учащиеся общеоб-
разовательных школ (10 %-ная выборка, n = 1654) г. Андижана. В данной работе впервые в ус-
ловиях Узбекистана на популяционном уровне применен сокращенный и адаптированный ва-
риант патохарактерологического диагностического опросника (ПДо) для подростков (4). ПДо 
предназначен для определения в подростковом возрасте (12–18 лет) типов характера при кон-
ституциональных и ядерных психопатиях, психопатическом развитии, а также при акцентуа-
циях характера. Наблюдением был охвачен 141 подросток (девочек = 76, мальчиков = 65) в воз-
расте от 12 до 18 лет с разными вариантами типов акцентуации характера. У всех наблюдае-
мых в анамнезе не было указаний на выраженную органическую или психопатологическую 
симптоматику. объективизация диагноза осуществлялась путем сочетания клинического и 
экспериментально — психологического методов обследования. Кроме того, обследуемые под-
ростки были подвергнуты тщательному клинико-анамнестическому (опрос и осмотр подрост-
ка, опрос родителей и сведения от других лиц, наблюдение за поведением) и лабораторному 
обследованию) 

Результаты исследования. обращает на себя внимание, что у мальчиков достоверно чаще 
(17,6 % ± 1,9 % и 16,4 ± 1,8 %; P < 0,001, соответственно 14 — 15 лет и 16–17 лет), чем у девочек 
(6,0 ± 1,1 % и 4,4 ± 1,0 % соответственно в возрастные периоды 14–15 и 16–17 лет), встречаются 
гипертимный, гипертимно — неустойчивый, гипертимно циклоидный и неустойчивые типы 
акцентуации характера. однако, среди подростков женского пола наиболее частыми оказались 
шизоидный (замкнутый) (11,5 ± 1,57 % и 8,5 ± 1,38 % соответственно 14–15 и 16–17 лет), ла-
бильный (3,4 ± 0,89 % и 6,1 ± 4,48 % соот. 14–15 и 16–17 лет), сенситивный (2,6 ± 0,78 % и 
3,4 ± 0,89 %; P < 0,01), циклоидный (2,5 ± 0,77 % и 1,7 ± 0,63 %), астеноневротичный (4,0 ± 0,99 % 
и 2,4 ± 0,75 %), что свидетельствует о большей представленности в развернутом виде типов 
акцентуации, чем у подростков — мужчин.  Эпилептоидный, илептоидно-неустойчивый, эпи-
лептоидно — шизоидный типы встречаются одинаково часто, как у девочек, так и у мальчиков 
(12,0 ± 1,6 % и 7,0 ± 1,2 % и 11,5 ± 1,5 % и 6,1 ± 1,1 % соответственно в возрастные периоды 14–
15 и 16–17 лет).

В целом частота разных типов акцентуации характера подростков в общей популяции об-
следованных здоровых подростков (1654 детей) составляет (798) 48,2 %, соответственно (390) 
23,6 % у мальчиков и (408) 24,7 % — у девочек общего числа случаев или 49,4 и 47,1 от всего 
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обследованных мальчиков и девочек. У 50,6 % подростков — мальчиков и 52,9 % подростков 
девочек акцентуация характера не диагностирована. Ряд смешанных акцентуаций, таких как 
истероидно-астеноневротическая, лабильно-астеноневротический, лабильно-сенситивный, 
сенситивно — шизоидный и другие, в популяции здоровых подростков нашего региона не вы-
явлены. Следует отметить, что у подростков 16–17 лет отмечается более высокий процент 
(3,4 ± 0,91 % и 8,8 ± 1,4 %; P < 0,001 соот. у мальчиков и девочек) психоастеничного, психоасте-
нично-астеноневротического типов акцентуаций.  При рассмотрении результатов нашего ис-
следования необходимо отметить, что обследованная нами популяция здоровых детей заметно 
отличалась по частоте ряда акцентуаций от групп, обследованных другими авторами. Эти раз-
личия могут быть объяснены, с одной стороны, несоблюдением правил эпидемиологических 
исследований (не соблюдение репрезентативности, отсутствие стандартизации методики ис-
следования и т.д.), а с другой — возможной неоднородностью популяционного спектра харак-
терологических особенностей в различных регионах мира.Нами изучены биологические и со-
циальные факторы риска акцентуации характера. При этом обращалось внимание на наличие 
у родителей детей с акцентуациями характера психических болезней, патологии характера и 
психосоматических заболеваний (ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертония, яз-
венная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, бронхиальная астма и другие).

Высокая концентрация психосоматических заболеваний отмечается у родственников 1 и 
2 степени родства школьников с акцентуациями характера (35,7 %- у матерей и 43,4 % у отцов; 
55,1 % бабушек и 61,1 % у дедушек, Р < 0,05). По мере нарастания степени родства увеличива-
ется концентрация психосоматических заболеваний (39,2 % и 60 %, Р < 0,001). Их концентра-
ция более высока у отцов по сравнению с матерями (Р < 0,05). Клинико-патогенетически была 
выявлена весьма высокая наследственная отягощенность по нервно-психическим заболевани-
ям. Психические нарушения имеются у 24 (17,6 %) родственников 1 и 2 степени родства, боль-
шая частота случаев патологии характера — 52 (37,3 %) и алкоголизма -62 (44,1 %). Высокая 
частота патологии характера у родителей детей с акцентуациями характера является показате-
лем внутрисемейной невротизации. Анализ предъявляемых детьми и подростками с акцентуа-
циями характера жалоб показал ее массивную соматизацию, которая характеризовалась поли-
морфными вегето-висцеральными нарушениями в различных органах и системах (пищевари-
тельной, кожной, респираторной, двигательной, сердечно — сосудистой, выделительной, 
эндокринной) нарушениями терморегуляции и альгическими проявлениями.

Высокая частота симптомов вегетовисцеральных нарушений и их полиморфность и поли-
системный характер у наших школьников указывают на возможную роль вегетативного дис-
баланса в генезе манифестации акцентуации характера.

Выводы. таким образом, представленные клинические факты свидетельствуют, что начало 
периода полового созревания, эндокринно-вегетативные и генетические взаимоотношения 
влияют на развитие личности в ее новых условиях и приводят к манифестации и раскрытию 
черт определенного эндогенно обусловленного типа акцентуации характера.

Начало полового развития или половой криз является внутренней почвой, способствующей 
раскрытию типов акцентуаций характера.

Вследствие эндогенных механизмов и действия психогенной микросоциальной среды мо-
гут формироваться смешанные формы акцентуаций характера.  Констатация акцентуации 
характера и его тип — это определение преморбидного фона, на котором могут возникать раз-
личные виды дезадаптации (нарушения адаптации), нервно — психические и психосоматиче-
ские расстройства. 
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Введение. Анализ показывает, что в существующей системе дефиниций понятие школьной 
дезадаптации не является ни описательным, ни диагностическим. Это понятие во многом со-
бирательное и включает социально-средовые, психолого-педагогические, медико-биологиче-
ские факторы или вернее условия развития самого явления школьной дезадаптации. такой 
многофакторный подход показывает с какой долей вероятности те явления, которые относятся 
к школьной дезадаптации, сочетаются с теми или иными социальными, педагогическими, пси-
хологическими и патологическими признаками. Школьная дезадаптация» — это нарушение 
приспособления личности школьника к условиям обучения в школе, которое выступает как 
частное явление расстройства у ребенка общей способности к психической адаптации в связи 
с какими-либо патологическими факторами. Под этим углом зрения школьная дезадаптация и 
для родителей, и для педагогов, и для врачей, как правило, расстройство в рамках вектора «бо-
лезнь/ нарушение здоровья, развития или поведения».

цель исследования. Целью работы было изучение влияние семейной ситации на особен-
ности психоэмоциональных реакций школьников с дезадаптационными нарушениями.

Материалы и методы. для исследования служили школьники с дезадаптационными нару-
шениями 7–11 (30 мальчиков и 32 девочек ) и 12–17 (26 мальчиков и 24 девочек) лет. Исследо-
вания проводились с применением методики фрустрационной толерантности s. Rosenzweig. 
Выбор данной методики обусловлен тем, что она позволяет определить в способность ребенка 
к психологической защите, а также характер адаптивных реакций на возможные стрессовые 
(фрустрирующие) ситуации. По материально бытовым условиям, физическому развитию, за-
болеваемости обе группы к началу обследования детей существенно не различались. Степени 
реагирования и качество изменения психоэмоционального профиля зависят от возраста обсле-
дуемых. так, у мальчиков и девочек в возрасте 7–11 лет изменения психоэмоционального фона 
достоверно отмечались снижением по импунитивной «м» направленности реакции (20,4 ± 5,11; 
P < 0,01). В целом же наблюдается усиление снижения толерантности к фрустрации, что про-
является повышением показателя экстрапунитивных «Э» реакций (48,65 ± 6.34) и реакций про-
должения потребности «I-P» (44,45 ± 6,31; P < 0,05). У подростков учащихся с реакцией деза-
даптации соотношение между типами реакций и их направленностью резко нарушены. Кон-
статируется достоверный рост экстрапунитивных «Э» реакций самозащитного типа (58,25 ± 3,5; 
P < 0,05) по сравнению с детьми 7–11 лет и по сравнению показателями детей 12–17 лет здоро-
вой популяции. также отмечается выраженная тенденция увеличения показателя реакции про-
должения потребности «I-P» (21,75 ± 2,98; P < 0,001). Реакция по типу «о-Д» (21,95 ± 2,99; 
P < 0,01) — доминирования препятствие снижена по сравнению со здоровой популяцией.

Результаты. Результаты исследования свидетельствуют, что на стрессовую ситуацию 
школьники с дезадаптацией склонны реагировать агрессией на окружающих, излишней само-
защитой и их эмоциональные реакции отличаются неадекватностью. Низкий «о-Д» в обеих 
возрастных группах (19,2 ± 5,0 и 21,95 ± 2,99; P < 0,001) 7–11 и 12–17 лет свидетельствует о 
снижении критичности и самооценки. Препятствие, вызвавшее фрустрацию, детьми оценива-
ется как не имеющее серьезного значения или дети ищут источник конфликта вне себя. До-
стоверно реже, чем в норме, ответы импунитивной направленности и несколько чаще — ин-
трапунитивные (23,8 ± 3,08; Р < 0,05). оценка эмоциональной сферы детей и подростков с деза-
даптацией методом Роршах также указывает на характерные признаки, свидетельствующие о 
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повышенной аффективности, слабо контролируемой интеллектом и сниженных возможностях 
адекватной адаптации к окружающей среде.

Как известно интерпретации стимульного материалов обследовании в которых учитывается 
цвет изображения (CF, FC, c), относятся к оценке эмоциональной сферы, причем степень уча-
стия формы указывает на различные виды контроля со стороны интеллекта . CF- ответы (7,2 и 
6,6; 8,1 и 8,9 в 7–11 и 12–17 лет соответственно у мальчиков и девочек) у дезадаптированных 
школьников больше, чем в популяции здоровых. Соотношения FC > (CF + c) преимущественно 
правосторонняя, что лишний раз доказывает о неустойчивой аффективности и сниженных воз-
можностях адаптации.

Анализ семейной ситуации в группе детей с дезадаптацией показал в абсолютном большин-
стве случаев наличие частых конфликтов между родителями (87,7 %, Р < 0,001).

Почти половина обследованных воспитывались в условиях неполной семьи (37 %, 
Р < 0,001) — отсутствие одного или обеих родителей, чаще отца, наличие в семье отчима, ма-
чехи и др., а также в атмосфере постоянных семейных скандалов и конфликтных отношений. 
Нормальные условия воспитания встречались значительно реже (7,7 %, Р < 0,001), чем у детей 
и подростков без отклонений в поведении (контрольная группа). Среди форм неправильного 
воспитания чаще всего обнаруживались гипоопека (35,7 %), безнадзорность (36,0 %).

Ситуация “кумира” семьи чаще встречалась (18,9 %), чем “золушки”. Довольно чаще вы-
являли смешанные варианты неправильного воспитания. Характерно, что в большинстве об-
следованных семей (86,8 %) материально-бытовые условия были благоприятными. Следова-
тельно, появление отклонений в поведении у подростков зависело не столько от материально-
го благосостояния, сколько от отрицательного микроклимата.

Несомненно, что низкий уровень образования и культуры родителей являются факторами 
отрицательного педагогического воздействия. Наряду с этим ребенок, общаясь с родителями, 
подражает их поведению, усваивает их установки и отношение к жизни. такие формы воспи-
тания как гипоопека и ее крайняя степень — безнадзорность, жестокость родителей, драки в 
семье, физические наказания, злоупотребление спиртными напитками, создают определенные 
условия для подражания. Ребенок видит, что в его окружении все решается с позиции силы и 
невольно усваивает эти формы взаимоотношений.

Заключение. таким образом, среди причин, определяющих дезадаптацию, ведущими явля-
ются склонность к эксплозивности, неспособность корригировать свои эмоциональные и по-
веденческие реакции. В результате дети создают вокруг себя конфликтные ситуации и сами 
реагирует на них усугублением психопатоподобного поведения.

У детей и подростков — школьников с реакциями дезадаптации выявляются характерные 
типы и направление эмоционального реагирования на фрустрацию; чаще проявляется экстра-
пунитивная (внешнеобвиняющая) и менее часто импунитивная (уклоняющая ) направлен-
ность.

Нарушения адаптации усиливают психотравматирующие ситуации в школе и семье, созда-
вая тем самым неблагоприятные условия для развития личности.  Недостаточный уровень 
сформированности личности детей с дезадаптацией может приводить к нарушению установле-
ния межличностных отношений в системах ребенок-ребенок и ребенок взрослый.



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны» 45

forcipe том 5   СпецвыпуСк 2   2022 eiSSn 2658-4182

ЛиЧноСтные оСоБенноСти как Фактор 
риСка СоматиЧеСкиХ ЗаБоЛеваниЙ у детеЙ и 
подроСтков

Арзикулов Абдурайим Шамшиевич, Абдумухтарова Мадина Каххаровна
Андижанский государственный медицинский институт, г. Андижан, 170127, г. Андижан, ул. Ю. Атабекова 1. 

e-mail: pediatr60@mail.ru 

ключевые слова: подростки; нарушения адаптации; темперамент; факторы риска; 
соматические заболевания.

Введение. Анализ различных направлений исследований показал, что адаптация к процессу 
регулярного обучения в школе школьников не изучена в должной мере. До настоящего времени 
не проведена систематизация школьно-обусловленных нарушений здоровья с учѐтом влияния на 
качество обучения. Не разработана эффективная система взаимодействия медицинских и педаго-
гических работников по профилактике и раннему выявлению нарушений развития и состояния 
здоровья школьников. Интенсивные процессы созревания отдельных биологических систем ор-
ганизма в сочетании с возрастанием уровня социально-психологических требований, предъявля-
емых к учащимся, повышают возможность психотравматизации личности. Эти биологические и 
психологические особенности накладывают определенный отпечаток на распространенность и 
клинические проявления дезадаптационных нарушений (адаптации) в данной возрастной груп-
пе. Все это создает условия для возможного формирования и проявления аномально-личностных 
характеристик, генезис которых не исключает дальнейшую клинику пограничных состояний и 
повышает вероятность возникновения нервно-психических и соматических заболеваний.

цель исследования. целью которого явилось сравнительно-возрастное изучение клиниче-
ских проявлений и основных факторов патогенеза нарушений адаптации у школьников. мате-
риал и методы: основными методами исследования были клинико-психологический (Дем-
бо — Рубинщтейн, Щванцера, Розенцвейга) и эпидемиологический (10 % выборка здоровых 
школьников по методу Бредфора), психопатологический (патохарактериологический опросник 
по А.Е.Личко), параклинический и катамнестический методы. Все диагностические методы 
были адаптированы и предварительно апробированы в социо — культуральных условиях на-
шего региона. Результатв исследования: Выраженность нарушений показателей адаптации, по-
зволила нам выделить 3 степени нарушений адаптации школьников. При I степени нарушены 
все три показателя (полная дезадаптация), при II степени нарушены два показателя (частичная 
дезадаптация) и при III степени нарушен один показатель (относительная дезадаптация).  К а к 
свидетельствуют данные, значительно чаще, чем в детском возрасте (15,7 ± 1,18 %), среди под-
ростков школьного возраста (29,4 ± 1,9 %; P < 0,001) встречаются нарушения адаптации. Важ-
ным показателем при оценки адаптации, особенно у школьников, является степень напряже-
ния адаптационных механизмов. Исследования проводились с применением методики фру-
страционной толерантности s. Rosenzweig. Выбор данной методики обусловлен тем, что она 
позволяет определить в способность ребенка к психологической защите, а также характер 
адаптивных реакций на возможные стрессовые (фрустрирующие) ситуации. Анализ получен-
ных нами результатов показывает на присутствие психоэмоциональных параллелей у всех де-
тей с проявлениями дезадаптации. Степени реагирования и качество изменения психоэмоцио-
нального профиля зависят от возраста обследуемых. так, у мальчиков и девочек в возрасте 
7–11 лет изменения психоэмоционального фона достоверно отмечались снижением по импу-
нитивной «м» направленности реакции (20,4 ± 5,11; P < 0,01). В целом же наблюдается усиле-
ние снижения толерантности к фрустрации, что проявляется повышением показателя экстрапу-
нитивных «Э» реакций (48,65 ± 6.34) и реакций продолжения потребности «I-P» (44,45 ± 6,31; 
P < 0,05). У подростков учащихся с реакцией дезадаптации соотношение между типами реакций 
и их направленностью резко нарушены. Констатируется достоверный рост экстрапунитивных 
«Э» реакций самозащитного типа (58,25 ± 3,5; P < 0,05) по сравнению с детьми 7–11 лет и по 
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сравнению показателями детей 12–17 лет здоровой популяции. также отмечается выраженная 
тенденция увеличения показателя реакции продолжения потребности «I-P» (21,75 ± 2,98; 
P < 0,001). Реакция по типу «о-Д» (21,95 ± 2,99; P < 0,01) — доминирования препятствие сниже-
на по сравнению со здоровой популяцией.  Результаты исследования свидетельствуют, что 
на стрессовую ситуацию школьники с дезадаптацией склонны реагировать агрессией на окру-
жающих, излишней самозащитой и их эмоциональные реакции отличаются неадекватностью.

Возникновению реакций дазадаптации способствуют или препятствуют особенности темпера-
мента ребенка. Поэтому нами изучены базисные личностные измерения экстра — и интраверсии и 
нейротизма у подростков с проявлениями дезадаптации. Данные показывают, что подростки 12–
17 лет с различными степенями дезадаптации отличаются высокой экстравертированностью 
(90,3 % соответственно у девочек и мальчиков 88,4 % и 92,2 %), эмоциональной возбудимостью 
(79,05 %, соответственно у девочек и мальчиков 86,1 % и 72,0 %). Показатели интравертированно-
сти достоверно ниже популяционных показателей (Р < 0,001). По мнению многих авторов, высокий 
нейротизм (психоэмоциональная возбудимость) является эндогенной “почвой ” невротических и 
соматических расстройств. обследованные нами дети и подростки в клиническом плане отлича-
лись эмоциональной лабильностью, гиперактивностью и медленным возвратом к исходному со-
стоянию после эмоциональных переживаний и часто жаловались на различные недомогания со-
матовегетативного генеза. Невротические расстройства были обнаружены в 20,1 % случаев от всех 
обследованных и представлены в основном астеническими, истерическими и обсессивно -фобиче-
скими нарушениями. Астенические расстройства психогенного генеза характеризовались симпто-
мами “раздражительной слабости” в сочетании с аффективными колебаниями, вегетососудистыми 
нарушениями: нервность, тревожность, раздражительность и т.д.

Истеро-невротические нарушения представлены острыми аффективными демонстративны-
ми нарушениями поведения, разнообразными жалобами, преимущественно астенического и 
ипохондрического характера; импульсивность, агрессивность, чувство физического недостат-
ка, неприятные болезненные ощущения и т.д. Нами изучались данные акушерско-гинекологи-
ческого анамнеза матерей детей с дезадаптацией, течение родов данного ребенка. У матерей 
детей с нарушенной адаптацией, по сравнению с матерями детей контрольной группы, обнару-
живается существенное отклонение в течении беременности и родов: токсикозы I и II полови-
ны беременности, патология родовой деятельности, роды с длительным безводным периодом, 
патологии плаценты и пуповины, тазовое предлежание плода, искусственные пособия во вре-
мя родов, что в свою очередь является антенатальными факторами, приводящими к развитию 
хронической внутриутробной гипоксии плода и асфиксии новорожденных. У большинства де-
тей выявлено сочетание двух или более факторов. У 7 детей обнаружено сочетание перина-
тальной патологии и перенесенной в грудном возрасте нейроинфекции.

таким образом, в группе детей с дезадаптацией высока доля встречаемости пре — и пери-
натальной (Р < 0,05 — 0,001) патологии, чем в контрольной группе, в основе которых лежали 
микроциркуляторные нарушения гипоксического и гипоксически-травматического характера.

Представляет клинический и теоретический интерес изучение личностных особенностей 
детей и подростков с дезадаптацией. Результаты показывают,в целом что выявляемость типов 
акцентуаций характера, достоверно отличается от популяционных (P < 0,001).

Выводы. 1. клинико-популяционные исследования, проведенные среди здоровых школьников, 
выявили большую частоту детей и подростков с нарушениями адаптации (21 %), среди которых 
преобладают III степень — относительная дазадаптация. 2. Наиболее значимыми факторами риска, 
наряду с психо-социальными (состояния микросоциальной среды семьи и школы) являются гене-
тические и церебрально-органические. особенностью выявленной у детей и подростков дезадап-
тации являлась ее массивная соматизация, которая характеризовалась полиморфными вегето-вис-
церальными нарушениями в различных органах и системах (пищеварительной, кожной, респира-
торной, двигательной, сердечно-сосудистой, выделительной, эндокринной) и альгическими 
проявлениями. 3. Невротические расстройства встречаются среди детей и подростков в сравни-
тельно большом проценте случаев и, как правило, приводят к выраженным нарушениям адаптации 
школьников в коллективе. Неврологическое обследование детей школьного возраста с пре и пери-
натальной патологией позволяет выявить группу риска с школьной дезадаптацией, определить на 
основании минимальных функциональных отклонений прогноз дальнейшего психомоторного раз-
вития ребенка, обеспечить своевременную коррекцию этих отклонений.
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Введение. Каждый вид спорта требует от атлета выполнять однотипные физические на-
грузки, доводя их до совершенства, что часто приводит к изменениям статической и динами-
ческой работы мышц из-за гиперфункции, гипертрофии и гипертонуса одних и гипофункции, 
гипотрофии и гипотонуса других. Результатом этого являются синдромы хронического перена-
пряжения мышц, характерные для конкретной спортивной деятельности

цель исследования. Разработать алгоритм диагностики и дифференцированного использо-
вания биомеханокинезотерапии аппаратом «Huber» на синдром перенапряжения мышц спины, 
возникающий у спортсменов высокого класса, занимающихся циклическими видами спорта 
(на примере гребли и плавания).

Материалы и методы. В основу исследования положен анализ обследования и лечения 83 спор-
тсменов водных видов спорта, занимающихся греблей или плаванием, с болями в спине, находивших-
ся на лечении в Санкт-Петербургском «Городском врачебно-физкультурном диспансере». Женщин 
было 39 (47 %), мужчин — 44 (53 %). Возраст спортсменов составил от 14 до 27 лет. Спортивная ква-
лификация обследуемых спортсменов была выше I взрослого разряда. Клинические методы обследо-
вания включали: оценку выраженности болевого синдрома по Визуальной аналоговой шкале (ВАШ) 
и по болевому опроснику мак-Гилла (mcGill Pain Questionnaire — mPQ). Исследование подвижности 
шейного отдела позвоночника проводили по нейтральному 0-проходящему методу, а исследование 
подвижности грудного и поясничного отдела позвоночника по методу schober. Для оценки эндоген-
ной интоксикации лабораторно определяли концентрации АСт, ЛДГ и средних молекул в плазме кро-
ви, по методике Габриэлян, Н.И. Инструментальные методы включали: компьютерную оптическую 
топографию с помощью которой определяли углы наклона плечевого пояса, нижних углов лопаток и 
туловища в разных плоскостях, вычисляли интегральные индексы нарушений формы дорсальной по-
верхности, а также интегральные индексы нарушений ориентации в разных плоскостях; поверхност-
ную статическую электромиографию, при проведении которой учитывали уровень общей биоэлек-
трической активности мышц паравертебральной области, асимметрию напряжения паравертебраль-
ных мышц, оценивали динамику изменений, полученную в процессе реабилитационных мероприятий.

Результаты. На основании анализа полученных клинико-инструментальных данных об 
уровне и характере синдрома перенапряжения мышц спины, был разработан алгоритм диагно-
стики и дифференцированного применения профилактического (базового) и лечебного вариан-
тов методик биомеханокинезотерапии аппаратом«Huber» при лечении разноуровневого син-
дрома перенапряжения мышц спины у спортсменов циклических водных видов спорта.

Выводы. Данная медицинская технология может применяться на различных этапах учеб-
но-тренировочного процесса, с целью профилактического средства симптомов перенапряже-
ния, так и в комплексном лечении синдрома перенапряжения мышц спины в практике спортив-
но-медицинской реабилитации.
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Введение. Детский церебральный паралич (ДЦП) является одной из основных причин дет-
ской инвалидности и в вопросах патогенеза, диагностики и лечения осложненных форм пато-
логии существуют многочисленные проблемы. Присоединение симптоматической эпилепсией 
(СЭ) усугубляет процесс [2,4,6,7,10]. между нервной и иммунной системами существуют мно-
жественные связи, которые обеспечивают физиологическую иммунорегуляцию [1]. Больные 
ДЦП представляют собой группу с сочетанным поражением нервной и иммунной систем [3,5]. 
Среди маркеров нейродекструктивных и репаративных механизмов у больных с поражениями 
центральной нервной системы, особое внимание уделяется цитокинам. Установлено, что их 
главная роль — осуществление бидиректоральной связи между нервной и иммунной система-
ми организма. Баланс цитокинов регулирует процесс регенерации дефектных или поврежден-
ных нейронов [3]. особое внимание уделяется исследованию роли отдельных цитокинов, в 
частности, TNFα, IFNγ и Il-10. Цель исследования — определить нейроиммунные взаимодей-
ствия и уровень цитокинов в развитии симптоматической эпилепсии при детском церебраль-
ном параличе.

Материалы и методы. мы исследовали уровень провоспалительных (TNFα, IFNγ) и про-
тивовоспалительного (Il-10) цитокинов в сыворотке периферической крови и спинно-мозго-
вой жидкости (СмЖ) трех групп (по 30 чел. в каждой): с ДЦП, с СЭ на фоне ДЦП и контроль 
(норма). Исследования выполняли в лаборатории иммуноморфологии Института иммунологии 
АН РУз. Концентрацию цитокинов — интерлейкина-10 (ИЛ-10), интерферона γ (ИФНγ) и фак-
тора некроза опухоли (ФНоα) — определяли методом иммуноферментного анализа с помо-
щью реактивов ооо «Цитокин» Санкт — Петербургского НИИ особо чистых биопрепаратов. 

Результаты и обсуждение. мы установили, что содержание TNFα в сыворотке перифери-
ческой крови у детей с ДЦП в 3 раза повышал контрольные значения. С присоединением эпи-
лепсии содержание цитокина увеличивается и достоверно повышает контроль в 4,1 раза, а по-
казатель только ДЦП — в 1,3 раза. TNF-α участвует в повреждении миелина и олигодендроци-
тов, может вызвать артериальную гипотензию, ишемические повреждения вещества мозга 
[3,5,9]. Вместе с тем, высокая концентрация этого цитокина может играть регулирующую роль. 
Возможно, повышенный уровень TNF-α у детей с ДЦП, осложненным СЭ, связан с влиянием 
перенесенной гипоксии. Развитие эпилепсии у детей с ДЦП способствует повышенному уров-
ня TNF-α — в 1,5 раза выше, чем при монозаболевании. можно предположить, что деструк-
тивные процессы запускают формирование неспецифического воспалительного процесса, а 
избыток TNFα поддерживает этот процесс, обусловливая его хронизацию. Как известно, IFN-γ 
продуцируется активизированными Th1-клетками и NK-клетками. мы выявили в сыворотке 
крови повышенный уровень IFN-γ у детей с СЭ и без неё по сравнению с контролем: в 2,4 и 
2,7 раза, соответственно. В СмЖ уровень IFN-γ ещё более превышал контроль: в 3,5 и 4,4 раза, 
соответственно с СЭ и без неё. В ЦНС Il-10 синтезируется микроглией и астроцитами. Экс-
прессия рецепторов к Il-10 в клетках мозга способствует выживанию нейронов и нейроглии. 
В наших исследованиях уровень Il-10 в сыворотке крови также превышал контроль, особенно 
при наличии СЭ: в 2,3 и 3,4 раза соответственно без СЭ и с ней. определение содержания Il-
10 в СмЖ показало его значительное превышение от контрольного — в 2,5 и 3,3 раза, соот-
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ветственно. Следовательно, высокий уровень Il-10 усиливает эпилептической активности го-
ловного мозга. По-видимому, избыток противовоспалительного цитокина (Il-10) в СмЖ в со-
четании с неврологической симптоматикой, указывает на грубое поражение ЦНС и на 
возможный неблагоприятный прогноз психомоторного развития в первый год жизни. Высокий 
уровень Il-10 в СмЖ, который ассоциируется с отсутствием повреждения гематоэнцефаличе-
ского барьера, может быть проявлением его защитной роли. Резкое снижение Il-10 в СмЖ и 
его увеличение в периферической крови перед активизацией провоспалительного процесса 
расценивается как процесс, СмЖ — ассоциированный с нарушением проницаемости гемато-
энцефалического барьера.

Заключение. Результаты исследований показали наличие напряженности иммунного отве-
та в условиях массивной антигенной стимуляции уже в раннем детстве определяется повыше-
нием уровня цитокинов провоспалительной направленности у больных детей. таким образом, 
нейроиммунные взаимодействия связаны с выполнением одной общей функции — поддержа-
ние гомеостаза в организме, что предполагает наличие тесных взаимодействий. Исходя из вы-
шеизложенного, больные ДЦП с осложнением и без неё, представляют особую группу с соче-
танным поражением нервной и иммунной систем. Пока ещё этиология заболевания остается 
неизученной, и нет ясности в вопросе, какие патогенные факторы и при каких условиях вы-
зывают развитие эпилепсии при ДЦП. Этот результат подтверждает целесообразность даль-
нейшего изучения особенностей интеграции нервной системы и иммунного ответа, что позво-
лит разработать новые стратегии иммунореабилитации у указанного контингента больных.
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Введение. Улучшение состояния здоровья населения за счет повышения доступности, расшире-
ния структуры медицинских учреждений, оптимизации оказания медицинской помощи является 
главной целью развития системы здравоохранения на современном этапе. Проводимые реформы 
Государственной политики здравоохранения по охране здоровья женщин и детей привели к види-
мым сдвигам по нескольким ключевым глобальным индикаторам в секторе здравоохранения, и в 
частности в сфере репродуктивного здоровья. С 1996 по 2016 годы материнская смертность сокра-
тилась с 20,7 до 17,4‰ на тысячу живорожденных, младенческая смертность снизилась с 24,2 до 
14,1‰ на тысячу живорожденных. В достижении этих показателей значимое место занимает дея-
тельность перинатальных центров, в частности Республиканского перинатального центра (РПЦ) и 
его филиалов (ПЦ). Перинатология как самостоятельная дисциплина в Узбекистане стала разви-
ваться, начиная с конца 19 века. основная цель перинатального акушерства — охрана здоровья ма-
тери, помощь в рождении здорового ребенка, обеспечение здорового поколения. Во всех странах 
мира, также и в Узбекистане перинатальная медицина стала основой улучшения здоровья и разви-
тия будущих поколений. Как отмечают ведущие ученые, перинатальная патология стоит у истоков 
репродуктивного здоровья детей и подростков. Роль перинатальной составляющей убедительно по-
казана в снижении уровня здоровья населения страны (Полунин B.C., 2003; Щепин о.П., тишук 
Е.А., 2004). Как известно, качество медицинской помощи определяется, прежде всего, системой 
организации здравоохранения (Вялков. А.И.; 2000). В Республике Узбекистан основой перинаталь-
ной службы стала организация городского перинатального Центра (ГПЦ) в 1996 году и Республи-
канского перинатального центра в 2002 году в г. ташкенте. На сегодня в стране проводится систем-
ная работа по укреплению репродуктивного здоровья населения. Этому вопросу посвящены ряд 
правительственных документов (законы, указы, постановления), определяющие цели, задачи и тре-
бования к перинатальной службе. В целях дальнейшего расширения перинатальной службы совер-
шенствования деятельности учреждений родовспоможения в 2010 году в соответствии с приказом 
минздрава «об организации перинатальных центров и мерах по дальнейшему совершенствованию 
деятельности учреждений родовспоможения», были организованы Республиканский перинаталь-
ный центр Республики Каракалпакстан (РПЦ РК) и 12 областных перинатальных центров (№378). 
Приказом определено, что РПЦ является методическим центром по подготовке акушер-гинеколо-
гов, неонатальных хирургов, реаниматологов-неонатологов, а также анестезиологов-реаниматоло-
гов, работающих в родильных учреждениях. однако, следует отметить, что до сих пор не проведено 
аналитического исследования и научной оценки результатов работы РПЦ, ГПЦ города ташкента 
или областных перинатальных центров. обретенный ими опыт работы имеет важное научное и 
практическое значение в связи с дальнейшим развитием перинатальной службы в Узбекистане и 
последующей организацией 46 межрайонных перинатальных центров (в соответствии с приказом 
минздрава РУз №151 от 28.06. 2021г), что является актуальной темой исследования.

цель исследования. Аналитическое исследование и научная оценка результатов работы 
РПЦ, разработка рекомендаций по опыту внедрения иновационных технологий в региональ-
ные перинатальные центры.

Материалы и методы. Использованы статистические методы исследования материнской и 
перинатальной смертности, представлена динамика основных показателей деятельности и 
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оперативной активности перинатальной службы на примере РПЦ. материалом исследования 
явились статистические отчеты РПЦ за 2014–2020гг. В работе использованы статистические 
методы, анализ показателей деятельности РПЦ, изучены показатели оперативных вмеша-
тельств, соматическая и акушерская патология беременных с высоким риском, осложнения 
родов, материнская, неонатальная, перинатальная смертность и послеоперационная леталь-
ность.

Результаты. В современных условиях, значимую роль имеет организация и пути оптими-
зации медицинской помощи беременным женщинам и новорожденным. Своевременная и 
квалифицированная медицинская помощь в достаточном объёме этой группе населения спо-
собна предупредить осложнения для матери и новорожденного ребенка, что позволит выяв-
лять и устранить проблемы на ранней стадии и обеспечить сохранение здоровья и продолжи-
тельность жизни [7,14,15]. При этом, процент преждевременных родов остается на высоком 
уровне если в 2015г составлял 13 %, в 2019 г. 16,2 %, и только в 2020г отмечалось небольшое 
уменьшение преждевременных родов до 14,7 %. В 2020г РПЦ отмечен рост числа патологи-
ческих родов на 6,5 % по отношению к 2019г, что обусловленно поступлением беременных с 
высоким риском, тяжелой соматической и акушерской патологией, беременные после 
CovID-19, беременные с ССС (ВПС), ЦНС, сепсисом, онкологией, ХПН, циррозом печени, 
невынашиванием, дородовым кровотечением, беременные с тремя и более рубцами, сахар-
ный диабет, болезни крови и др. оперативная деятельность РПЦ за 2020 год возросла на 
380 случаев по отношению к 2019г. Перинатальная смертность в 2020г повысилась на 4 пун-
кта: с 26 до 30,1‰, вследствие увеличения беременных с антенатальной гибелью плода, уве-
личением поступления с осложнениями беременности и преждевременными родами и в свя-
зи с переходом на критерии живорожденности по ВоЗ. В 2020 году уменьшился процент 
недоношенных на 1,0 % (с 16,7 до 15,7 %) и число переношенных новорожденных на 3,0 % (с 
15,0 до 12,0 %). общая заболеваемость новорожденных РПЦ имеет тенденцию к уменьше-
нию если в 2018г эти цифры составляли 17,3 %, в 2019г 18,9 %, то в 2020г отмечается сниже-
ние показателей на 2,5 % (16,5 %). Изучение заболеваемости новорожденных по нозологиям 
представляет разнообразную картину. На фоне снижения общей заболеваемости новорож-
денных с 17,3 % до 16,5 %, в структуре заболеваемости 2020г 1-ое место занимает СДР 
21,0 %, отмечается большее число новорожденных с врожденной пневмонией на фоне СДР 
на фоне незрелости легких до 6,6 % в 2020 г., что в три раза больше чем в 2017г 2,1 %. В 
2020г мВПР отмечалось у 2,9 % новорожденных и увеличилось почти вдвое по отношению 
к 2017 году. отмечается рост хирургической патологии среди новорожденных в 2020г. Из 
числа больных новорожденных с хирургической патологией в 2019г оперировано 81,1 %, а в 
2020г оперировано 87,6 %, оперативная активность увеличилась на 6,5 %. Послеоперацион-
ная летальность в неонатологии в 2020г (15,7 %) показывает увеличение на 1,5 % чем в 2019г 
(14,2 %).

Заключение. На сегодняшний день в РПЦ внедрены высокотехнологичные операции экс-
тирпация и ампутация матки лапароскопическим доступом, гистероскопия, применяются 
органосберегающие операции при миомах матки, приращении плаценты, кровотечениях. 
Ряд высокотехнологичных операций осуществляется в отделении неонатальной хирургии с 
применением лапароскопии (38 %). В неонатальной хирургии при тонкокишечной непрохо-
димости применяется наложение специфического шва, снижающего этапность операции. 
Выполняется скрининг новорожденных на тугоухость, на ретинопатию, проводятся нейросо-
нография и эхокардиография новорожденных с применением допплерометрии сосудов. Ана-
лиз научно-медицинской и патентной документации свидетельствует о том, что в доступной 
литературе отсутствуют исчерпывающие данные о состоянии перинатальной помощи в Уз-
бекистане, ее достижениях и упущенных возможностях. остаются нерешенными вопросы 
реабилитации новорожденных после неонатальной хирургической помощи, реабилитации 
женщин после тяжелых родов/операций. Результаты исследования позволяют рекомендовать 
дифференцированное поэтапное внедрение передовых лечебно-профилактических техноло-
гий по оказании специализированной помощи беременным, матерям и новорожденным в ра-
боту региональных перинатальных центров с учетом их уровня оснащенности и наличия 
необходимых подготовленных медицинских кадров. Проводимые мероприятия по оптимиза-
ции медицинской помощи в области охраны материнства и детства будут способствовать 
обеспечению здорового поколения детей и подростков.
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Введение. Лечение детей с врожденными пороками развития позвоночника должно быть 
направлено не только на своевременную диагностику заболевания, но и на качественное мони-
торирование эффективности проводимой терапии, профилактику и предупреждение прогрес-
сирования патологии и ее респираторных осложнений. Этим фактом обусловлено непрекраща-
ющееся обновление методов динамической оценки состояния дыхательной системы у детей, 
которые находят свое применение и для пациентов с тяжелыми врожденными деформациями 
позвоночного столба.

цель исследования. Представить результаты рентгенометрического (Кт-морфо-
метрического) исследования легких у пациентов с врожденным сколиозом грудного отдела по-
звоночника при нарушении сегментации боковых поверхностей тел позвонков (несегментиро-
ванном стержне) и одностороннем синостозе ребер.

Материалы и методы. Ретроспективное исследование результатов мультиспиральной ком-
пьютерной томографии (мСКт) 15 пациентов в возрасте от 3 до 7 лет (9 мальчиков, 6 девочек) 
с врожденной деформацией позвоночника на фоне нарушения сегментации боковых поверх-
ностей тел позвонков и одностороннего синостоза ребер.

Исследования выполняли на аппарате Brilliance 64 (PHIlIPs). Протокол исследования 
состоял из выполнения топограммы, инативного исследования позвоночника и органов 
грудной клетки с целью оценки состояния костной ткани и легочной паренхимы. У всех 
пациентов применяли специальные педиатрические протоколы (с использованием средств 
позиционирования, фильтров и программ с уменьшением поля сканирования и напряжения 
на трубке (70 кВ и менее). Выбор технических параметров использование педиатрических 
протоколов и технологий снижения дозы проводили в зависимости от веса ребенка. мСКт 
осуществляли в положении пациента лежа на спине от уровня верхней границы ключицы 
через оба реберно-диафрагмальных угла, с задержкой дыхания на вдохе. Сканировали при 
следующих параметрах спирального режима: Quality Reference110 мАс, Kv / effectivem As 
/ Rotationtime120 / 110 / 0,5 с; Detector Collimation 1,5 мм, slice Thickness 1.0 мм, Pitchfactor1,3, 
Increment 2 мм.

Для детальной оценки варианта порока развития позвоночника и ребер, расчета показате-
лей объема гемиторакса денситометрических характеристик легочной паренхимы использова-
ли программы постпроцессорной обработки: трехмерную реконструкцию, mPR, mIP, vRT и 
ssD. оценивали локализацию и протяженность участков со сниженной пневматизацией, в ка-
честве критериев оценки использовали изменения денситометрических характеристик плот-
ности менее -500 ед. Нu. В зонах визуально равномерной плотности измеряли средние показа-
тели площади легких по шкале Хаунсфилда, в участках с неравномерной плотностью прово-
дили измерения в нескольких точках с последующим вычислением средних значений. Расчет 
объема легкого (Кт-волюметрия) производили с помощью программного обеспечения ком-
пьютерного томографа. Для расчета использовали «толстые» срезы, для этого проводили ре-
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конструкцию изображений с толщиной среза — 5, инкремент реконструкции равен 5 мм. 
Принцип расчета основан на модифицированной формуле Симпсона.

С помощью цифровой обработки данных DICom получали виртуальную модель бронхоле-
гочной системы. Выявленные изменения легочной ткани с зонами гиповентиляции локализо-
вали по стороне поражения, по распространенности (сегмент, доля) и протяженности относи-
тельно вершины сколиоза в кранио-каудальном направлении и по периферии (передне-задний).

Результаты. Построение 3D модели легкого на основе цифрового анализа данных мСКт у 
пациентов младшего возраста позволило провести расчет объема легочной ткани. При этом в 
80 % наблюдений отмечался объем легких равный возрастным нормам и в 20 % случаев отме-
чалось отставание в росте легких c изменением плотности легочной ткани вследствие дисба-
ланса соотношений легочного инвестиция и объема газов.

При оценке данных Кт органов грудной клетки у пациентов отмечены различия в плотно-
сти легочной ткани при сравнительной оценке с контралатеральной здоровой стороной в раз-
личных долях легкого. отмечались изменения рентгеновской плотности легочной паренхимы, 
обусловленные отставанием в росте легкого на стороне несегментированного стержня и ребер-
ного синостоза. Денситометрические показатели аксиальных срезов, расположенных на рас-
стоянии 1–2 см друг от друга, различались в зависимости от общего объема легочной ткани.

У пациентов, включенных в исследование, в 80 % наблюдений имело место отсутствие из-
менений воздушности паренхимы легких, в трех случаях величина нарушения пневматизации 
легочной ткани составляла около 20–35 % от общего объема легкого.

Заключение. мСКт является методом диагностики не только порока развития позвоночни-
ка и ребер, но и неинвазивным способом оценки состояния легочной ткани у пациентов с 
врожденным сколиозом, позволяющий с высокой вероятностью выявить зоны пониженной 
вентиляции на вершине сколиоза.

Литература:
1. mcmaster, m. J., & mcmaster, m. e. (2013). Prognosis for Congenital scoliosis Due to a 

unilateral Failure of vertebral segmentation. The Journal of Bone & Joint surgery, 95(11), 972–
979. doi:10.2106/JBJs.l.01096

2. Winter, R. B. (2012). Congenital Thoracic scoliosis With unilateral unsegmented Bar, Convex 
Hemivertebrae, and Fused Concave Ribs With severe Progression After Posterior Fusion at Age 
2. spine, 37(8), e507 — e510. doi:10.1097/BRs.0b013e31824ac401

3. Flesch JD, Dine CJ. lung volumes: measurement, clinical use, and coding. Chest. 2012;142(2):506–
510. doi:10.1378/chest.11-2964 doi.org/10.1053/j.semss.2010.03.007

4. Farrell J, Garrido e. Predicting preoperative pulmonary function in patients with thoracic 
adolescent idiopathic scoliosis from spinal and thoracic radiographic parameters. eur spine J. 
2021;30(3):634–644. doi:10.1007/s00586-020-06552-y

5. Redding G, song K, Inscore s, effmann e, Campbell R. lung function asymmetry in children 
with congenital and infantile scoliosis. spine J. 2008; 8(4):639–644. doi:10.1016/j.
spinee.2007.04.020



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны» 55

forcipe том 5   СпецвыпуСк 2   2022 eiSSn 2658-4182

вЛиЯние проГраммы проФеССионаЛЬноГо 
СопровождениЯ на пСиХоЛоГиЧеСкие 
ХарактериСтики детеЙ в ЗамеЩаЮЩиХ СемЬЯХ

Асламазова Лилия Артуровна1, Вершинина Елена Андреевна2, Мухамедрахимов Рифкат 
Жаудатович3

1Адыгейский государственный университет. 385000, Майкоп, ул. Первомайская, д. 208;.

2Институт физиологии им. И.П. Павлова Российской академии наук. 199034, Санкт-Петербург, набережная Макарова, 
д. 6.

3Санкт-Петербургский государственный университет. 199034, Санкт-Петербург, Университетская набережная, д. 7-9

e-mail: lily.aslamazova@gmail.com

ключевые слова: приемные дети; психологические характеристики; замещающая семья; 
программа сопровождения

Введение. Различные исследования подтверждают наличие у приемных детей поведенче-
ских и эмоциональных трудностей, которые делают их существование в замещающих семьях 
хрупким и неустойчивым, отношения с новыми родителями — сложными, а риск преждевре-
менного прерывания воспитания — реальным. При этом считается, что существенный вклад в 
стабилизацию семейных взаимоотношений и, соответственно, в профилактику потенциально-
го отказа вносят своевременность и индивидуальная направленность сопровождения (Khoo, 
skoog, 2014). Поэтому для специалистов представляется особенно важным, с одной стороны, 
детально изучать психологические особенности детей, принимаемых на воспитание в семьи, 
включая специфику выстраиваемых с ними взаимоотношений, с другой стороны, — внедрять 
такие программы профессионального сопровождения, которые были бы направлены на обе-
спечение качественной и стабильной заботы о приемных детях.

цель исследования. Изучение влияния программы профессионального сопровождения на 
такие психологические характеристики детей в замещающих семьях, как отношения с окружа-
ющими (родителями, сиблингами, ближайшими родственниками, друзьями, учителями) (да-
лее — обобщающий факторный показатель «отношения ребенка») и личностные особенности 
(любознательность, общительность, стремление к лидерству, конфликтность, социальная адек-
ватность поведения, отгороженность) (далее — «Личностные характеристики ребенка»).

Материалы и методы. Выборку исследования составили 196 приемных детей (97 мальчи-
ков) в среднем возрасте 86.5 + 39.3 мес., из которых 104 — типично развивающиеся дети (тР) 
и 92 — дети с ограниченными возможностями здоровья (оВЗ) (из них 80 — с задержкой пси-
хического развития, 12 — с легкой степенью умственной отсталости). Для исследования детей 
использовалась методика «Фильм-тест» Р. Жиля до и после (первое и второе обследование) 
участия замещающих семей в течение 1,5 лет в программе сопровождения, которая включала 
4 этапа, объединенных методологией поддержки взаимодействия и формирования привязан-
ности детей и замещающих родителей: установление начального контакта, поддержка взаимо-
действия, сопровождение формирования отношений, сопровождение перехода в сообщество 
замещающих родителей. Степень участия семей в программе сопровождения оценивалась по 
шкале от 1 до 3. Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда № 22–
28–00626.

Результаты. Для тР детей выявлено положительное изменение, в зависимости от времени 
обследования, показателей «отношения ребенка» (F(1, 76) = 80.225, p < 0.001, η2 = 0.520) и «Лич-
ностные характеристики ребенка» (F(1, 76) = 9.324, p = 0.003, η2 = 0.112), а также взаимодействие 
времени обследования и степени участия семьи в программе для показателя «Личностные характе-
ристики ребенка» (F(2, 76) = 2.473, p = 0.091, η2 = 0.063). Для детей с оВЗ наблюдается изменение, в 
зависимости от времени обследования, показателя «отношения ребенка» (F(1, 76) = 38.633, 
p < 0.001, η2 = 0.337). Кроме того, для показателя «Личностные характеристики ребенка» отмеча-
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ется взаимодействие факторов времени обследования и возраста детей (F(1, 76) = 3.062, p = 0.084, 
η2 = 0.039), а также взаимодействие времени обследования и степени участия в программе сопро-
вождения (F(2, 76) = 5.121, p = 0.008, η2 = 0.119).

При попарном сравнении показателей, вне зависимости от степени участия семей в сопро-
вождении, обнаружено улучшение каждого из двух показателей от первого ко второму обсле-
дованию как для тР детей (р < 0.001), так и для детей с оВЗ (р < 0.001). Анализ изменения 
психологических характеристик детей при различной степени участия их семей в программе 
сопровождения также показал улучшение показателей «отношения ребенка» и «Личностные 
характеристики ребенка» (р ≤ 0.001 для всех степеней участия), как для тР детей, так и для 
детей с оВЗ.

Заключение. Программа профессионального сопровождения оказывает влияние как на от-
ношения приемных детей с окружающими, так и на их личностные характеристики, при раз-
личных степенях участия замещающих семей в сопровождении. Эффект программы сопрово-
ждения наблюдается как в группе тР детей, так и в группе детей с оВЗ. таким образом, про-
веденное исследование позволяет сделать вывод о значимости применения научно 
обоснованных программ профессионального сопровождения в практике работы с замещающи-
ми семьями и их положительном влиянии на психологические характеристики принятых на 
воспитание детей. 
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Актуальность. В последние годы в РФ принят ряд мер по содействию развития детского 
спорта. С 2019 по 2024 года планируется реализовать федеральный проект «Спорт — норма жиз-
ни», целью которого является пропаганда здорового образа жизни и питания, и так же улучше-
ние условий для занятий физической культурой, в первую очередь для детского населения. 

Благодаря принятым мерам, значительно увеличилось количество детей, занимающихся 
спортом. По данным минспорта в России 41 % детей в возрасте от 6 до 15 лет, занимаются в 
специализированных спортивных учреждениях.

Регулярные занятия спортом значительно улучшают состояния здоровья детского населе-
ния, способствуют полноценному физическому и интеллектуальному развитию, прививают 
культуру здорового образа жизни[1]. 

однако, повышенные физические и психологические нагрузки на фоне активного роста ре-
бенка могут приводить к неблагоприятным последствиям для здоровья юного спортсмена. В 
связи с этим, необходима постоянное медицинское наблюдение с проведением периодических 
медицинских осмотров и подбором индивидуальных рекомендаций, исходя из состояния здо-
ровья ребенка, в первую очередь по рациональному питанию[2].

Питание детей спортсменов отличается тем, что необходимо восполнить затраты не только 
на обеспечение эффективного тренировочного процесса, но и на поддержание естественных 
процессов роста и развития ребенка. 

Рациональной питание спортсменов должно быть индивидуально подобрано с учетом воз-
раста, вида спорта, интенсивности нагрузок и периода тренировочной деятельности. основ-
ными принципами спортивного питания являются: снабжение необходимым количеством 
энергии (соответственно высоким тратам), сбалансированность белков, жиров и углеводов с 
учетом вида нагрузки, использование адекватных форм питания, в том числе специализиро-
ванные продукты, соблюдение питьевого режима, минерально-витаминная поддержка[3].

так при аэробных нагрузках (тяжелая атлетика, силовые нагрузки) необходимо повышение 
белка в рационе. однако, превышение белка свыше 2 г/кг в сутки, является нежелательным и 
не приводит к усилению адаптационных способностей организма. Средние нормативы потре-
бления белка составляют 1,2–1,7 г/кг в сутки. 

При анаэробной нагрузке (велосипед, лыжи, плаванье) повышается общий калораж, и в 
первую очередь за счет углеводов (с низким гликемическим индексом) и жиров. 

При смешанной аэробно-анаэробной нагрузке (игровые виды спорта) рацион приближается 
к питанию здорового ребенка с незначительным снижением жира и повышением белка в за-
висимости от возраста и вида нагрузки. оптимальное соотношение белка и жиров составляет 
1: 0,8–0,9. [1].

Потребность в минеральных веществах и витаминах у спортсменов значительно выше, осо-
бенно в калии, магнии, кальции, фосфоре, железе, что требует обязательной коррекции. 

С целью оценки состояния питания юных спортсменов, было проведено анкетирование 
135 спортсменов в возрасте от 9 до 17 лет, занимающихся в спортивных школах г. Санкт Пе-
тербурга. Среди видов спорта преобладали силовые 49 % опрошенных, игровые составили 
32 % и циклические 19 %. При оценки режима питания были выявлены значимые нарушения, 
лишь 23 % спортсмена питались 4–5 раз в день. остальные получали пищу лишь 2–3 раза в 
день. Нарушался и график приема пищи — 14 % опрошенных 3–4 раза в неделю тренируются 
натощак, и 47 % — 1 раз в неделю.
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В рационе питания юных спортсменов отмечалось значительное снижение потребления 
мясных и рыбных продуктов. Всего 54 % опрошенных употребляют мясо ежедневно, а 75 % 
употребляют рыбу 1 раз в неделю и реже, у 11 % спортсменов рыба не входит в их рацион. 
Среди мясных продуктов преобладает курица и индейка (27 % и 19 %), говядина — 22 %. В 
тоже время в рационе спортсменов достаточном количестве присутствуют овощи и фрукты, 
молочные продукты и крупы.

Питьевой режим соблюдается у основной массы опрошенных.
Продукты фаст-фуда, сладкие газированные напитки, сладости употребляются юными 

спортсменами редко. однако, 48 % детей употребляют кофеин содержащие напитки ежеднев-
но. Возможно это объясняется не достаточной компенсацией энергетических потребностей и 
витаминно- минеральным дефицитом. Это подтверждается тем, что всего 26 % спортсменов 
употребляют витаминно-минеральные комплексы, 11 % — биологически активные добавки 
(коллаген, лецитин) и лекарственные препараты (элькар).

Среди продуктов спортивного питания на первом месте использование протеиновых батон-
чиков (19 % детей), протеиновые коктейли (17 %), спортивные напитки (изоляты) — 7 % спор-
тсменов.

При опросе тренерского состава (10 человек), все отметили нехватку знаний по питанию 
спортсменов, а особенно использованию спортивного питания и витаминно-минеральных до-
бавок. 

Выводы. проведенное исследование показывает, что юные спортсмены имеют не сбаланси-
рованное питание. Недостаток знаний, вероятно, есть как у родителей этих детей, так и трене-
ров. 

Необходимо широкое внедрение информации об основах рационального питания юных 
спортсменов, как среди родителей и тренерского состава, так и врачей педиатров. 

Грамотно составленный индивидуальный рацион спортсмена позволит улучшить спортив-
ную работоспособность, процессы восстановления, адаптации к физическим нагрузкам и до-
стичь высоких результатов в спорте при сохранении здоровья юного спортсмена. 
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Актуальность. Сколиозы являются важной медико- социальной проблемой в связи с боль-
шой распространенностью среди детей. многие исследователи отмечают увеличение числа 
детей с прогрессирующими формами сколиоза, приводящими к инвалидизации.

Именно поэтому поиск эффективных путей профилактики и лечения данного заболева-
ния — одна из актуальных задач мировой медицины. Стоит особо отметить, что в предотвра-
щении развития сколиоза важна роль физической культуры. Если на ранних стадиях заболева-
ния заниматься плаванием и физической культурой, организовать распорядок дня больного в 
соответствии с требованиями ортопедического режима и здорового образа жизни, то это будет 
способствовать развитию мышц и сухожилий ребенка.

целью исследования явилось оценка влияние физической культуры и спорта на предот-
вращение сколиоза у детей и подростков РК. 

 Материалы и методы. Ведущими специалистами министерства здравоохранения прове-
дены исследования среди учащихся в возрасте 6–18 лет в двух городах: Нукуса, тахиаташ, и во 
всех 12 районах Республики Каракалпакстан. Исследования проводились среди учащихся об-
щеобразовательных школ в возрасте от 6 до 18 лет по Республике Каракалпакстан за 2019 и 
2020 годы. Проведены антропометрические измерения у детей и подростков (вес, рост, индекс 
массы тела — Имт, окружность грудной клетки), а также определены перенесенные ими за-
болевания. Исследования проводились среди учащихся в общеобразовательных школах, кол-
леджах, лицеях, ДЮСШ, спортивных секциях.

Результаты исследования. Учитывая, что в республике в настоящее время к спорту при-
общаются миллионы школьников, возрастает роль и значение систематического мониториро-
вания и оценки организации занятий физическим воспитанием и спортом, их воздействия на 
развитие и здоровье детей. Эффективность занятий физическим воспитанием и спортом, а так-
же проводимых других мероприятий по оздоровлению подтверждается данными углубленных 
медицинских осмотров. Увеличилось количество детей, относящихся к 1-й группе здоровья 
(практически здоровые): в 2016г. — 39,3 %, 2018 г. — 47,1 %, 2020г. — 49,6 %.

Это яркий пример того, что в республике реализуется ряд государственных программ на-
правленных на создание условий для рождения и воспитания здорового поколения. Стоит учи-
тывать, что разумные физические нагрузки в раннем детстве укрепляют организм, а также яв-
ляются отличным фундаментом будущего здоровья детей. Учитывая, что в республике в на-
стоящее время к спорту приобщаются миллионы школьников, возрастает роль и значение 
систематического мониторирования и оценки организации занятий физическим воспитанием 
и спортом, их воздействия на развитие и здоровье детей.

Заключение. В результате осуществления последовательных мер по обучению и восста-
новлению здоровья учащихся уменьшается количество детей со сколиозом и полностью оздо-
равливаются. Полученные данные подтверждают, что занятия спортом оказывают благотвор-
ное влияние на развитие и состояние здоровья детей. Это значит, что сотни юношей и девушек 
избежали инвалидности и возвращены к здоровой жизни.

Последовательно реализуемые в нашей стране концепция «Здоровая мать — здоровый ре-
бенок», программы и проекты, направленные на развитие детского спорта, привлечение моло-
дежи к массовому спорту, пропаганду здорового образа жизни среди юношей и девушек, повы-
шение медицинской культуры в семье, проведение медико-профилактической работы, дают 
свои весомые результаты. 
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Введение. Актуальность проблемы диагностики и реабилитации детей и подростков с рас-
стройством аутистического спектра (РАС) при преимущественном нарушении психических 
функций является важной задачей по повышению эффективности диагностических и реабили-
тационных мероприятий. Известно, что РАС является тяжелым инвалидизирующим заболева-
нием. 

цель исследования. Проанализированы особенности диагностики и реабилитации РАС у 
детей и подростков для повышения эффективности реабилитации.

Материалы и методы. Диагностику нарушений психических функций у детей и подрост-
ков с РАС проводили с использованием международной классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья (мКФ) для повышения эффективности реабили-
тации. Была обследована группа детей и подростков с РАС при нарушении психических функ-
ций в количестве 20 человек.

Для диагностики РАС при нарушении психических функций был использован базовый на-
бор мКФ по 11 кодам: нарушение функции интеллектуального роста, интеллектуальная и ум-
ственная задержка, деменция; нарушение функции темперамента и личности, функции экстра-
версии, интраверсии, компромисса, добросовестности, психологической и эмоциональной ста-
бильности, открытости, оптимизма, поиска нового, уверенности, принципиальности; наруше-
ние мотивации, умственных функций, отвечающих за побуждение к действию, осознанному и 
неосознанному стремлению; нарушение функции поддержки внимания, смены внимания, раз-
деления внимания, способности уделять внимание, концентрации и рассеянности внимания; 
нарушение функции адекватности эмоций, регулирования и диапазона эмоций, функции аф-
фекта, печали, счастья, любви, страха, гнева, ненависти, напряженности, беспокойства, радо-
сти, горя, неустойчивости эмоций, функции сглаживания аффекта; нарушение функции вос-
приятия, наличие галлюцинаций или иллюзий; нарушение базовых познавательных функций; 
нарушение познавательных функций высокого уровня, функций абстрагирования и организа-
ции мышления, управления временем, функции понимания и суждения, формирования кон-
цепции, категоризации, гибкости познания; нарушение функций сложного межличностного 
взаимодействия; функции базисного межличностного взаимодействия, формирования и завер-
шения отношений, контроля поведения при взаимодействиях, взаимодействия в соответствии 
с социальными нормами, соблюдение дистанции; функции контроля своего поведения. У всех 
детей и подростков с РАС определяли 5 степеней нарушений психических функций: отсут-
ствие нарушений; легкие нарушения; умеренные нарушения; тяжелые нарушения; абсолют-
ные нарушения. В норме отсутствие нарушений психических функций средне-статистически 
задавалось в диапазоне от 0 до 4 %, легкие нарушения от 5 до 24 %, умеренные нарушения от 
25 до 49 %, тяжелые нарушения от 50 до 95 % и абсолютные нарушения от 96 до 100 %.  
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Реабилитационные мероприятия включали: психологическое консультирование, психологи-
ческую коррекцию, психологический тренинг, психологическую профилактику, медикаментоз-
ное лечение, динамическое наблюдение и функциональную терапию. 

Результаты. Полученные данные интегральной оценки нарушений психических функций у 
детей и подростков с РАС распределились следующим образом. Были выявлены умеренные 
нарушения у 10 %, тяжелые у 70 % детей и подростков с РАС. Абсолютные нарушения психи-
ческих функций были выявлены у 20 %. У детей и подростков с РАС при умеренных и тяжелых 
нарушениях психических функций были осуществлены реабилитационные мероприятия, ко-
торые включали психологическое консультирование, психологическую коррекцию, психологи-
ческий тренинг и психологическую профилактику. В результате мероприятий реабилитации у 
40 % детей и подростков было отмечено незначительное улучшение функции экстраверсии, 
интраверсии, функции мотивации, умственных функций, отвечающих за побуждение к дей-
ствию, осознанному и неосознанному стремлению, функции поддержки внимания, смены вни-
мания, разделения внимания, концентрации и рассеянности внимания, функции адекватности 
эмоций, регулирования и диапазона эмоций, функции аффекта, напряженности, беспокойства, 
радости, горя, неустойчивости эмоций и функции сглаживания аффекта.

У детей и подростков с РАС при тяжелых и абсолютных нарушениях психических функций 
были осуществлены реабилитационные мероприятия, которые включали медикаментозное ле-
чение, динамическое наблюдение и функциональную терапию. В результате мероприятий реа-
билитации у 6 подростков (33,3 %) было отмечено незначительное улучшение функции интел-
лекта, функции восприятия; базовых познавательных функций; функций абстрагирования и 
организации мышления; функций сложного межличностного взаимодействия; функций базис-
ного межличностного взаимодействия, формирования и завершения отношений, контроля по-
ведения при взаимодействиях, взаимодействия в соответствии с социальными нормами, со-
блюдение дистанции; функций контроля своего поведения.

Заключение. определено, что использование базового набора мКФ для диагностики РАС у 
детей и подростков с нарушением психических функций упрощает реабилитационную и экс-
пертную диагностику, постановку цели реабилитации, обоснование потребности в реабилита-
ционных мероприятиях, выбор мероприятий воздействия и оценку эффективности реабилита-
ции. Использованием базового набора мКФ позволяет дифференцировать оказания диагно-
стических и реабилитационных мероприятий у детей и подростков с РАС при нарушении 
психических функций.
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Введение. Условия труда медицинских работников связанны с воздействием неблагопри-
ятным факторов, из которых первое ранговое место занимает контакт с биологическими аген-
тами. С началом пандемии новой коронавирусной инфекции роль биологического фактора воз-
росла, а дополнительная физическая нагрузка на медицинский персонал стала следствием ока-
зания помощи возрастающему количеству поступающих пациентов.

цель исследования. оценка условий труда медицинских работников в период оказания по-
мощи пациентам с CovID-19.

Материалы и методы. Изучена 561 карта специальной оценки условий труда за 2015–
2020 гг. на рабочих местах отделений Военно-медицинской академии, перепрофилирован-
ных для лечения пациентов с новой коронавирусной инфекцией. Произведены измерения 
параметров микроклимата и хронометраж рабочего времени на 48 рабочих местах, изучены 
факторы тяжести и напряженности трудового процесса. осуществлена итоговая оценка ус-
ловий труда медицинского персонала согласно руководству Р 2.2.2006–05 «Руководство по 
гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и класси-
фикация условий труда». Вредные условия труда в зависимости от степени превышения 
гигиенических нормативов и выраженности изменений в организме работников, рассматри-
вали исходя из критериев:
1) степень 3 класса (3.1) — отклонения уровней вредных факторов от гигиенических нормати-

вов, вызывают функциональные изменения, восстановление которых не происходит к на-
чалу следующей смены, что увеличивает риск повреждения здоровья;

2) степень 3 класса (3.2) — отклонения уровней вредных факторов, которые вызывают 
стойкие функциональные изменения, приводящие в большинстве случаев к увеличе-
нию профессионально обусловленной заболеваемости, появлению начальных призна-
ков или легких форм профессиональных заболеваний, что часто возникает после 15 и 
более лет;

3) степень 3 класса (3.3) — отклонения уровней вредных факторов, воздействие которых при-
водит к развитию, как правило, профессиональных болезней легкой и средней степеней 
тяжести;

4) степень 3 класса (3.4) — отклонения уровней вредных факторов, при которых могут воз-
никать тяжелые формы профессиональных заболеваний.
Результаты. По материалам специальной оценки условий труда в 2015 — 2020 гг. на рабо-

чих местах персонала перепрофилированных клиник основные вредности включали: биологи-
ческий фактор подкласса 3.1 — 3.2 (контакт с микроорганизмами III-Iv групп патогенности), 
химический фактор у специалистов анестезиологического профиля подкласса 3.2 (работа с 
наркотическими анальгетиками), тяжесть трудового процесса у среднего и младшего медицин-
ского персонала — 3.1 (подъем и перемещение тяжести свыше 10 кг).

Гигиеническая оценка рабочих мест в период пандемии установила:
 – повышение подкласса вредности до 3.3 по биологическому фактору, за счет контакта с воз-

будителем новой коронавирусной инфекции (sARs-Cov-2);
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 – превышение допустимых значений (20-260С) температуры воздуха в теплый период време-
ни до 30,5 ± 0,80С, и повышение интегрального показателя тНС-индекс до 27,1 ± 0,10С — 
подкласс вредности 3.1;

 – рост физической нагрузки за счет проходимого расстояния по горизонтали за смену (более 
8 км), увеличение времени нахождения стоя и/или перемещаясь у всех категорий медицин-
ского персонала — 73 ± 15,5 % рабочего времени — подкласс вредности 3.1.
Напряженность трудового процесса подкласса вредности 3.2 за счет режима работы, интел-

лектуальных и эмоциональных нагрузок.
Наиболее значимыми факторами, оказывающими негативное влияние на психологическое 

состояние специалистов, послужили:
 – повышенная интеллектуальная нагрузка при дефиците времени и ограниченности знаний в 

отношении новой инфекции;
 – риск для жизни и здоровья пациентов и самих работников;
 – наличие ночных смени и суточных дежурств, при увеличении продолжительности смен;
 – «моральная усталость» от продолжительного периода пандемии.

Итоговая гигиеническая оценка на рабочих местах перепрофилированных подразделений 
соответствовала подклассу вредности 3.3.

Заключение. При гигиенической оценке на рабочих местах перепрофилированных клиник 
установлен итоговый подкласс вредности 3.3. Полученные результаты могут служить основа-
нием для разработки индивидуализированных профилактических мероприятий, направленных 
на снижение влияния выявленных вредных факторов трудового процесса на рабочих метах 
конкретной категории специалистов. 
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Введение. В контексте CovID-19 медицинские работники сталкиваются с беспрецедент-
ным профессиональным риском заболеваемости и смертности. Новая коронавирусная инфек-
ция оценивается как профессиональное заболевание для медицинского персонала, приносящее 
двойной ущерб государству из-за временного отсутствия на рабочем месте специалистов и 
перехода их в категорию пациентов, которым необходимо оказание помощи. Кроме этого, вы-
явление больных медицинских сотрудников сопровождается отстранением от работы контакт-
ных лиц, что увеличивает рабочую нагрузку на оставшийся персонал. Актуальность зараже-
ния новой коронавирусной инфекцией связана и с тем, что впервые за 10 лет патология от 
воздействия биологического фактора заняла второе ранговое место среди всех профессиональ-
ных заболеваний.

цель исследования. оценка профессиональных рисков заболеваемости CovID-19 меди-
цинских работников.

Материалы и методы. Проведена оценка заболеваемости медицинского персонала Во-
енно-медицинской академии за период с марта 2020 г. по апрель 2021 г. по результатам 
материалов эпидемиологических расследований. Исследовано 1324 случая заболевания 
персонала из общего количества работников (n — 4142). Проведен анализ полученных 
данных для установления связи между факторами трудового процесса и заболеваемостью 
медицинского персонала. Для оценки структуры заболеваемости применяли показатель 
удельного веса, вычисляемый как доля ( %) завершенных случаев от общего количества 
заболевших.

Результаты. Анализ актов эпидемиологического расследования показал, что 60 % случаев 
заболеваемости персонала связанно с заражением на рабочем месте (контакт пациент — 53,1 %, 
контакт персонал — 6,9 %), контакт в семье (1,3 %) и прочие не установленные причины 
(38,7 %).

Категории заболевших распределились: врачи — 41,1 %, средний медицинский персонал — 
39,3 %, младший медицинский персонал — 19,6 %. При этом значимых различий между кате-
горией специалистов врачи — средний медицинский персонал — младший медицинский пер-
сонал (р = 0,105) не выявлено.

В «ковидных» подразделениях уровень заболеваемости персонала, составил 49,7 ± 6,1 %. 
При этом в ряде клиник, не оказывающих помощь пациентам CovID-19, регистрировался 
уровень заболеваемости 53,8 ± 15,3 %, что свидетельствует о наличии дополнительных факто-
ров риска заражения.

Результаты эпидемиологических расследований выявили высокий риск заражения специа-
листов клиник, не специализированных на работе с пациентами CovID-19, в результате кон-
такта с бессимптомными пациентами или пациентами, выявленными в последние дни инкуба-
ционного периода (10 и более суток).
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Заключение. Исследования показали, что в процесс заболевания CovID-19 вовлечены все 
категории медицинских специалистов. оказание помощи пациентам с CovID-19 достоверно 
является фактором, повышающим риск заболевания. При этом, значимая роль отводится зара-
жению персонала «не ковидных» клиник от пациентов с бессимптомным течением или с мани-
фестацией болезни в последние дни инкубационного периода. Профилактической мерой для 
персонала из групп риска, может являться повышение степени защиты органов дыхания путем 
замены медицинских масок на респираторы не ниже FFP2 класса.
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Введение Когнитивные функции отвечают за самые сложные виды деятельности головного 
мозга, определяющие физические, психические и эмоциональные реакции организма. И имен-
но они обуславливают выживание и адаптацию организма при изменении условий окружаю-
щей среды [1,2, 3].

Цель исследования заключалась в изучении изменений когнитивных функций и их фарма-
кологической коррекции в условиях светового десинхроноза. В качестве модельного обьекта 
были выбраны двухмесячные крысы породы Вистар.

Материалы и методы. Исследование выполнено на белых крысах-самцах породы Ви-
стар массой 180–220 гр. Животные содержались в виварии в стандартных лабораторных 
условиях, при свободном доступе к воде и пище. При работе с животными соблюдались 
международные принципы Хельсинской декларации о гуманном отношении к животным. 
Крысы были разделены на 3 группы: контрольная (n = 10) и две опытных (n = 20). Световой 
десинхроноз моделировался путем помещения животных в условия постоянного светодиод-
ного освещения или постоянной темноты в течение 1 месяца. Когнитивная функция изуча-
лась в тесте «условной реакции пассивного избегания». УРПИ позволяет изучить основные 
закономерности образования условного рефлекса, оценить влияние неблагоприятного фак-
тора на процессы формирования, фиксации и воспроизведения временных связей. В каче-
стве фармакологической коррекции был выбран клеточный экстракт гипофиза головного 
мозга Северного оленя. Компоненты данного экстракта обладают антигипоксическим, ан-
тиоксидантным, антиапоптическим, мембранопротекторным, энергостабилизирующим и 
метаболическим действием. Все вещества вводились интраназально в течение 14 дней по-
сле изменения светового режима.

Результаты. В группе обычное освещение через 2 час после обучения наблюдается сниже-
ние процента обученных животных в группе контроля, без фармакологической коррекции. В 
группе с фармакологической коррекцией количество обученных животных составило 80  %. 
Через 24 часа процент обученных животных в группе без фармакологической коррекции так-
же ниже, чем в группе с использованием фармакологической коррекции. При постоянном ос-
вещении, в тесте УРПИ в группе с фармакологической коррекцией был выявлен наилучший 
эффект (100  %) по количеству обученных животных. Через 24 часа наибольший эффект также 
оказал клеточный экстракт гипофиза. Использование двухфакторного дисперсионного ана-
лиза с повторениями показало, что эффект взаимодействия двух факторов, а именно, режима 
освещения и фармакологическая коррекция в тесте УРПИ достоверно проявился в группе 
«постоянная темнота».
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Введение. Коронавирусная инфекция представляет особую опасность для пациентов из груп-
пы риска, имеющих хронические заболевания сердечно-сосудистой системы, такие как врожден-
ные пороки сердца, кардиомиопатии у детей и ишемическая болезнь сердца, артериальная ги-
пертензия у взрослых. sARs-Cov-2 может быть также причиной первичного поражения сердца, 
особенно в случае тяжёлого течения заболевания и высокого риска неблагоприятных исходов. К 
серьезным проявлениям такого поражения можно отнести нарушения ритма сердца, которые не 
только усугубляют тяжесть состояния, но и могут быть угрозой для жизни пациента. Сочетание 
коронавирусной инфекции с сердечно-сосудистыми заболеваниями создаёт дополнительные 
сложности в диагностике, определении приоритетной тактики в выборе терапии.

цель исследования. Уточнить взаимосвязь между коронавирусной инфекцией и наруше-
ниями ритма сердца у пациентов детского возраста и взрослых.

Материалы и методы. При госпитализации в стационар было обследовано 182 пациента 
(133 взрослых и 49 детей) с коронавирусной инфекцией, у которых в процессе наблюдения 
были выявлены нарушения ритма. Возраст детей составил от 6 месяцев до 17 лет, возраст 
взрослых — от 18 до 82 лет. Всем пациентам выполнены общеклинические, серологические и 
вирусологические лабораторные исследования и электрокардиограмма. Дети были разделены 
на две группы: 1-ая — с фоновой сердечной патологией (врожденные пороки сердца, малые 
аномалии сердца, кардиомиопатия), 2-ая — без фоновой патологии. Взрослые пациенты: 
1-ая — с фоновой патологией (ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертензия, сахар-
ный диабет, ожирение), 2-ая — без фоновой патологии.

Результаты. У всех пациентов на ЭКГ были выявлены следующие нарушения ритма и про-
водимости: АВ-блокада 1 степени, блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса, полная 
блокада правой ножки пучка Гиса, синдром укороченного интервала PQ, удлинение интервала 
QT, выраженная синусовая тахи- и брадикардия, суправентрикулярная и желудочковая экстра-
систолия, миграция водителя ритма, желудочковая и суправентрикулярная пароксизмальная 
тахикардия, синдром Бругада, фибрилляция предсердий. В 1-ой группе детей с фоновой сер-
дечной патологией преобладали нарушения ритма в виде выраженной синусовой тахикардии, 
удлинения интервала QT. У пациента с синдромом Бругада развилась суправентрикулярная и 
желудочковая пароксизмальная тахикардия, явившаяся причиной летального исхода. Во 2-ой 
группе пациентов детского возраста чаще регистрировалась выраженная синусовая тахикар-
дия, суправентрикулярная и желудочковая экстрасистолия. У взрослых пациентов 1 группы 
чаще встречалась выраженная тахи- и брадикардия, а у пациентов с фоновой сердечной пато-
логией преобладали нарушения проводимости в виде полной блокады правой ножки и блока-
ды передней ветви левой ножки пучка Гиса. У большинства пациентов детского возраста без 
фоновой сердечной патологии нарушения ритма сердца исчезали после проведения терапии к 
моменту выписки из стационара. У взрослых пациентов без фоновой патологии с проявления-
ми астенического синдрома длительное время сохранялась синусовая тахи- и брадикардия. 
Более серьёзные нарушения ритма (желудочковая экстрасистолия, фибрилляция предсердий) 
регистрировались у взрослых пациентов 2 группы как в периоде разгара так и в периоде рекон-
валесценции коронавирусной инфекции.



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны» 69

forcipe том 5   СпецвыпуСк 2   2022 eiSSn 2658-4182

Выводы. Коронавирусная инфекция может быть фактором, провоцирующим нарушения 
ритма и проводимости у пациентов без сопутствующей сердечной патологии и усугублять на-
рушение ритма у людей с хроническими заболеваниями сердца. Вновь возникшие нарушения 
ритма и проводимости у пациентов с коронавирусной инфекцией обусловлены чаще всего вос-
палительным и ишемическим повреждением миокарда.
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Введение. Недоношенные новорожденные являются группой риска по развитию инфекцион-
ных осложнений и развитию сепсиса, что обусловлено морфофункциональной незрелостью, ме-
таболическими нарушениями, гипоксией в антенатальном периоде, высокой частотой проведе-
ния инвазивных процедур в отделениях реанимации и интенсивной терапии (оРИт). Недоно-
шенность и проблемы инфекционной патологии у незрелых детей лежат в основе высоких 
показателей заболеваемости и младенческой смертности. В этиологической структуре возбуди-
телей бактериальных инфекций у недоношенных характерно сочетание нескольких микроорга-
низмов, выделяемых из различных очагов, при этом, в процессе лечения часто происходит смена 
ведущих возбудителей с появлением новой микрофлоры в сочетании с грибковой инфекцией. На 
примере клинического случая представлены особенности течения и фармакотерапии инфекци-
онного процесса у недоношенного с ЭНмт и дыхательной недостаточностью.

цель исследования. Изучить особенности течения и терапии инфекционного процесса у 
недоношенного с тяжелым течением основного и сопутствующего заболеваний: септицемия, 
вызванная Acinetobacter baumannii, дыхательная недостаточность (ДН) III степени, гепато-
спленомегалия, легочная гипертензия, бронхо-легочная дисплазия, ретинопатия недоношен-
ных.

Материалы и методы. Пациент В родился недоношенным на 26-неделе беременности с 
массой тела 800 г вторым из двойни. Беременность протекала с угрозой прерывания, токсико-
зом, бессимптомной бактериурией, вагинитом, многоводием. Состояние при поступлении в 
оАРИтН тяжелое за счет ДН III степени, энтеронутритивной недостаточности, метаболиче-
ских нарушений на фоне течения инфекционного процесса, недоношенности, морфофункцио-
нальной незрелости. С момента поступления в оАРИтН состояние ребенка оставалось тяже-
лым. Согласно данным, предоставленным из ГоБУЗ областная детская клиническая больница 
г. Великий Новгород, у ребенка установлен возбудитель септицемии — полирезистентный 
штамм Acinetobacter baumannii (выделен при посеве крови). Учитывая септическое состояние 
и предыдущую антибактериальную терапию, при поступлении начата антибактериальная те-
рапия препаратами резерва с последующей коррекцией согласно клинико-лабораторным дан-
ным, данным бактериологических исследований в динамике: назначен цефоперазон/сульбак-
там в дозе 40 мг/кг/8ч в комбинации с полимиксином В в дозе 2 мг/кг/12ч по чувствительно-
сти. В дальнейшем, при получении новых посевов из нескольких локусов с высевом 
нозокомиального штамма Klebsiella pneumonia с чувствительностью к полимиксину В и про-
межуточной чувствительностью к меропенему антибактериальная терапия была изменена на 
меропенем в дозе 30 мг/кг/8ч в виде 3-х часовых продленных инфузий в комбинации с поли-
миксином В в дозе 2 мг/кг/12ч. однако, не смотря на проводимую комбинированную терапию, 
не удавалось стабилизировать состояние по инфекционному процессу. Наблюдалась лейкопе-
ния со сдвигом формулы до юных форм — миелоцитов, тромбоцитопения, требующая пере-
ливания тромбоконцентрата, а также ужесточение параметров искусственной вентиляции лег-
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ких. В связи с этим врачебным консилиумом было принято решение применить комбинацию 
двух бета-лактамов, т.е. к терапии добавить цефоперазон/сульбактам в дозе 40 мг/кг/6ч с уве-
личением дозы меропенема до 40 мг/кг/8ч в комбинации с полимиксином В. только на фоне 
данной комбинированной АБт была получена относительная стабилизация состояния по тече-
нию инфекционного процесса: нормализация лейкоцитарной формулы, восстановление уров-
ня тромбоцитов, отмечалось постепенное снижение параметров вентиляции. В динамике, учи-
тывая наличие у ребенка регулярного дыхания, минимальную кислородозависимость, удовлет-
ворительный газовый состав крови, была произведена экстубация, ребенок переведен на 
респираторную поддержку аппаратом medin.

Результаты. За время нахождения в Клинике СПбГПмУ у недоношенного пациента с 
ЭНмт и сепсисом отмечена значимая положительная динамика по течению инфекционного 
процесса на фоне проводимой комбинированной терапии: перевод с ИВЛ на самостоятельное 
дыхание, прибавка массы тела, значительное снижение уровня С-реактивного белка, уменьше-
ние лейкоцитоза, нормализация нейтрофильного индекса сдвига, получены стерильные посе-
вы из различных локусов и осуществлен перевод пациента из оРИт с последующей выпиской 
из стационара с массой тела 3500г.

Заключение. Приведенный клинический пример является одним из случаев, свидетель-
ствующих о сложности течения инфекционного процесса у недоношенных детей с тяжелой 
фоновой патологией, когда врожденная пневмония и дыхательная недостаточность обуславли-
вают тяжесть состояния и усугубляют течение инфекционного процесса. В результате прово-
димой терапии удалось достигнуть стабилизации инфекционного процесса, стерильных посе-
вов и возможности полной отмены антибактериальной терапии. так же на данном примере 
продемонстрировано успешное применение схемы антибактериальной терапии тяжелой ин-
фекционной патологии в виде комбинации двух бета-лактамных антибиотиков и антибиотика 
группы полимиксинов (меропенем + цефоперазон/сульбактам + полимиксин В) против возбу-
дителя семейства CRe (Carbapenem-Resistant-enterobacteriales), имеющего сегодня большое 
глобальное эпидемиологическое значение.
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Введение. Согласно литературным данным около 50 % пациентов мужского пола с наиболее 
часто встречаемым Х-сцепленным вариантом наследственного нефрита (НН) нуждаются в за-
местительной почечной терапии (ЗПт) в возрасте до 30 лет и примерно у 90 % терминальная 
хроническая почечная недостаточность (тХПН) развивается до 40 лет. Именно поэтому, своев-
ременная диагностика НН, назначение рациональной терапии у детей может предупредить 
развитие тяжелых осложнений и тХПН у взрослых.

цель исследования. Проследить катамнез пациентов с НН для установления характерных 
особенностей, позволяющие диагностировать НН.

Материалы и методы. Изучен катамнез 66 пациентов с НН (основная группа). медиана 
возраста на момент включения в исследование — 13 (10–15) лет, соотношение по полу мальчи-
ки/девочки ( %) — 44/22 (66,7/33,3). Группу сравнения составили 100 пациентов с врожденны-
ми аномалиями мочевыделительной системы (ВАмС), группу контроля — условно здоровые 
дети (n = 70). Группы сопоставимы по полу и возрасту (р > 0,05). обработка данных выполнена 
в statistica 10,0. Различия считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты. Генеалогическое исследование установило, что у 11/66 (16,7 %) пациентов на-
следственность не отягощена, у 55/66 (83,3 %) — НН наблюдался у родственников в одном или 
нескольких поколениях. При анализе родословных АР тип наследования предположен в 13/43 
(30,2 %) семьях и у 15/66 (22,7 %) пациентов, Х-сцепленный — в 30/43 (69,8 %) семьях и у 
51/66 (77,3 %) пациента. С учетом анамнеза заболевания определены возраст манифестации, 
который составил 3 (1,5–8) года, возраст установления диагноза — 11 (5–13) лет и продолжи-
тельность болезни — 10 (3–14) лет.

При первичном обращении предъявлялись жалобы на изменения в оАм (гематурия, про-
теинурия (Pt), гематурия + Pt) и БАК (гиперазотемия), повышение артериального давления. 
однако основными клиническими проявлениями НН были изменения в оАм (гематурия + Pt), 
выявленные у 37/66 (56,0 %) пациентов. У 10/66 (15,2 %) детей, 9 из которых мужского пола, 
указанные жалобы сочетались с поражением органов слуха в виде двусторонней нейросенсор-
ной тугоухости. Артериальная гипертензия зарегистрирована у 7/66 (10,6 %) пациентов с НН.

При оценке физического развития (ФР) у 47/66 (71,2 %) пациентов весо-ростовые показате-
ли при первичном обращении оказались в пределах или выше возрастной нормы. однако сред-
нее гармоничное ФР у детей с НН встречалось реже (25/66 (37,9 %)) по сравнению с условно 
здоровыми детьми (58/70 (82,9 %)) и пациентами с ВАмС (77/100 (77,0 %)) (χ2 = 40, р < 0,001 и 
χ2 = 38,2, р < 0,001, соответственно).

По результаты оАм установлено, что гематурия и Pt встречались в основной группе чаще 
(58/66 (87,9 %) и 48/66 (72,7 %), соответственно), чем в группе с ВАмС (2/100 (2,0 %) и 15/100 
(15,0 %), соответственно) (χ2 = 127,0, р < 0,001 и χ2 = 56,3, р < 0,001, соответственно).

Проанализированы заключения нефробиопсий, выполненных 43/66 (65,2 %) пациентам. 
При световой микроскопии (См) в 33/43 (76,7 %) заключениях отмечено присутствие пени-
стых клеток (патогномоничный признак). При электронной микроскопии (Эм) обнаружено 
утолщение базальной мембраны (Бм) в 7/10 биоптатах, в равном количестве (4/10) — истон-
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чение и расщепление Бм. Применение сывороток с антителами к различным цепям коллагена 
Iv типа в 15/20 (75,0 %) случаях не выявило экспрессии альфа-3 и альфа-5 субъединиц, в 5/20 
(25,0 %) — различные варианты экспрессии (ɑ3«-»/ɑ5« + », ɑ3« + »/ɑ5«-», ɑ3« + »/ɑ5« + »,ɑ3« ± »/
ɑ5« + »). ɑ3«-»/ɑ5«-» тип установлен в 12/15 (80,0 %) случаях для пациентов мужского и только 
в 3/15 (20,0 %) — для женского пола.

За время наблюдения у 5/66 (7,6 %) пациентов диагностирована тХПН, 4 из которых муж-
ского пола. 2 пациента получают ЗПт методом программного гемодиализа, 3 — выполнена 
успешная трансплантация почки.

Выводы. Х-сцепленный тип наследования является преобладающим при НН (у 77,3 % па-
циентов). НН для большинства детей (56,0 %) дебютировал со случайно выявленных измене-
ний в оАм. Анализ антропометрических данных установил отставание весо-ростовых показа-
телей у 19/66 (28,8 %) детей. Гематурия и разовая Pt у пациентов с НН встречаются значимо 
чаще, чем в группе с ВАмС (χ2 = 127,0, р < 0,001 и и χ2 = 56,3, р < 0,001, соответственно). При 
анализе заключений нефробиопсий установлены патогномоничные для НН признаки: в 76,7 % 
при См — пенистые клетки, в 70,0 % при Эм — утолщение Бм и в 75,0 % при иммуногисто-
химическом исследовании — отсутствие экспрессии альфа-3 и альфа-5 субъединиц коллагена 
Iv типа.



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны»74

forcipe Vol. 5   supplement 2   2022 ISSN 2658-4174
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Введение. В последние годы появились данные об увеличении числа новорожденных с за-
держкой внутриутробного развития, рожденных на ранних сроках гестации. В связи с этим 
важным является изучение физического и нервно-психического развития маловесных детей 
после выписки из стационара, а также наблюдение в специализированных кабинетах катамне-
за для проведения реабилитационных мероприятий. Исследование проводилось в ГБУЗ то 
областном клиническом перинатальном центре им. Е.м. Бакуниной г. твери.

цель исследования. Изучить физическое развитие на первом году жизни недоношенных 
детей, родившихся с задержкой внутриутробного развития (ЗВУР) и гестационным возрастом 
(ГВ) 29–31 недели.

Материалы и методы. В основную группу вошли 32 ребенка с ЗВУР с ГВ 30,06 ± 1,09 не-
дели, в группу сравнения — 44 ребенка без ЗВУР с ГВ 29,85 ± 1,01 недели (p > 0,05). Достовер-
ных различий по полу не выявлено. оценка антропометрических показателей недоношенных 
детей при рождении и диагностика ЗВУР проводилась с помощью таблиц т.Р Фентон (2013); 
оценка физического развития после 50 недели постконцептуального возраста проводилась в 
соответствии с таблицами роста детей (The WHo Child Growth standarts, 2006). После выпи-
ски из стационара проведено наблюдение в катамнезе до 12 месяцев скорригированного воз-
раста. Кратность наблюдения составила каждые 3 месяца.

Результаты. В основной группе при рождении были следующие антропометрические дан-
ные: масса тела — 874,8 ± 37,6 г; длина — 33,9 ± 1,4 см; окружность головы — 25,3 ± 1,1 см; 
окружность груди — 20,7 ± 0,9 см, в группе сравнения: масса тела — 1228,0 ± 41,7 г; длина — 
36,9 ± 1,2 см; окружность головы — 26,9 ± 0,9 см; окружность груди — 23,5 ± 0,8 см), получены 
достоверные различия по величине массы тела и окружности груди в группах (p < 0,05). После 
рождения искусственную вентиляцию легких получали 71,9 % из группы детей с ЗВУР, в то 
время как в группе сравнения только 29,5 % (р = 0,050). Более длительная ИВЛ (максимально 
до 2–3-х месяцев) на 13,3 % чаще отмечалась также в группе детей с ЗВУР. Энтеральное пита-
ние проводилось по протоколу (РАСПм) для недоношенных детей в зависимости от массы 
тела, учитывая степень переносимости и патологию желудочно-кишечного тракта, трофиче-
ское питание проводилось от 5 до 10 дней, в основном использовались специализированные 
смеси для недоношенных детей. Достоверные различия между группами получены по следую-
щим симптомам: нарушению сознания, нестабильности гемодинамики и метаболическому 
ацидозу (р = 0,021), отражающих тяжесть состояния недоношенных детей с ЗВУР. При анализе 
заболеваемости достоверное различие между двумя представленными группами получено по 
бронхолегочной дисплазии (БЛД) тяжелой степени (21,9 %), которая отмечалась только в груп-
пе недоношенных детей с ЗВУР и перивентрикулярной лейкомаляции (ПВЛ), значительно пре-
обладающей также в группе детей с ЗВУР (31,2 %) по сравнению с детьми без ЗВУР (6,8 %).

В возрасте 1 месяца жизни достоверные различия между двумя группами получены только 
по массе тела: дети с ЗВУР — 1312,5 ± 66,9 г, дети без ЗВУР — 1787,0 ± 60,7 г (p < 0,05). При 
выписке из Перинатального центра все дети были в удовлетворительном состоянии, хорошо 
сосали из соски. масса тела детей основной группы составила 2329,1 ± 118,8 г, в то время как 
в группе сравнения — 2455,7 ± 83,5 г. Небольшая разница в массе тела при выписке связана с 
более ранней выпиской детей без ЗВУР. Постконцептуальный возраст при выписке детей ос-
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новной группы составлял 40,6 ± 2,1 недель, а в группе сравнения — 37,2 ± 1,3 недели. При этом 
все недоношенные дети, родившиеся с ЗВУР, имели в 100 % массу тела ниже 10-й центили по 
шкале т.Р. Фэнтон (2013), то есть постнатальную гипотрофию; в то время как у недоношенных 
детей без ЗВУР — 47,7 % (p > 0,05). Наблюдение в катамнезе показало достоверно (p < 0,05) 
низкую массу тела недоношенных детей, родившихся с ЗВУР, в 6 и 12 месяцев скорригирован-
ного возраста (5300 г и 7305 г соответственно) к данным группы сравнения (7028,8 г и 9064,0 г 
соответственно). При посещении кабинета катамнеза родители получали рекомендации по 
вскармливанию детей, назначению прикормов, проводился расчет питания детям.

При наблюдении на первом году жизни достоверных различий по показателю длины тела 
между двумя группами недоношенных детей, родившихся с ГВ 29–31 неделя, получено не 
было. При этом за 1 месяц жизни недоношенные дети с ЗВУР прибавили в длине тела 5,7 см, 
что в 2 раза больше, чем недоношенные дети без ЗВУР, что может свидетельствовать о начале 
«догоняющего роста» недоношенных детей с ЗВУР. окружность головы детей на протяжении 
1 месяца жизни увеличилась на 3,7 см, в группе сравнения на 1,1 см. окружность груди недо-
ношенных детей с ЗВУР также увеличилась за 1 месяц на 3,3 см, что в 3 раза больше к данным 
группы сравнения.

В дальнейшем за время наблюдения динамика роста была достаточно активной, но без до-
стоверных различий между группами. Всего за время наблюдения прибавка массы тела к 
12 месяцам скорригированного возраста в основной группе составила 6430,2 г, а в группе срав-
нения — 7836,0 г; длина тела увеличилась на 40,1 см и 38,2 см соответственно, окружность 
головы — на 20,2 см и 18,6 см соответственно, окружность груди — на 24,3 см и 23,0 см соот-
ветственно.

таким образом, проведенные исследования показали, что основные различия между пред-
ставленными группами отмечаются по массе тела в возрасте 1 месяца жизни, 6 и 12 месяцев 
скорригированного возраста. Показатели прироста длины тела демонстрируют догоняющий 
рост в первые месяцы жизни в группе недоношенных детей, родившихся с ЗВУР.
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раСпроСтраненноСтЬ атопиЧеСкоГо дерматита 
Среди детеЙ 0-14 Лет в роССиЙСкоЙ Федерации

Богданова Елена Витальевна
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ключевые слова: атопический дерматит; распространенность; дети 0-14 лет.

Введение. Атопический дерматит является одним из наиболее распространенных дермато-
зов среди детей.

цель исследования. определить ранговое распределение и динамику показателей распро-
страненности атопического дерматита в трех возрастных группах детского населения 0–14 лет 
Российской Федерации за период 2016–2021 гг.

Материалы и методы. Анализ данных федерального государственного статистического 
наблюдения за период 2016–2021 гг. Расчет показателей распространенности производили на 
100 тысяч соответствующего населения (по данным Росстата).

Результаты. На протяжении периода 2016–2021 гг. самые высокие показатели распростра-
ненности атопического дерматита (первое ранговое место) регистрируют среди детей в возрас-
те 0–4 лет, самые низкие (третье ранговое место) — среди детского населения 5–9 лет. Показа-
тели распространенности атопического дерматита в детской возрастной группе 10–14 лет пре-
вышают таковые среди детей 5–9 лет.

На протяжении доковидного периода 2016–2019 гг. наблюдался стабильный ежегодный 
рост распространенности атопического дерматита среди детей 0–4 лет. В целом за этот период 
рост распространенности атопического дерматита среди детей 0–4 лет составил 8 %, с 1994,7 в 
2016 году до 2162,0 на 100 тысяч соответствующего населения — в 2019 году. В течение 2016–
2019 гг. показатель распространенности атопического дерматита среди детей 5–9 лет не имел 
однонаправленной динамики, оставаясь приблизительно на одном уровне (1138,9 на 100 тысяч 
соответствующего населения в 2016 году, 1123,4 — в 2019 году). Распространенность атопиче-
ского дерматита среди детей 5–9 лет приблизительно в 2 раза ниже таковой среди детей 0–4 лет. 
За рассматриваемый период в возрастной группе детей 10–14 лет имеет место тенденция к 
снижению распространенности атопического дерматита: в 2016 году показатель распростра-
ненности был равен 1801,6 на 100 тысяч соответствующего населения и близок к аналогично-
му показателю в возрастной группе детей 0–4 лет. В 2019 году распространенность атопиче-
ского дерматита среди детей 10–14 лет снизилась на 14 %, достигнув уровня 1549,2 на 100 ты-
сяч населения.

В 2020 году в результате мероприятий, направленных на борьбу с эпидемией новой корона-
вирусной инфекции, зарегистрировано снижение распространенности атопического дерматита 
во всех трех возрастных группах: на 9 % среди детей 0–4 лет (до 1971,6 на 100 тысяч соответ-
ствующего населения), на 12 % — среди детей 5–9 лет (983,6 на 100 тысяч соответствующего 
населения) и на 13 % — среди детей 10–14 лет (1350,4 на 100 тысяч соответствующего населе-
ния). В 2021 году только в детской возрастной группе 0–4 лет зарегистрировано возвращение 
показателя распространенности атопического дерматита к доковидному уровню (2066,5 на 
100 тысяч соответствующего населения).

Заключение (или выводы). В Российской Федерации среди детей 0–4 лет регистрируют 
наиболее высокую распространенность атопического дерматита и устойчивую тенденцию к 
росту показателей. В детской возрастной группе 10–14 лет, занимающей второе ранговое ме-
сто по показателям распространенности, можно отметить тенденцию к снижению распростра-
ненности атопического дерматита и сближение показателей распространенности с таковыми в 
детской возрастной группе 5–9 лет.
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Введение. Польза кисломолочных продуктов для здоровья признана на протяжении веков. 
Используемые в качестве закваски пробиотические микроорганизмы играют важную роль в про-
филактике ряда заболеваний, включая острые инфекции желудочно-кишечного тракта и дыха-
тельных путей. Доказано, что пробиотические бактерии могут оказывать иммуномодулирующее 
действие, опосредованное их метаболитами, структурой клеточной стенки и ДНК, взаимодей-
ствуя с макрофагами, а также с эпителиальными и дендритными клетками. Благодаря хорошей 
адгезии пробиотические бактерии запускают сигнальный каскад, приводящий к изменениям в 
иммунной функции. Высвобождение растворимых факторов — еще один путь, с помощью кото-
рого «полезные» микроорганизм могут индуцировать сигнальный каскад иммунных реакций [1].

цель исследования. оценить влияние детского йогурта, обогащенного пробиотиком 
lactobacillus rhamnosus GG (lGG), на частоту и тяжесть течения острых инфекций дыхатель-
ных путей (ИДП) и состояние мукозального иммунного ответа желудочно-кишечного тракта у 
детей, находящихся в сложной жизненной ситуации.

Материалы и методы. Работа проводилась в специализированном психо-неврологическом 
доме ребенка (ПНДР) г. Санкт-Петербурга. При отборе детей в исследование, по возможности, 
учитывали факторы, которые могли оказать влияние на формирование иммунного ответа на 
ранних этапах онтогенеза.

В исследование включили 42 ребенка в возрасте от 8 до 18 мес. (средний возраст 
15,1 ± 1,0 мес,), из них мальчиков — 23 (54,7 %), девочек — 19 (45,3 %).

Анамнез жизни исследуемых собирали путем выкопировки данных из первичной медицин-
ской документации (форма N 112-1/у-00 «медицинская карта ребенка, воспитывающегося в 
доме ребенка»).

При анализе острой заболеваемости ИДП, за период наблюдения, учитывали частоту, дли-
тельность, характер течения каждого эпизода, наличие осложнений, необходимость примене-
ния антибактериальной терапии и госпитализации. Для объективности оценки заболеваемо-
сти, рассчитывали индекс резистентности (J) — количество перенесенных ребенком острых 
респираторных инфекций к числу месяцев наблюдения.

оценка состояния местного иммунного ответа кишечника проводилась по уровню sIgA в 
копрофильтрате методом иммуноферментного анализа (ИФА), который осуществляли на план-
шетном спектрофотометре TeCAN sunrise (Австрия) с использованием наборов реагентов для 
ИФА фирмы Вектор — Бест (Россия).

методом случайной выборки, с учетом поставленной цели, детей разделили на две группы: 
первая (n = 20) — дети, которые в течение 12 недель получали детский питьевой йогурт, обо-
гащенный пробиотическим штамом lactobacillus rhamnosus GG (lGG), вторая (n = 22) — дети, 
в рационе которых использовали детский кефир. Результаты регистрировали в специально раз-
работанные учетные формы.Длительность наблюдения составила 12 недель.
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Результаты исследования. Все дети, вошедшие в исследование, были рожденны не ранее 
36 недели гестации, от одноплодной беременности, в условиях родильного дома, от социально 
неблагополучных матерей с отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом. Большин-
ство детей были от естественных родов (88,0 %), с оценкой по шкале Апгар 7/8 баллов (85,7 %), 
со средними показателями физического развития (73,8 %).Группы были сопоставимы по воз-
расту, перинатальному анамнезу и масса-ростовым показателям.

За период наблюдения в I группе среднее количество эпизодов ИДП составило 0,45 ± 0,1, 
средняя продолжительность одного случая — 6,6 ± 0,8 дней и индекс резистентности (J) — 
0,11 ± 0,3, во II — 1,2 ± 1,3 эпизода, 9,7 ± 4,4 дней и J — 0,29 ± 0,4 соответственно (p < 0,05). 
Признаки острой ИДП статистически реже фиксировали в I группе, по сравнению со II (6 че-
ловек (30 %) против 14 (63,6 %), p < 0,05).

В структуре острых ИДП у детей I группы преобладали: ринит, риноаденоидит, ринофарин-
гит, ринотрахеит. Во II группе, кроме представленных нозологических форм, также встреча-
лись острый бронхит и острый обструктивный бронхит с назначением антибактериального 
препарата. Все эпизоды заболеваний ИДП лечились в условиях ПНДР.

При базовом обследовании средний уровнь sIgA в копрофильтратах у детей I группы был 
статистически ниже, чем у детей II (44 ± 9,5 мг/л и 123,4 ± 25 мг/л соответственно, р < 0,01), 
хотя и превышал возрастную норму (2,46–8,66 мг/л) более чем в 5 раз (p < 0,05).

В динамике (через 12 нед.) у детей I группы средний уровень sIgA в копрофильтратах прак-
тически не изменился (49 ± 14,3 мг/л), в то время, как у детей II группы он снизился чуть боль-
ше чем в 2 раза (54 ± 19 мг/л, Wilcoxon matched Pairs Test, p < 0,014). таким образом, в заклю-
чительных образцах фекалий, средний уровень sIgA в группах почти сравнялся, оставаясь все 
также выше референсных значений.

Индивидуальный анализ мукозального иммунного ответа продемонстрировал следующие 
особенности: в начале исследования общее количество детей, у которых уровень sIgA в копро-
фильтратах соответствовал или превышал возрастную норму в I группе, составило 3 человека 
(15 %) и 14 (70 %) соответственно, во II — 2 человека (9,1 %) и 18 (81,8 %) соответственно; в 
конце исследования доля детей, у которых показатель sIgA в копрофильтрате превышали воз-
растную норму, в I группе увеличилась до 85 %, а во II группе уменьшилась до 45,5 % (хи- ква-
драт, p < 0,05).

отмечено, что на фоне приема кисломолочных продуктов, имело место увеличение доли 
детей, у которых происходило снижение абсолютных значений sIgA: в I группе — у 11 детей 
(55 %), во II — у 19 (86,4 %). Это были дети с исходно высокими показателями sIgA, то есть 
уровень sIgA приближался к возрастной норме.

Заключение. Установлено, что использование в рационе детей раннего возраста, находя-
щихся в сложной жизненной ситуации, кисломолочных продуктов способствует выравнива-
нию мукозального иммунного ответа. Прием детского питьевого йогурта, обогащенного про-
биотическим штаммом lactobacillus rhamnosus GG (lGG) оказывает более выраженный про-
тективный эффект от острых ИДП, по сравнению с детским кефиром. Это обусловлено тем, 
что lGG, обладая максимальной способностью к стабильной адгезии, взаимодействует с ма-
крофагами, CD4 + лимфоцитами и дендритными клетками GAlT системы, что приводит к сни-
жению продукции провоспалительных цитокинов TNF-α, Il-2 и Il-4. Растворимые факторы 
lGG способствуют росту и выживанию эпителиальных клеток за счет ингибирования TNF-α-
опосредованного клеточного апоптоза путем активации антиапоптотического белка и протеин-
киназы B [2].

т. о., использование пробиотических продуктов в младенчестве снижает риск не только 
острых ИДП, но и иммуноопосредованных заболеваний, а, следовательно, уменьшает риск 
развития хронических воспалительных процессов в более старшем возрасте.
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Введение. Дифференциальная диагностика между нарушениями речи необходима в тех 
случаях, когда их симптомы перекрываются. так обстоит ситуация при полиморфных наруше-
ниях артикуляции, стертой дизартрии и более легкой степени речевой апраксии. Затем наибо-
лее очевидным симптомом является нарушение артикуляции, что приводит к значительному 
снижению разборчивости речи. Эти три нарушения имеют разный этиопатогенез, поэтому их 
успешная терапия должна основываться на разных руководящих принципах. В свою очередь 
задачи терапии зависят от правильной диагностики и своевременной дифференциации нару-
шений. типология ошибок (пропусков, замен и искажений) и их стойкость обычно являются 
достаточно объективными критериями для дифференциальной диагностики, но в более легких 
и дискретных случаях патологии, а также при подозрении на фонологический (фонемтиче-
ский) дефицит необходимо применять дополнительные пробы. таковы пробы для оральной 
праксиса, данные о состоянии артикуляционного аппарата, задания на псевдослова и диадохо-
кинетический тест. тест диадохокинетической темпа относится к группе проб на максималь-
ную работоспособность в логопедии, аналогичен функциональным пробам на выносливость в 
медицине. Ряд исследований в области логопедии за последние полвека придавал значение 
диадохокинетической пробе как достоверному диагностическому показателю для дифферен-
циации дизартрии и апраксии, с одной стороны, и дизартрии и артикуляционных нарушений, с 
другой. Большинство доказательств было получено в результате исследований взрослых с при-
обретенными расстройствами. Данных о дифференциально-диагностическом значении этой 
пробы у детей очень мало. Этому есть несколько причин: сам тест слишком абстрактен и тре-
бует приобретения новых двигательных навыков у некоторых детей, его выполнение может 
быть затруднено для понимания детьми с нарушениями речи, строгое соблюдение инструкции 
затруднено для дети со сниженным экзекутивным контролем, сниженной концентрацией вни-
мания и отсутствием сотрудничества с исследователем. Некоторые ограничения можно прео-
долеть, попросив ребенка повторить псевдослова или полные смысловые слова, содержащие 
три ключевых контактных согласных П, т и К, но чистота таких заданий сомнительна, учиты-
вая вовлечение в их выполнение не только двигательных, но и высших фонологических про-
цессов.

Цель исследования — определить различия в представлении диадохокинетической тест 
болгарских детей в возрасте от 5;0 до 7;6 лет с заранее установленными диагнозами дизар-
трии, речевой апраксии и специфического артикуляционного расстройства. Наличие количе-
ственных и качественных различий между группами подтвердит достоверность диадохокине-
тического теста как элемента дифференциальной диагностики перечисленных нарушений.

Материалы и методы. основным методом исследования является стандартный тест на 
диадохокинетический темп, включающий произнесение с максимально возможной для ребен-
ка скоростью чередующихся слогов па-та-ка в непрерывной последовательности в течение 
10 секунд. Начало и конец теста задаются экзаменатором с помощью команд Старт и Стоп. 
Перед собственно тестом ребенка предъявляются 3 претеста, состоящие из повторяющихся 
рядов слогов папапа, татата, какака. Для оценки была выбрана модель задания времени, за 



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны»80

forcipe Vol. 5   supplement 2   2022 ISSN 2658-4174

которое подсчитываются повторения и соотносятся как количество слогов в секунду. Проба 
представлена в игровой форме. Презентация ребенка записывается на цифровой диктофон, а 
записи обрабатываются программой Praat и мобильным приложением syllable Fluency Counter. 
тест был предложен 212 детям, разделенным на 4 основные группы: 1-я контрольная группа 
детей с типичным развитием (n = 109) и 3 клинические группы (всего 103 ребенка): артикуля-
ционные нарушения (n = 60), предполагаемая речевая апраксия ( n = 11) и дизартрия (n = 32). 
Полученные данные обработаны статистически с помощью пакета sPss.

Результаты. Результаты диадохокинетического теста следующие: группа нарушений арти-
куляции (средняя стоимость слогов в секунду x͞ = 4,925; стандартное отклонение s = 1,3294); 
группа дизартрии (х = 2400; s = 1084); группа предполагаемой речевой апраксии (х = 2,945; 
s = 2,0339); группа типичного речевого развития (х = 5,452; s = 1,3523). Полученные данные яв-
ляются статистической основой для применения однофакторного дисперсионного анализа 
ANovA для поиска межгрупповых различий в показателях диадохокинетического теста. Ре-
зультат анализа показывает статистически значимую разницу в выполнении теста между раз-
ными подгруппами общей выборки. Для дополнительного веса к установленным корреляциям 
применялось измерение величины эффекта и силы связи путем расчета коэффициента eta. По-
лученное значение (0,643) подтверждает сильную корреляцию и статистически значимую раз-
ницу между результатами детей с дизартрией, речевой апраксией, артикуляционными наруше-
ниями и типичным развитием. Помимо межгрупповых различий, результаты также были об-
работаны для поиска различий по полу и возрасту. Данные, полученные по коэффициенту 
Пирсона, показывают отсутствие различий по полу (0,433 при уровне значимости 0,05) и ста-
тистически значимые различия по возрасту (0,147 при уровне значимости 0,05). Это свиде-
тельствует об улучшении показателей диадохокинетики с увеличением возраста детей.

Заключение. Полученные результаты подтверждают дифференциально-диагностическую 
выраженность диадохокинетической пробы при нарушениях речи в детском возрасте. Собран-
ные данные могут быть использованы в качестве основы для получения норм для болгарских 
детей, которые могут быть успешно применены в логопедической диагностике.
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Актуальность. Примерами патологии печени метаболического и токсического генеза явля-
ются неалкогольная (НАЖБП), алкогольная жировая болезни печени (АЖБП) и жировая дис-
трофия смешанного генеза (СЖБП). Согласно современным рандомизированным исследова-
ниям, частота развития этих патологий неуклонно растет с каждым годом. [1]. Представляется 
актуальным изучение патогенетических механизмов и морфологических изменений этих пато-
логий для совершенствования диагностической и лечебной тактики в отношении пациентов с 
жировой дистрофией печени.[2].

цель. выявить и сравнить морфологические изменения у крыс при алкогольной, неалко-
гольной и смешанной жировой болезни печени.

Материалы и методы. В работе было использовано 40 крыс-самцов линии Wistar. На мо-
мент начала эксперимента масса тела крыс составила 210 ± 10г.

В данном исследовании животные были разделены на несколько экспериментальных групп:
1) Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) — крысы, получавшие в качестве корма 

пищевые брикеты, содержащие 50 % фруктозы по массе и обычную питьевую воду (n = 10);
2) Алкогольная жировая болезнь печени (АЖБП) — крысы, которые получали стандартизиро-

ванный корм для грызунов и вместо питьевой воды — 15 %-ый раствор этилового спирта 
(n = 10);

3) Смешанная жировая болезнь печени (СЖБП) (n = 10) — крысы, получавшие в качестве кор-
ма пищевые брикеты, содержащие 30 % фруктозы по массе и 10 %-ый раствор этилового 
спирта (n = 12) [3];

4) Контроль (n = 10) — здоровые, интактные крысы, которые получали стандартизированный 
корм для грызунов и обычную питьевую воду для расчета фоновых, референсных значений 
параметров метаболизма.
 Длительность эксперимента составила 35 суток. В группах регистрировали массу печени и 

проводили гистологическое исследование методом световой микроскопии (окраска гематокси-
лин-эозин).

Результаты. В экспериментальной группах произошло достоверное увеличение массы пе-
чени: средняя масса печени в группе смешанного питания (СЖДП) составила 12,7г ± 2,3 (на 
48,5 % больше, чем в контроле). В свою очередь, средняя масса печени у группы, получавшей 
диету с преобладанием углеводов (НАЖБП), составила 10,73г ± 1,5(на 39,5 % больше по срав-
нению с контрольной группой); Средняя масса печени в группе АЖБП составила 8,11г ± 0,5 
(на 5,6 % больше, чем в контроле).

Все экспериментальные группы объединяют признаки жировой дистрофии гепатоцитов, 
стеатонекроза, внутридолькового воспаления и фиброза. У животных группы НАЖБП наблю-
далась крупнокапельная жировая дистрофия, характеризующаяся наличием крупных липид-
ных капель в цитоплазме гепатоцитов со смещением ядра к периферии клетки. Признаки деге-
нерации печеночной ткани были наиболее выражены в группе с АЖБП. Заметны признаки 
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баллонной дистрофии, апоптоза гепатоцитов. менее значимое изменение балочной структуры 
наблюдалось в группе со смешанной жировой дистрофией: стеатоз смешанного типа, воспали-
тельный инфильтрат внутри долек содержал нейтрофилы, лимфоциты и гистиоциты.

Выводы. Предложенные в ходе исследования модели жировой дистрофии печени имели 
достоверно различную степень выраженности морфологических изменений в печени. Резуль-
таты исследования могут служить теоретической основой для изучения фармакологической 
коррекции данной патологии с учетом гистологической картины заболевания.
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Введение. Согласно данным современных исследований, от 70 % до 80 % недоношенных 
детей страдают патологией центральной нервной системы различного генеза, в ранней вери-
фикации и динамическом наблюдении которой особое диагностическое значение имеет уль-
тразвуковое сканирование головного мозга. Изучение нейросонографической картины позво-
ляет определить топику, характер поражения центральной нервной системы и особенности 
течения заболевания, что может быть использовано для разработки персонифицированного 
подхода в комплексной терапии данной нозологии.

цель исследования. выявление особенностей неврологического статуса с оценкой нейро-
сонографических данных у недоношенных детей различного гестационного возраста для опре-
деления тактики патогенетической терапии и прогноза неврологических исходов.

Материалы и методы. Проведено рандомизированное проспективное исследование 75 не-
доношенных детей с гестационным возрастом от 26 до 36 недель, массой тела от 700 гр. до 
2990 гр. на протяжении первых трех месяцев жизни. Дети были подразделены на 4 группы 
согласно гестационному возрасту: 1 группа — 14 детей с гестационным возрастом менее 28 не-
дель, 2 группа — 18 детей с гестационным возрастом 28–31 неделя, 3 группа — 22 ребенка с 
гестацинным возрастом 32–34 недели, 4 группа — 21 ребенок с гестационным возрастом 35 — 
36 недель. В динамике осуществлялась оценка неврологического статуса, проводилось нейро-
сонографическое исследование с использованием аппарата voluson 730 Generalelectric и дат-
чиков с частотой 3,5–5,5 мГц. Критерии диагнозов перинатальных поражений ЦНС в неона-
тальном периоде соответствовали классификации, утвержденной Российской Ассоциацией 
Специалистов Перинатальной медицины. Анализировался также характер проводимой респи-
раторной терапии. Статистическая обработка данных проводилась с помощью программы 
statistica 10. Статистически достоверными считались различия между сравниваемыми показа-
телями при p < 0,05.

Результаты. Выявлена обратная корреляционная зависимость между гестационным воз-
растом и потребностью в респираторной поддержке, тяжестью церебральной ишемии (ЦИ), 
степенью внутрижелудочковых кровоизлияний (ВЖК) и частотой развития перивентрикуляр-
ной лейкомаляции (ПВЛ) (r = -0,64, r = -0,51, r = -0,56, r = -0,71 соответственно, р < 0,05). Дети с 
гестационным возрастом менее 28 недель (1 группа) характеризовались преобладанием ЦИ III 
степени — 64,3 %, в 85,7 % случаев сочетающейся с ВЖК: ВЖК I степени (21,4 %), II степени 
(50 %), III степени (14,3 %). Перивентрикулярная лейкомаляция имела место у 21,4 % детей. 
У детей с гестационным возрастом 28–31 неделя (2 группа) выявлена более высокая частота 
ЦИ II степени (88,9 %) с преобладанием ВЖК II степени (44,4 %). Частота ПВЛ в данной груп-
пе составила 16,6 %. Для обеих групп было характерно преобладание диффузных изменений 
на нейросонограмме с выраженными признаками незрелости и сглаженностью рисунка борозд 
головного мозга. Пациенты в 3 и 4 группах характеризовались наименьшей частотой ПВЛ, а 
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также сходными показателями распределения частоты ЦИ и ВЖК. так в 3 группе отмечено 
снижение общего количества случаев ВЖК с преобладанием ВЖК I степени — 31,8 %, ВЖК II 
степени имело место в 13,6 % случаев, ВЖК III степени — в 4,5 % случаев, в 4 группе количе-
ство детей с ВЖК I и II степени составило 23,8 %, 4,8 % соответственно, на фоне преобладаю-
щей в обеих группах ЦИ II степени. Согласно результатам динамического наблюдения, у 96 % 
из всех обследованных детей к концу первого месяца жизни развилась вентрикуломегалия, 
время возникновения и выраженность которой зависела главным образом от гестационного 
возраста, степени ВЖК, длительности респираторной поддержки и ее параметров, а также ха-
рактера сопутствующего инфекционного процесса. К концу третьего месяца жизни у 47,9 % 
детей с вентрикуломегалией был отмечен регресс дилятационных процессов в желудочковой 
системе. В случае наличия ПВЛ уже ко второму месяцу жизни имела место кистозная транс-
формация пораженных участков головного мозга.

Заключение. таким образом, недоношенные новорожденные в наибольшей степени под-
вержены поражению центральной нервной системы, основными патогенетическими механиз-
мами которого могут являться циркуляторная, гемическая гипоксия, метаболические наруше-
ния, несовершенная ауторегуляция церебрального кровотока, патология системы гемостаза и 
особенности проводимой терапии. максимальная степень поражения центральной нервной 
системы характерна для детей с гестационным возрастом менее 28 недель с преобладанием, 
согласно нейросонографическим данным, диффузных изменений вещества головного мозга, 
ВЖК с развитием вентрикуломегалии и высоким риском ПВЛ с кистозной трансформацией. 
мультифакториальность поражения центральной нервной системы у данной категории паци-
ентов определят необходимость разработки комплексного подхода в лечении с терапией не 
только церебральных дисфункций, но и коморбидной патологии, а также коррекции респира-
торной стратегии.
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Введение. В последние годы возрос научный и практический интерес к развитию социаль-
ной адаптации человека, и прежде всего, ее формированию в раннем детстве. Актуальность 
этого вопроса связана с высокой заболеваемостью детей, впервые поступающих в дошкольные 
учреждения. Это необходимость ответа на вопрос — каково нормальное течение периода адап-
тации, степень проявления в нем трудностей, индивидуальные различия в преодолении этих 
трудностей, и, конечно же, причины этих различий, возникающих в новых условиях — усло-
виях отрыва их от семьи: временной или на постоянной пребывание. Это, в том числе, дома 
ребенка, в условиях которых не только дети тех возрастных подгрупп ясельного возраста, но и 
с разным статусом состояния их здоровья. В нашей ситуации это дети с нарушениями деятель-
ности нервной системы, в основном ІІ группы и ІІІ групп диспансерного наблюдения.

цель исследования. Поиск путей, способствующих их более легкой адаптации к новым 
условиям, формированию здорового статуса, в частности, их нервно-психического развития.

Материалы и методы. Сформированы две группы наблюдения — основная и контроль-
ная с численностью детей по 25 в каждой. Группы были «уравновешены» по их возрасту 
поступления в дом ребенка (1,5–2месяца), с одинаковым числом детей ІІ и ІІІА группы здо-
ровья: ІІ группа «Д» — пограничная — это дети с легкой и средней степенью тяжести по-
ражения центральной нервной системы, при раннем и квалифицированном проведении кото-
рыми реабилитационных мер имели благоприятный исход их неврологического статуса; ІІІ 
группа — группа «повышенного риска» при достаточно удовлетворительном нервно-психи-
ческом их состоянии, с отсутствием климатических проявлений патологии, с отягощенным 
акушерским, наследственным социальным анамнезом. Для статистической обработки ис-
пользован материал «относительные величины»; уравновешенность «групп определялась 
использованием метода «копи-пара». отличались они лишь возрастом их перевода на следу-
ющий возрастной этап их пребывания: дети основной группы переводились в детский дом с 
4-х лет, а контрольной при исполнении этому контингенту 5-лет (до этого возраста они оста-
вались в доме малютки).

Результаты. В течение всего времени пребывания в доме малютки, кроме соблюдения всех 
регламных моментов, рационального строго индивидуального вскармливания, его коррекции, 
проводились лечебный массаж, гимнастика, специальные занятия с каждым ребенком, цель 
которых стимуляция двигательного, речевого, психического развития. Это и физические про-
цедуры, длительное пребывание на свежем воздухе, систематическое закаливание для сниже-
ния риска интеркурентных заболеваний и, конечно же, постоянное общение персонала. Вы-
полнение изложенного до 5 лет в условиях дома ребенка укрепила их нервно-психический 
статус, сделав их более устойчивыми к новым условиям в детском доме — такие дети состави-
ли 72 % контрольной группы и 25 % основной: у остальных детей этой группы «срывы адапта-
ции» в виде поведенческого характера, роста их заболеваемости. При этом, 20 % детей контро-
ля были взяты в семьи; в основной — таких детей не было.
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Выводы.
1. Формирование и исход адаптации детей с отклонениями, даже незначительными, нерв-

ной системы в условиях их пребывания в организованных коллективах, носит затяжной и не-
редко тяжелый характер.

2. Своевременное назначение мер лечебного, реабилитационного характера, режимных мо-
ментов тесного и постоянного должного общения персонала с такими детьми позволяет избе-
гать срывов адаптационного периода, нивелирует его тяжесть, укорачивает его.

3. требуется более «зрелый» возраст их перевода в детский дом: не с 4, а с 5 лет, когда нерв-
ная система станет более устойчивой к новым условиям, новому персоналу домов ребенка.
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Введение. Лимитированная форма системной склеродермии (ССД) характеризуется не 
только преимущественным изменением кожи дистальных отделов конечностей, но также и 
умеренным поражением внутренних органов. одним из наиболее частых осложнений этой 
формы ССД являются склеротические изменения в легких с развитием легочной артериальной 
гипертензии (ЛАГ), которая регистрируется у 5–12 % больных. однако ранняя диагностика 
ЛАГ затруднена, что связано с относительной малосимптомностью и доброкачественным те-
чением лимитированной формы ССД: с момента диагностики первых признаков синдрома 
Рейно до появления ЛАГ проходит не менее 10 лет. Развитие этого синдрома приводит к сни-
жению трехлетней выживаемости больных ССД более чем на 34 % и сохраняет главенствую-
щую позицию среди причин смерти у таких больных. Представлен клинический случай тяже-
лой легочной гипертензии в сочетании с другими сосудистыми событиями, развившимися у 
больной лимитированной формой ССД.

Описание клинического случая. Больная Н., 73 года, длительно страдающая ССД, посту-
пила в стационар в экстренном порядке с жалобами на одышку при минимальной физической 
нагрузке, отеки нижних конечностей, увеличение в размерах живота. Согласно данным анам-
неза, первые признаки ССД появились в возрасте 20 лет в виде синдрома Рейно. Заболевание 
не прогрессировало в течение длительного времени. Резкое ухудшение произошло в премено-
паузальный период, когда появились симптомы: уплотнение и стянутость кожи на дистальных 
отделах конечностей, вокруг рта и глазниц, сухость слизистых оболочек, артралгии с ограни-
чением подвижности в мелких суставах. С этого момента назначены блокаторы медленных 
кальциевых каналов (БКК), смягчающие кожные средства, глюкокортикостериоды (ГКС) кур-
сами. С 60-летнего возраста больная описывает прогрессирование заболевания: кальцифика-
ция кожи кончиков пальцев с изъязвлениями, единичные телеангиэктазии, дисфагию. Лабора-
торно антинуклеарный фактор в титре 1:10240, наличие антител к центромерным нуклеопро-
теинам -А и -В (АЦА). В 65 лет впервые диагностирована тяжелая ЛАГ, ремоделирование 
левых и правых отделов сердца. также в анамнезе — артериальная гипертензия (с максималь-
ными цифрами АД до 180/100 мм рт.ст.), рецидивирующая тромбоэмболия легочной артерии в 
течение последних 10 лет, острое нарушение мозгового кровообращения (оНмК) по ишеми-
ческому типу. Принимает БКК, диуретики, ривароксабан, β-блокаторы, противовоспалитель-
ные препараты, короткие курсы ГКС.

При поступлении в стационар на обзорной Rg-графии органов грудной клетки усиление 
легочного рисунка за счет сосудистого компонента, диффузный пневмофиброз. По данным 
ЭхоКГ гипертрофия левого желудочка, умеренная дилатация правого предсердия, ЛАГ 3 ст. 
(систолическое давление в легочной артерии 84 мм рт.ст., изменение типа кровотока в выход-
ном тракте правого желудочка), гидроторакс. Больной инициирована инфузионная диуретиче-
ская (фурасемид 60 мг/сут., спироналактон 100 мг/сут.), антиаритмическая (бисопролол 2,5 мг/
сут.) антигипертензивная (эналаприл 5 мг/сут., амлодипин 5 мг/сут.), антикоагулянтная терапия 
(апиксабан 2,5 мг х 2 раза/сут.), силденафил 40 мг/сут. На фоне лечения отмечена положитель-
ная динамика в виде улучшения аускультативной картины в легких, уменьшения выраженно-
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сти полостных отеков, повышения толерантности к физической нагрузке. Через 11 дней от 
начала терапии проведена повторная ЭхоКГ: стабилизация ЛАГ на уровне 2 ст. (систолическое 
давление в легочной артерии 66 мм рт.ст.), уменьшение экссудата в плевральной полости. Ле-
чение продолжено в прежнем объеме.

однако на 15-е сутки  с момента поступления в стационар отмечено ухудшение общего со-
стояния: лихорадка, нарастание дыхательной недостаточности, появление продуктивного каш-
ля. На Rg-грамме — резко отрицательная динамика за счет появления инфильтрации во всех 
отделах легких, корни легких расширены, не структурны. определяется картина двусторонней 
застойной пневмонии, выраженный застой в легких с переходом в отек легких. На 20-е сутки 
пребывания в стационаре больная умерла от внутрибольничной пневмонии.

Обсуждение. Наличие у больной специфических аутоантител, медленное прогрессирова-
ние заболевания с относительно доброкачественным течением — признаки, присущие лими-
тированной форме ССД. также не исключается CResT-синдром, особый симптомокомплекс 
(кальциноз кожи, синдром Рейно, эзофагит, склеродактилия, телеангиоэктазия), встречающий-
ся при этой форме заболевания. Лимитированная форма, наряду с пожилым возрастом (старше 
60 лет), высоким кожным счетом по G. Rodnan, снижением плотности капиллярного русла и 
снижения диффузной способности легких — являются предикторами развития ЛАГ у больных 
ССД. Склероз и обструкция сосудов на фоне аутоиммунного поражения эндотелия при ССД 
определяет картину не только ЛАГ, но и других сосудистых событий, развившихся у больной 
(рецидивирующая тромбоэмболия легочной артерии, оНмК по ишемическому типу).

Стратегии лечения ЛАГ при диффузных заболеваниях соединительной ткани до сих пор 
являются предметом дискуссий. Целью медикаментозной ЛАГ-терапии является регресс из-
менений в сосудах легких, и как следствие, замедление прогрессирования заболевания. Для 
этого назначают антагонисты рецепторов эндотелина-1, аналоги и агонисты рецепторов про-
стациклина, стимуляторы синтеза гуанилатциклазы, ингибиторы фосфодиэстеразы 5 типа. По 
мере ухудшения течения заболевания используют различные комбинации лекарственных пре-
паратов. В приведенном клиническом случае назначение силденафила даже в умеренных до-
зировках позволило уменьшить выраженность ЛАГ. Применение антикоагулянтной терапии 
оправдано, поскольку у больной уже имелись тромботические осложнения в анамнезе. таким 
образом, проблема ЛАГ при диффузных заболеваниях соединительной ткани требует междис-
циплинарного подхода, направленного на разработку ранних методов диагностики и лечения 
этого осложнения.
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Введение. Преподавание топографической анатомии и оперативной хирургии иностран-
ным студентам на кафедре оперативной хирургии и топографической анатомии им И.Ф. Валь-
кера проводится очень давно. В последние годы методика изменилась с тех пор как в большин-
стве медицинских вузов страны стало невозможным использование трупного материала на 
практических занятиях. В учебный процесс внедрены современные технологии: обучающие 
видеоролики, 3D-модели человеческого тела и фантомные препараты.

цель. поделиться наработанным опытом преподавания.
Материалы и методы. Интернет-ресурс с обучающим видеоматериалом, 3Д моделирова-

ние в программе «Delcam Powershape», фантомные препараты, наборы хирургических инстру-
ментов.

Результаты. Учебный процесс организован таким образом, что перед практическим заня-
тием обучающиеся уже прослушали лекцию по теме. В настоящее время все лекции читаются 
онлайн. Это очень комфортно для студентов, так как они могут слушать лекцию в удобное для 
них время и с разной скоростью, в зависимости от их восприятия языка и понимания материа-
ла, и имеют возможность вернуться назад к сложному моменту для повторного просмотра.

В начале семестра преподаватель создает беседу в «Вконтакте» или «Discord»,в которую 
включает студентов своих групп (или несколько студентов из каждой группы). Это необходимо 
для прямой связи со обучающимися. Появляется возможность задавать домашние задания пе-
ред занятиями, высылать учебники и методические указания в электронном виде, видеоролики 
операций. Студенты приходят на занятия уже с определенным представлением о материале. 
Это дает возможность преподавателю не пересказывать учебник, а корректировать знания, на-
правлять в нужное русло.

Домашнюю работу студент должен выполнить в тетради ручкой и самостоятельно нарисо-
вать, например, срезы конечностей на разных уровнях. Печатный материал не принимается.

Студент без домашней работы получает неудовлетворительную отметку и обязан в дальней-
шем принести конспект и ответить материал урока. Это создает дополнительную нагрузку 
преподавателю, но другие варианты стимулирования студента не работают. особенно это каса-
ется некоторых иностранных студентов, которые хотят только присутствовать на занятии без 
получения знаний.

На практических занятиях мы разбираем со студентами материал, стараясь оценить знания 
каждого. Уровень подготовки иностранных учащихся настолько разный, что порой тяжело за-
нять подготовленных студентов, которых мало, во время многократного повторения одного и 
того же материала для основной части студентов.

К каждому иностранному студенту приходится находить индивидуальный подход, ведь сту-
дент должен отработать манипуляции под контролем преподавателя.

Каждый обучающийся:
 – изучает назначение хирургических инструментов, методику их применения;
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 – учится проводить различную анестезию, вяжет хирургические узлы. Сначала студента на-
правляют руки преподавателя, потом он делает это самостоятельно;

 – рассекает ткани и накладывает хирургические швы.
 – на фантомных препаратах отрабатывает наиболее популярные в практике манипуляции: 

пункции крупных суставов, плевральную пункцию, перикардиальную пункцию, коникото-
мию, трахеостомию.
К сожалению, большинство иностранных студентов не могут усвоить материал в отведен-

ное программой время. они нуждаются в повторе и более медленной подачи материала, им не 
хватает часов работы с преподавателем для разбора темы и её освоения, поэтому вопрос об 
официальных дополнительных часах для иностранных студентов назрел уже давно.

отдельный разговор об онлайн обучении иностранных студентов в период коронавирусных 
ограничений [1]. Наш вуз проводит онлайн обучение уже третий год: всех студентов во время 
локдаунов, в остальное время — студентов, легкобольных короновирусом, контактных и т.д. 
Преподавателями кафедры были сделаны специальные презентации, набран дополнительный 
материал, освоена методика преподавания онлайн.

освоение материала онлайн для иностранных студентов, к сожалению, превратилось в ис-
пытание. Не у всех обучающихся есть надлежащее оборудование и условия для обучения в 
дистанционном формате. Плохая связь мешала взаимопониманию студента и преподавателя. 
многие студенты просто отмечались и покидали голосовой канал. Любой контроль превра-
щался в фикцию, так как невозможно было проконтролировать, что происходит на другом кон-
це связи. тест решал не один студент, а группа с помощниками, обучающиеся быстро рассыла-
ли друг другу варианты ответов с помощью мессенджеров. Преподавателю же приходится 
тратить много времени, чтобы создать тесты, вопросы к контрольной, переделывая их потом 
под следующую группу.

Еще одна проблема онлайн студентов — это проживание в разных часовых поясах. К при-
меру, в 2021 году на нашей кафедре были студенты из монголии, у них не было возможности 
учиться в удобное для нас время. Доцент кафедры А.А Пашко специально для них проводила 
онлайн занятия в 5 часов утра.

Заключение. Наш опыт работы с иностранными студентами показал необходимость:
 – обеспечения контакта со студентами в сети;
 – выдачи продуманного домашнего задания перед занятием;
 – обязательной проверки домашнего задания для стимулирования подготовки студентов
 – проверки знаний каждого студента в виде теста, устных и письменных опросов
 – наличие наглядного материала и возможности работать руками;
 – официальных дополнительных занятий для работы с отстающими студентами в сетке рас-

писания.
Считаем, что сложность и трудоемкость предмета « топографическая анатомия и оператив-

ная хирургия» настоятельно требуют увеличения учебных часов для результативного освоения 
дисциплины иностранными студентами. Несмотря на все эти трудности, коллектив кафедры 
оперативной хирургии и топографической анатомии им И.Ф. Валькера упешно проводит за-
нятия с иностранными студентами в течение многих лет, развивается вместе с требованиями 
времени и готов делиться опытом преподавания.

Литература:
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ного обучения на кафедре оперативной хирургии и топографической анатомии имени проф. 
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Введение. Гармоничность роста и развития подрастающего поколения — интегральный по-
казатель адекватности социально-гигиенических и медико-организационных условий жизни, в 
том числе рационального и сбалансированного питания [1–3]. В современных условиях для 
характеристики физического развития необходимо учитывать не только антропометрические 
параметры тела, но и соотношение его тканевых компонентов: жировой, мышечной и костной 
массы. тканевые компоненты наиболее полно отражают состояние и характер обменных про-
цессов в растущем организме; соотношение их существенно зависит от специфики питания, 
физической активности, социального статуса, а также возраста детей [4–8].

цель исследования. дать сравнительную характеристику состава тела девочек-подростков 
в зависимости от этнической принадлежности.

Материалы и методы. После подписания информированного согласия в исследовании 
приняли участие 885 школьниц в возрасте от 14 до 17 лет, которых поделили на группы: I 
гр. — 506 девушек титульной национальности (хакаски) и II гр. — 379 учениц пришлого на-
селения республики (европеоиды). Компонентный состав тела изучался с помощью аналити-
ческого метода оценки абсолютного количества жировой, костной и мышечной тканей по ме-
тоду J. matiegka [9, 10]. Статистическая обработка материала выполнена методами вариацион-
ной статистики с помощью прикладных программ «statistica v.7.0© statsoft». Различия 
результатов считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты. Жировой компонент является «аккумулятором» энергии, существенно влияет 
на теплообмен и становление репродуктивной системы подростков. Абсолютные показатели 
жирового компонента у девушек II гр. выше, чем в I гр. ( < 0,05). Анализ процентного содержа-
ния жирового компонента от общей массы тела показал увеличение с возрастом у хакасок с 
20,2 % до 22,9 % и у девочек пришлого населения с 21,2 % до 22,9 %; разницы показателей в 
зависимости от этнической принадлежности не выявлено.

мышечная масса является показателем двигательной активности человека, определяет 
запас физических сил, имеет энергетическое значение. Показатели процентного содержа-
ния мышечного компонента тела с возрастом с возрастом: с 39,6 % до 41,4 % в I гр. и с 
39,6 % до 43,7 % у девушек II гр. Содержание, как абсолютного, так и относительного мы-
шечного компонента тела у хакасок во всех возрастных группах меньше, чем у европеои-
дов ( < 0,01).

Костный компонент — основной показатель развития опорно-двигательного аппарата. Его 
развитие связано с величиной, длительностью и регулярностью физических нагрузок подрост-
ков. Абсолютное количество костной ткани у хакасок меньше, чем у европеоидов (p < 0,05). 
Удельный вес костной ткани с возрастом снижается с 18,5 % до 15,9 % во II гр. и с 17,6 % до 
15,7 % в I гр.

Заключение. Выявленные этнические и возрастные особенности девушек-подростков не-
обходимо учитывать при оценке физического развития и определения уровня физической на-
грузки.
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ЛимФома Беркитта у девоЧки 4 Лет: СЛуЧаЙ иЗ 
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Введение. Лимфома Беркитта (ЛБ) — высоко агрессивная опухоль из иммунологически 
зрелых В-клеток. термин «лимфома Беркитта» впервые появился в литературе в 1963 г. У де-
тей ЛБ составляет около 30–50 % всех лимфом, средний возраст манифестации 8 лет.

цель. Проанализировать клинический случай лимфомы Беркитта у девочки 4 лет.
Материалы и методы. материалом явилась история болезни пациентки. Проведён ретро-

спективный анализ анамнестических данных, течения заболевания, лабораторной и инстру-
ментальной диагностики и лечения у пациентки 4 лет с ЛБ.

Результаты. Девочка 4 лет поступила в хирургическое отделение ГБУЗ «ДККБ» г. Красно-
дара в августе 2019г. с жалобами на появление округлого образования, диаметром до 3 см в 
области правой боковой поверхности шеи. Из анамнеза заболевания известно, что в июле 
2019 г родители обратили внимание на появление округлого образования на боковой поверх-
ности шеи справа. Ребенок был осмотрен участковым педиатром, выставлен диагноз: «Не-
специфический лимфаденит неуточненный». Назначена антибактериальная терапия — без по-
ложительной динамики. В августе 2019г появились жалобы на боли в области нижней челю-
сти, девочка госпитализирована в хирургическое отделение ГБУЗ «Детская краевая клиническая 
больница» г. Краснодар. Состояние при поступлении средней тяжести. Астеническое телосло-
жение. Кожные покровы и видимые слизистые бледные, чистые. В области правой боковой 
поверхности шеи пальпируется округлое образование до 3 см в диаметре, плотной консистен-
ции. Проведены лабораторные и инструментальные исследования. В результате обследования 
выявлены признаки острого воспаления в клиническом анализе крови — лейкоцитоз (лейкоци-
ты — 25*10^9/л), лимфоцитоз (лимфоциты — 9*10^9/л), моноцитоз (моноциты 4,7*10^9/л). В 
биохимическом анализе крови повышение СРБ до 35 мг/л (норма до 10 мг/л), повышение 
уровня лактатдегидрогеназы до 531 Ед/л (норма до 240 Ед/л). УЗИ брюшной полости: сплено-
мегалия, невыраженные реактивные изменения печени, поджелудочной железы, умеренное 
увеличение лимфоузлов брюшной полости. Компьютерная томография шеи, грудной клетки, 
органов брюшной полости и малого таза: лимфаденопатия шеи, средостения. Спленомегалия. 
многоочаговое поражение обеих почек. Забрюшинная лимфаденопатия. очаговой патологии 
головного мозга не выявлено. В миелограмме из 3 точек: мономорфная популяция бластных 
клеток 70,8 % с морфологическими признаками дифференцировки лимфоидной линии (l3 по 
FAB-классификации). Выполнена биопсия шейного лимфоузла справа. Гистологическое ис-
следование биоптата: фрагменты опухолевой ткани, представлены клетками средних разме-
ров, плотно прилежащих друг к другу. Ядро округлой формы, ядерный хроматин мелкий, одно 
или несколько ядрышек. Клетки обладают высокой митотической активностью, при малом 
увеличении создается картина «звёздного неба». микроокружение представлено мелкоклеточ-
ным лимфоцитарным инфильтратом. На основании жалоб, анамнеза, объективного осмотра, 
лабораторных и инструментальных методов исследования выставлен диагноз — лимфома Бер-
китта. Ребёнок был переведён в отделение онкологии и гематологии для дальнейшего лечения. 
В отделении назначено лечение по протоколу В — НХЛ 2004 маб. (глюкокортикостероиды, 
цитостатические препараты). Пациентка получала курсы высокодозной полихимиотерапии. 
также осуществлялся контроль клинического и биохимического анализов крови, Кт грудной, 
брюшной полостей и малого таза. На фоне проводимой терапии наблюдалась положительная 
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динамика: достижение полной редукции опухоли, в клиническом анализе крови — лейкоциты 
снизились до 7,39 * 10^9/л, количество СРБ уменьшилось до 24 мг/л.

Заключение. так как представленная опухоль — самая быстрорастущая из всех злокаче-
ственных новообразований, этот клинический случай показывает, насколько важна своевре-
менная диагностика для раннего выявления заболевания.
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Введение. Болезнь Бехчета (ББ) — редкое генетическое заболевание неизвестной этиоло-
гии из группы системных васкулитов, протекающих с поражением сосудов любого типа и ка-
либра.

цель исследования. провести анализ клинического случая болезни Бехчета.
Материалы и методы. история болезни пациентки ревматологического отделения ДККБ г. 

Краснодара.
Результаты. Девочка А. 16 лет находилась на обследовании и лечении в ревматологиче-

ском отделении ДККБ г. Краснодара. Поступила с жалобами на повышение температуры тела 
до 37,5 °С, слабость, боль и покраснение в левом глазу, отсутствие аппетита, боли в животе, 
снижение массы тела на 6 кг за последний месяц.

Анамнез заболевания. мать пациентки отмечала периодическое появление язвочек в рото-
вой полости у ребенка с периода раннего детства, проводилось местное лечение. За 2 месяца 
до предшествующей госпитализации, на фоне лихорадки до 39,2 °С появились язвы на слизи-
стой ротовой полости, гиперемия левого глаза, госпитализирована в «СКДИБ» г. Краснодара, 
назначена терапия по поводу «оРИ, острый фарингит, средней степени тяжести. Афтозный 
стоматит. Анемия легкой степени тяжести». За месяц до предшествующей госпитализации 
была вновь госпитализирована в «СКДИБ» г. Краснодар по поводу «острого гастроэнтерита 
инфекционной этиологии».

объективный статус: состояние среднетяжелое за счет абдоминального синдрома. Сухость 
и бледность кожных покровов, сниженный тургор, инъекция склеры и конъюктивы левого гла-
за. На слизистой оболочке щек множественные болезненные афты. На коже нижних конечно-
стей эритематозные узлы размером до 1 см.

Лабораторные исследования. В гемограмме анемия, тромбоцитоз и нейтрофильный лейко-
цитоз со сдвигом влево. Диагностика аутоимунных состояний и воспаления: антитела к дву-
спиральной, нативной ДНК, антитела к нуклеосоме (клеточный фактор le), антинейтрофиль-
ные цитоплазматические антитела, антитела к циклическому цитруллиновому пептиду, карди-
олипину — не обнаружены.

тест на патергию — результаты отрицательный, но это не опровергает диагноза ББ ввиду 
колебаний чувствительности теста в пределах 25–75 %. Инструментальные исследования. УЗИ 
органов брюшной полости: реактивные изменения печени, поджелудочной железы, эхографи-
ческие признаки лимфаденопатии подмышечной группы лимфатических узлов слева. ЭФГДС: 
эрозивный антрум гастрит HP-положительный, катаральный бульбит, дуодено-гастральный 
рефлюкс.

Консультации специалистов: окулист — кератоувеит левого глаза, стоматолог — афтозный 
стоматит, гастроэнтеролог — хронический гастродуоденит, ассоциированный с Helicobacter 
pylori, обострение, дуодено-гастральный рефлюкс.

Установлен диагноз «Болезнь Бехчета. Хронический гастродуоденит, ассоциированный с HP, 
обострение. острый кератоувеит левого глаза. Афтозный стоматит. Анемия легкой степени».

Больная получала лечение: глюкокортикостероиды, иммунодепрессанты, противовоспали-
тельную, антибактериальную терапию, отмечалась положительная динамика. В течение года 
состояние не ухудшалось.
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Выводы. Болезнь Бехчета — редко встречающаяся нозологическая форма с манифестацией 
в детском возрасте. Сложность диагностики при ББ обусловлена отсутствием специфических 
и высокочувствительных лабораторных и инструментальных методов диагностики, поэтому 
основополагающим при подозрении на ББ является анализ клинических проявлений заболева-
ния. ББ требует междисциплинарного подхода с привлечением специалистов различных про-
филей.
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Введение. В настоящее время актуальным является разработка реабилитационной страте-
гии ведения педиатрических пациентов с постковидным синдромом. Постковидный синдром 
(ПКС) возникает после коронавирусной инфекции sARs-Cov-2, через 3 месяца после начала 
заболевания. По данным ВоЗ, пациенты могут иметь такие стойкие симптомы, как: усталость, 
выраженную утомляемость, сложность концентрировать внимание и снижение умственной ра-
ботоспособности, забывчивость, потеря или изменение вкуса, запаха или слуха, одышка, сухой 
кашель, тошнота, боль в животе и грудной клетке. Известно, что водная среда является уни-
кальной для восстановления детского организма: самый распространенный природный фак-
тор, физиологичный и доступный. Кроме того, его можно строго дозировать: по температуре, 
глубине погружения (влиянию гидростатического давления, выталкивающей силе, сопротив-
лению воды) и химическому составу. Это дает возможность персонифицировать процедуры в 
зависимости от целей и задачей реабилитационного процесса.

цель исследования. определение возможностей использования методов и средств гидро-
реабилитации при ПКС у детей. основные задачи исследования: 1. анализ научной литературы 
применения гидротерапии в лечении пациентов (в том числе детей и подростков), переболев-
ших Covid-19 на этапах медицинской реабилитации; 2. оценка реабилитационных возможно-
стей методов гидрореабилитации: гидрокинезотерапия, »сухая иммерсия» и бальнеотерапия 
(использование минеральных вод для ванн и питья). 

Материалы и методы.  Представлены предварительные результаты наблюдений и исследо-
ваний использования методов гидрореабилитации у детей, перенесших инфекцию Ковид-19, 
которые проводились в Консультативно-диагностическом и Перинатальном центрах СПб 
ГПмУ с 2019 по 2022гг.

Анализ научной литературы показал эффективность использования гидротерапии при вос-
становлении больных с инфекцией Ковид-19, что дает основание определить цели и задачи 
использования гидрореабилитации и при ПКС. Цель гидрореабилитации при ПКС: восстанов-
ление нарушенной структуры, функций органов и систем, активности и участия пациента. За-
дачи гидрореабилитации: — улучшение дренажной функции бронхов и нормализация функ-
ции внешнего дыхания; — укрепление дыхательной мускулатуры мышц и увеличение экскур-
сии грудной клетки; — активация обменных процессов и иммунокорригирующее 
действие; — повышение общей физической активности, выносливости, толерантности к физи-
ческим нагрузкам; — коррекция психоэмоционального статуса; — улучшение когнитивных и 
эмоциональных аспектов.

Согласно анализу научной литературы, все методы гидрореабилитации можно разделить на 
2 группы: 1. контактные методы, которые предусматривают прямой контакт воды с пациентом 
(через кожу или слизистые) и 2. бесконтактные методы, при которых между телом пациента и 
водой есть непромокаемая ткань («сухая иммерсия»). Использование технологии «сухая им-
мерсия» позволяет направленно стимулировать адаптационные и компенсаторные механизмы 
различных систем организма за счет изменения гравитационной среды, способствует нормали-
зации мышечного тонуса и активности вегетативной и соматической нервной систем. «Сухая» 
иммерсия оказывает положительное влияние на иммунный статус у детей — способствует 
нормализации функциональной активности т-хелперов и сниженных адгезионных свойств 
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лимфоцитов и приводит к уменьшению частоты и тяжести инфекционно-воспалительных 
заболеваний[Чаша т.В. и  др., 2008].

В наших исследованиях из 1 группы методов были использованы методики проведения ги-
дрокинезотерапии: в гидромассажных ваннах (отечественного производства) с минеральной и/
или пресной водой, температурой от 36 до 37 грС («жемчужная», с подводным душем-масса-
жем, в сочетании с фотохромотерапией), проведение лечебной гимнастики, плавание и гидро-
массаж в бассейне с пресной водой, при тройной системе очистки и обеззараживания (актив-
ным кислородом, УФо и кварцевыми фильтрами), рН воды 7,0-7,3 и температурой 32-33грС, а 
так же использование слабо щелочных (слабоминерализованных) минеральных питьевых 
вод,комнатной температуры. Из 2 группы методов были использованы: для детей старше 4-х 
лет- иммерсионная ванна «медСим» (разработанная ФНКЦ специализированных видов меди-
цинской помощи и медицинских технологий ФмБА) и для детей 1 года жизни — «сухая им-
мерсия» в ванне для купания (по методике «Умная рыбка», разработанная в СПбГПмУ, 2012г). 
методы контроля эффективности гидрореабилитации — в соответствии с методическими ре-
комендациями.

Результаты. Была показана эффективность гидрореабилитации при ПКС:
1. Сочетанное использование пассивных и пассивно-активных методик гидрокинезотера-

пии с элементами рефлексотерапии (точечный массаж в воде для влияния на нейрогумораль-
ную регуляцию, нормализацию мышечного тонуса), мануальными техниками (мягкие кранио-
сакральные техники, вытяжения), выполнение упражнений на дыхание (в том числе хаффинг), 
дренажные положения, растяжение всех групп мышц в воде в горизонтальном исходном по-
ложении тела пациента.

2. Выполнение пассивно-активных методик с вертикальным погружением пациента в чашу 
бассейна на глубину до 130 см и одновременным выполнением вращений, поворотов, дыха-
тельных упражнений (в том числе с задержками дыхания на вдохе и выдохе, ныряние вниз 
головой).

3. Эффект «капилляротерапии»: общие ванны с добавлением солей, содержащих соли маг-
ния («Бишофит»), рапу («Рапан», озера Горькое), йода («Йодо-бромная»), содовые ванны 
(смесь пищевой соды с морской солью), с фитогидроаромотерапией (настой ромашки, лаван-
ды, хвои, можжевельника, пихты) в сочетании с гидромассажем (аэро- и гидрофорсунками), 
подводным душем-массажем. температура воды 36–37 грС, продолжительность от 10 до 
20 мин.

4.«Жемчужные ванны» с минеральной водой и добавлением фитосборов оказывают выра-
женный седативный и антигипоксический эффект при температуре воды 36–37 грС, продолжи-
тельность от 10 до 20 мин. Целесообразно использование у детей не только с 3 лет, как описы-
вают в справочниках!

5. Внутреннее употребление гидрокарбонатных минеральных вод слабой минерализации 
(столовые и столово-лечебные воды): Боржоми, Нарзан, Пролом.

6. Сочетанное, последовательного проведения процедур гидрокинезотерапии в пресной 
воде в бассейне, с температурой 32–33 грС, 30 мин, с последующим погружением в минераль-
ные «жемчужные» ванны с температурой 36–37 грС. до 15 мин.

7. Сочетание подводного гидромассажа в бассейне: систем противоток (в основной ) и ка-
скад (в заключительной) частях занятий по гидрокинезотерапии.

8. Сочетание в один день проведение занятий по гидрокинезотерапии и техник мануальной 
терапии, рефлексотерапии, массажа. Не рекомендуется проводить в один день занятия ЛФК в 
зале.

9. Использование иммерсионной ванны «медсим» усиливает лифодренажный и седатив-
ный эффекты гидрореабилитации, что отражается на нормализации мышечного тонуса и вос-
становлении состояния психо-физического комфорта.

Заключение. Гидрореабилитация является частью нейромоторной реабилитации, которая 
рассматривается ключевой концепцией восстановления после синдрома иммобилизации. ме-
тоды и технологии гидрореабилитации являются дополнительным компонентом потенцирова-
ния базисной лекарственной терапии в лечении и восстановлении пациентов с постковидным 
синдромом и могут быть эффективны на всех этапах медицинской реабилитации. 
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гормональной системы; постнатальное развитие; самцы и самки крыс.

Введение. Повторные болевые воздействия в неонатальном возрасте являются риском раз-
вития нарушений в центральной нервной системе. Клинические данные о влиянии неонаталь-
ного болевого стресса на обучение, память и стресс-реактивность гипоталамо-гипофизарно-
адренокортикальной системы (ГГАКС) ограничены подростковым периодом и получены пре-
имущественно на особях мужского пола; механизм данных влияний остается неисследованным. 
Большое значение для прогнозирования, профилактики и лечения поведенческих адаптивных 
расстройств, вызванных неонатальным болевым стрессом, имеют онтогенетические исследо-
вания, проведенные на разнополых особях. Данная проблема становится особенно актуальной 
в настоящее время, когда коронавирус охватил и новорожденных, которым необходима интен-
сивная терапия.

цель исследования. Изучить и сравнить изменение влияний неонатального болевого 
стресса на пространственное обучение, память и стресс-реактивность ГГАКС у самцов и са-
мок крыс в препубертатный и взрослый периоды развития.

Материалы и методы. Существует много моделей неонатальной боли, предназначенных 
для моделирования опыта младенцев, которые в отделении интенсивной терапии каждый день 
переживают множество повреждений кожи. мы используем формалиновый тест, неоднократ-
но подтвердивший высокую информативность при исследовании влияний стрессорных собы-
тий на поведение у крыс. объектом исследования были Вистар крысы обоего пола препубер-
татного (n = 104) и половозрелого (n = 121) периодов развития, рожденные в виварии лаборато-
рии онтогенеза нервной системы Института физиологии им. И.П. Павлова РАН 
(Санкт-Петербург). Родители крыс, самцы и самки были получены из биоколлекции данного 
Института. Все процедуры работы с животными проводились в соответствии с принципами 
Базельской декларации; протоколы опытов утверждены комиссией по гуманному обращению 
с животными Института физиологии им. И.П. Павлова РАН. Все животные содержались в 
стандартных условиях. На следующий день после подсадки определяли беременность по маз-
ку из влагалища. После рождения потомства, в каждом помете оставляли не более восьми 
крысят в равном числе самцов и самок. одно- и повторно двухдневные крысята были подвер-
гнуты подкожной инъекции раствора формалина (2.5 %, 0.5 мкл) в подошву левой задней ко-
нечности для создания умеренного болевого стресса, контрольные животные — инъекции 
физиологического раствора. До 30-дневного возраста животные находились с матерью. Затем 
разнополых крыс рассаживали в разные клетки. Способность к пространственному обучению 
в водном лабиринте морриса исследовали на крысах двух разных возрастных групп, начиная 
опыты с 45-дневного возраста (препубертатный период) и 90-дневного возраста (взрослые 
крысы). Крысу помещали в бассейн, в котором она должна была в течение 60 с найти металли-
ческую платформу, расположенную на дне одного из четырех квадрантов бассейна. В течение 
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пяти дней пространственного обучения регистрировали время нахождения платформы (ла-
тентный период, с) в двух пробах с перерывом в 4 мин, каждая проба состояла из 4 попыток. 
Затем в отсутствии платформы исследовали кратковременную память и через 96 часов — дол-
говременную память. местоположение платформы не изменяли. В обоих случаях крысу на 
60 с помещали в бассейн без платформы и регистрировали латентный период достижения це-
левого квадранта, места, где ранее находилась платформа, время пребывания в целевом ква-
дранте, путь, пройденной крысой и скорость движения. Использовали специальную компью-
терную программу для регистрации траектории движения крысы с помощью вебкамеры. По-
сле регистрации долговременной памяти крыс подвергали формалиновому тесту (2.5 % 
формалина, 5.0 мкл в подошву задней конечности) в течение 30 мин (пик болевого ответа). 
Декапитацией собирали кровь для дальнейшего определения реактивности ГГАКС по содер-
жанию гормона стресса кортикостерона в плазме крови.

Результаты. В водном лабиринте морриса умеренный неонатальный болевой стресс вы-
звал в препубертатный период развития дефицит обучения, кратковременной и долговремен-
ной памяти у самцов, а у самок ˗ дефицит долговременной памяти. У взрослых крыс обоего 
пола неонатальный болевой стресс не оказал влияния на когнитивные способности. Неона-
тальный болевой стресс способствовал появлению различий между кратковременной и долго-
временной памятью у взрослых самок, которые показали менее эффективную долговременную 
память, а также появлению половых различий в обучении с его дефицитом у препубертатных 
самцов, а у взрослых животных — в памяти, с более эффективной долговременной памятью у 
самцов по сравнению с самками. Более эффективная долговременная память у взрослых сам-
цов сочеталась с более высокой реактивностью ГГАКС в ответ на формалиновый тест по срав-
нению с реактивностью этой стрессорной системы у самок и у контрольных самцов, тогда как 
у препубертатных крыс обоего пола не было обнаружено связи между поведенческими показа-
телями и реактивностью ГГАКС.

Заключение. таким образом, дефицит когнитивной функции, вызванный неонатальным бо-
левым стрессом у самцов препубертатного периода, был нивелирован во взрослом возрасте, 
что сопровождалось повышением реактивности ГГАКС. Выдвинуто предположение, что нео-
натальный болевой стресс способствует формированию более высокой восприимчивости к 
факторам окружающей среды у самцов по сравнению с самками. обнаруженные половые раз-
личия в пространственной долговременной памяти у взрослых крыс с неонатальной болью 
свидетельствуют о половом диморфизме в синаптической пластичности структур, вовлечен-
ных в процессы обучения и долговременной памяти.
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Введение. Как известно, базисная терапия больных аллергическими заболеваниями вклю-
чает гипоаллергенный быт и элиминационные диеты с исключением непереносимых продук-
тов питания [1,6]. между тем, многие непереносимые продукты являются поставщиками неза-
менимых нутриентов, поэтому исключение этих продуктов из рациона питания или неадекват-
ная их замена при назначении элиминационных диет может оказать негативное влияние на 
рост и развитие детей [2,4].

цель исследования. оценить условия обитаемости и фактическое питание в дошкольной 
образовательной организации (Доо) комбинированного вида для детей с аллергическими за-
болеваниями в фазе ремиссии.

Материалы и методы. оценивали условия обитаемости в Доо комбинированного вида 
для детей с аллергическими заболеваниями в фазе ремиссии. Изучали фактическое питание, а 
также исследовали физическое развитие 36 детей 5–6 лет, в том числе, посещавших аллерголо-
гическую группу (мальчиков — 9, девочек — 7) в фазе ремиссии атопического дерматита и 
20 детей обычной группы (мальчиков — 12, девочек — 8). Статистическую обработку прово-
дили в программе excel 2010, а также непараметрическим методом (u-критерий манна-Уит-
ни).

Результаты. Было установлено, что условия обитаемости во всех группах Доо соответ-
ствовало нормативам. Фактическое питание также соответствовало общепринятым гигиениче-
ским нормативам [3,5]. Рацион питания детей обычной группы включал продукты с высоким 
аллергизирующем потенциалом, такие как коровье молоко, рыба, куриные яйца, курица, мор-
ковь, цитрусовые, какао. Напротив, рацион питания детей, посещавших специализированные 
аллергологические группы, состоял из продуктов с низким аллергизирующим потенциалом 
(кабачки, тыква, капуста, яблоки и груши зелёные) и средним аллергизирующим потенциалом 
(индейка, крольчатина, свинина, картофель, болгарский перец, бананы, шиповник).

Физическое развитие детей обеих исследуемых групп соответствовало возрастным норма-
тивам. между тем, при сравнении параметров физического развития двух групп между собой 
было установлено достоверное замедление физического развития. так рост мальчиков обыч-
ной и аллергологической группы достоверно отличался на 1,7 см (p < 0.05), девочек — на 1,9 см 
(p < 0.05). масса тела мальчиков в аллергологической группе также была ниже массы тела груп-
пы сравнения на 0,6 кг (p < 0.05), девочек — на 0,7 кг (p < 0.05). толщина кожной складки в 
4 точках также достоверно отличалась в двух группах. окружность грудной клетки у детей в 
обеих группах достоверных отличий не имела.

Заключение. Физическое развитие детей аллергологической и основной группы находится 
в границах возрастных норм. однако, сопоставление данных физического развития демон-
стрирует достоверно меньшие антропометрические параметры в группе детей, страдающих 
аллергической патологией. тенденция к снижению параметров физического развития детей в 
аллергологических группах позволяет высказать предположение, что фактическое питание, 
соответствующее нормативам, не соответствует физиологическим потребностям больных, 
даже в состоянии ремиссии атопического дерматита. Дети, страдающие аллергической патоло-
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гией в состоянии клинической ремиссии, нуждаются в коррекции питания, аналогичном раци-
онам лечебного питания.
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Введение. Как известно, расписание учебных занятий, составленное без соблюдения гиги-
енических требований, может стать причиной формирования патологических процессов у об-
учающихся вне зависимости от возраста и формы обучения [1,3,4], а также фактором развития 
синдрома профессионального выгорания [2,5]. между тем, недостаточно исследований, по-
священных гигиеническому обоснованию учебного процесса в медицинских вузах.

цель исследования. Дать гигиеническое обоснование расписания занятий на педиатриче-
ском факультете медицинского университета.

Материалы и методы. С помощью самостоятельно разработанной анкеты проводили интер-
нет-опрос 247 студентов 3 курса педиатрического факультета медицинских ВУЗов России для 
оценки трудности учебных дисциплин. У студентов 3 курса педиатрического факультета 
СПбГПмУ (17 девушек, 3 юношей) оценивали скорость простой сенсомоторной реакции 
(ПЗмР), скорость простой слухо-моторной реакции (ПСмР), зрительно-моторной координации 
(ЗК) в течение учебного дня. Статистическую обработку полученных результатов проводили в 
программе excel 2010, а также непараметрическим методом (критерий u манна-Уитни).

Результаты. Наивысший ранг трудности респонденты присвоили патологической анато-
мии — 8,5 ± 0,6 баллов и фармакологии — 8,4 ± 0,44 балла. Средний ранг трудности опера-
тивной хирургии — 6,4 ± 0,37 балла и патологической физиологии — 6,2 ± 0,57 балла. Наи-
меньший ранг — общей гигиене — 4,1 ± 0,3 балла, общей хирургии — 3,3 ± 0,4 балла, микро-
биологии — 3,2 ± 0,5 балла, пропедевтике детских — 3,2 ± 0,44 балла и внутренних 
болезней — 3,2 ± 0,39 балла. Различия между предметами с наивысшим и средним рангом, 
средним и наименьшим, наивысшим и наименьшим рангом трудности были достоверными 
(p < 0,05).

Работоспособность после занятий на предметах с высоким рангом трудности достоверно 
снизилась (ПЗмР в начале занятия 241,7 ± 12,2 мс, после — 257,25 ± 9,05 мс, p < 0,05). В мень-
шей степени — при чередовании предметов с высоким и низким рангом трудности (до — 
243,8 ± 12,8 мс, после — 254,1 ± 8,9 мс, p < 0,05). Исследование ПСмР и ЗК также подтвердило 
динамику работоспособности (ПСмР при трудных предметах до — 222,0 ± 10,1 мс, после — 
231,1 ± 11,2 мс, p < 0,05, ЗК до 69,5 ± 3,4, после — 61,1 ± 4,1, p < 0,05). При чередовании пред-
метов с высоким и низким рангом трудности (ПСмР до — 221,8 ± 6,8 мс, после — 228,2 ± 6,1 мс, 
p < 0,05, ЗК до — 69,5 ± 3,4, после — 66,5 ± 3,9, p < 0,05).

Заключение. Наиболее трудными предметами студенты называют патологическую анато-
мию и фармакологию. Предметы, имеющие средний ранг трудности топографическая анато-
мия, патологическая физиология, общая хирургия, микробиология, пропедевтика детских бо-
лезней. К категории предметов с наименьшим рангом трудности были отнесены общая гигие-
на, пропедевтика внутренних и детских болезней. Чередование в расписании предметов с 
высоким и низким уровнем трудности благоприятно влияет на работоспособность обучаю-
щихся [4], что подтверждает практическую значимость разработанной ранговой шкалы. Для 
профилактики развития утомления у студентов рекомендовано составлять расписание с чере-
дование в течение дня предметов с разным уровнем трудности.
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Введение. Как известно, профилактика контактного и контактно-бытового пути передачи 
вирусов с использованием кожных антисептиков является актуальной [1,2]. между тем, несмо-
тря на весьма длительную историю применения кожных антисептиков, сравнительная характе-
ристика их эффективности против возбудителей вирусных инфекций остается недостаточно 
изученной [3].

цель исследования. Разработать антисептик для обработки рук с оптимальным соотноше-
нием вируцидной активности и безопасности.

Материалы и методы. С помощью самостоятельно разработанной анкеты проводили ин-
тернет-опрос 551 обучающихся школ, вузов и работников здравоохранения в возрасте от 12 до 
64 лет. В течение 2 недель у 2 добровольцев ежедневно оценивали персистирование на кожи 
рук вирусов методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). До и после применения антисеп-
тиков в материале соскобов и смывов определяли нуклеиновые кислоты модельных микроор-
ганизмов Papillomaviridae, orthomyxoviridae Influenza A virus. Для оценки безопасности анти-
септиков измерялось рН активных веществ, готовой продукции и pH кожи до и через 15 минут 
после применения антисептиков.

Результаты. Было установлено, что 477 респондентов (86,6 %) регулярно пользуются кож-
ными антисептиками. При частом применении 457 (82,9 %) из них отмечают негативное дей-
ствие на кожу, 264 (47,9 %) полагают, что подобные методы профилактики малоэффективны 
против вирусов. Предлагаемый нами рецепт наружного антисептика включает этиловый спирт 
(70 %), хлоргексидин (0,5 %), глицерин (96 %) и дистиллированную воду. рН предложенной ре-
цептуры соответствует рекомендованным ВоЗ средствам для наружного применения и не вы-
зывает значительных изменений естественного уровня рН кожи. Данные ПЦР показывают вы-
раженное вируцидное действие предложенной нами рецептуры.

Заключение. Антисептики регулярно применяются людьми различного возраста и уровня 
образования. Большая часть представленных на рынке наружных антисептических средств об-
ладает негативным влиянием на кожу, поэтому важным является создание оптимальной рецеп-
туры. Безопасностью и выраженным антивирусным эффектом в отношении модельных микро-
организмов Papillomaviridae, orthomyxoviridae Influenza A virus обладает 70 % этиловый спирт 
в сочетании с хлоргексидином и глицерином.
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Введение. Как известно, работа в очагах инфекционных заболеваний, отличающихся высо-
кой контагиозностью и патогенностью возбудителя, с воздушным и контактным путем передачи, 
требует обязательного использования работниками средства индивидуальной защиты (СИЗ) [3]. 
между тем, применение изолирующих противочумных костюмов сопряжено не только с неудоб-
ством, но и с нарушением теплового состояния и работоспособности организма человека [2].

цель исследования. Изучить действие защитных комбинезонов из различных материалов 
на работоспособность и тепловое состояние организма.

Материалы и методы. У 10 практически здоровых студентов-медиков (5 мужчин и 5 жен-
щин) 20–22 лет в 4 последовательных тестах с 3-дневным перерывом исследовали влияние 
СИЗ (плотность спанбонда 42 г/м2, 60 г/м2 и Tyvek, контроль — хлопчатобумажная одежда) на 
тепловое состояние и работоспособность (тест Руфье-Диксона). До и после физической на-
грузки изучали сатурацию крови (пульсоксиметр), температуру надодёжного пространства в 
11 точках тела (инфракрасный термометр), время простой зрительно-моторной реакции 
(ПЗмР), остроту зрения и ощущение теплового комфорта. Статистическую обработку полу-
ченных результатов проводили в программе excel 2010, а также непараметрическим методом 
(W-критерий Уилкоксона и критерию χ2).

Результаты. СИЗ достоверно по сравнению с контролем (p < 0,01) ухудшает отведение тепла, 
способствуя перегреву организма: спандбонд 42 г/м2 на 0,2°, спандбонд 60 г/м2 на 0,37°, Tyvek на 
0,42°. Скорость ПЗмР достоверно (p < 0,01) замедляется: спандбонд 42 г/м2 на 4 %, спандбонд 
60 г/м2 на 7 %, Tyvek — на 13 %. Достоверно (p < 0,01) возрастал и индекс Руфье-Диксона: спанд-
бонд 42 г/м2 на 1,8, спандбонд 60 г/м2 на 2,5, Tyvek — на 3,2. тепловой дискомфорт также корре-
лировал с плотностью материала СИЗ: спандбонд 42 г/м2 — 4,9 (rxy = 0,78, p < 0,01), спандбонд 
60 г/м2 — 5,6 (rxy = 0,81, p < 0,01), Tyvek — 6,7 (rxy = 0,71, p < 0,01). Величина сатурации крови, 
острота зрения, а также параметры микроклимата достоверно не изменялись.

Заключение. Степень нарушения физической работоспособности, теплового состояния, 
психомоторных реакций у людей, пребывающих в противочумные костюмах, коррелирует с 
плотностью материала СИЗ. Для предупреждения негативного влияния СИЗ на медицинских 
работников [1] необходимо тщательно выбирать противочумные костюмы с учетом их тепло-
защитных свойств.
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Введение. Как известно, рациональное питание является важным компонентом здорового 
образа жизни [1,3]. между тем, дефицит в рационе питания эссенциальных нутриентов и энер-
гии является причиной алиментарных нарушений, нередко сопровождающихся расстройства-
ми памяти, мышления, астенизацией [4].

цель исследования. оценить роль фактического питания в поддержании функций высшей 
нервной деятельности (память и внимание) у студентов медицинского вуза.

Материалы и методы. С помощью психофизиологических методов оценивали память и 
внимание (тест А.Р.Лурия, тест оценки визуальной памяти, тест устного счета) [2,5] у 30 сту-
дентов-медиков в возрасте 19–21 лет в течение 2 недель на фоне приема обычного рациона и 
далее в течение последующих 2 недель на фоне приема откорректированного рациона пита-
ния, соответствующего требованиям гигиенических норм [1,3]. Студенты контрольной группы 
(n = 5) на протяжении всего исследуемого периода времени получали обычный рацион пита-
ния. В начале и при завершении исследования оценивали статус питания [3]. Статистическую 
обработку полученных результатов проводили в программе excel 2010, а также с помощью 
χ2 и коэффициента корреляции Пирсона (rxy).

Результаты. Рекомендованное сбалансированное питание позволило студентам увеличить не-
достающую массу тела при ее дефиците на 1–2 кг. При этом Имт увеличился до 18,5 кг/м2. Из-
быточная масса тела также приближалась к нормативным значениям (Имт снижался до 27,3 кг/
м2). Память, мышление и внимание, оцениваемые в тесте А.Р.Лурия, методе устного счёта, а также 
при путем проведения визуального теста, достоверно (p < 0,05) улучшились на фоне коррекции 
пищевого рациона. В контрольной группе эти показатели не изменялись. Были установлены до-
стоверные корреляционные связи между нормализацией пищевого рациона студентов и улучшени-
ем психофизиологических функций, в том числе, с результатами теста А.Р.Лурия (rxy = 0,58, p < 0,05), 
с методом устного счета (rxy = 0,77, p < 0,05), а также результатами теста оценки визуальной памяти 
(rxy = 0,58, p < 0,05).

Заключение. Питание, соответствующее гигиеническим требованиям, способствует под-
держанию не только благоприятного пищевого статуса, но и высокой функциональной актив-
ности высшей нервной деятельности, внимания и памяти. Напротив, нерациональное питание, 
является фактором, снижающим функции внимания и памяти.
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Введение. В России более 50 миллионов человек проживают в условиях загрязнения атмос-
ферного воздуха и более 10 миллионов человек употребляют питьевую воду централизован-
ных систем хозяйственно-питьевого водоснабжения, не отвечающую гигиеническим нормати-
вам по содержанию химических веществ. Устранение неблагоприятного действия факторов 
риска возможно при наличии объективной связи между уровнем воздействия факторов среды 
обитания и состоянием здоровья на основе новых гигиенических технологий оценки риска в 
системе социально-гигиенического мониторинга.

В настоящее время методология оценки риска является важнейшим инструментом для ха-
рактеристики влияния факторов среды обитания на здоровье населения при осуществлении 
санитарно - эпидемиологического надзора. Большое число исследований, выполненных по 
этой проблеме, приходится на крупные промышленные центры, однако оценка риска здоровью 
на сельских территориях при хроническом действии факторов малой интенсивности до насто-
ящего времени остается недостаточно разработанной, тогда как на отдельных территориях 
уровень заболеваемости и смертности остается высоким.

Указанные проблемы актуальны и для оренбургской области, где почти половина жителей 
(42 %) проживают в сельской местности. Необходимость в проведении комплексных исследо-
ваний по оценке риска здоровью населения становится очевидной.

цель исследования. Провести количественную и качественную оценку загрязнителей ат-
мосферного воздуха и питьевой воды, изучить неканцерогенный риск здоровью населения для 
прогнозирования устойчивого развития территорий.

Материалы и методы работы. Проанализированы данные официальных статистических 
форм территориального органа Федеральной службы государственной статистики по орен-
бургской области за период 2018–2020 годы.

Загрязнение воздуха определяли по значениям средних и максимальных разовых концентраций 
примесей за год. Средние концентрации сравнивали с ПДК среднесуточными (ПДК с.с.), максималь-
ные из разовых концентраций — с ПДК максимально разовыми (ПДК м.р.). Для оценки качества воз-
духа в соответствии с РД 52.04.667–2005 был рассчитан ИЗА — комплексный индекс загрязнения ат-
мосферы, учитывающий среднегодовые концентрации нескольких примесей. В соответствии с требо-
ваниями СанПиН 1.2.3685–21 был проведен анализ качества питьевой воды и оценены концентрации 
химических веществ относительно ПДК и комплексный суммарный показатель.

оценка канцерогенного и неканцерогенного риска здоровью населения при комплексном 
воздействии химических факторов, содержащихся в различных объектах окружающей среды: 
питьевой воде, воздухе проведена в соответствии с «Руководством по оценке риска для здоро-
вья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду обитания» Р 
2.1.10.1920–04 (Новиков С.м. с соавт., 2004).

Результаты. При анализе качества питьевой воды в Шарлыкском районе не выявлены хи-
мические вещества, превышающие значение ПДК.

При идентификации химических веществ, загрязняющих атмосферный воздух, установле-
но, что в Шарлыкском районе основными примесями явились: взвешенные вещества, диоксид 
азота, оксид углерода. На основе полученных данных был произведен анализ, который пока-
зал: что в атмосферном воздухе взвешенные вещества составляют 3,8 ПДК с.с., диоксид азота 
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1,5 ПДК с.с. и оксид углерода 1,4 ПДК с.с. Коэффициент суммарного загрязнения атмосферно-
го воздуха (Ксумм) = 3,2, уровень загрязнения атмосферы (ИЗА) 7,3.

Расчет риска развития неканцерогенных эффектов здоровью при фактических уровнях экс-
позиции, коэффициент опасности HQ по данным химических веществ в атмосферном воздухе 
превышает 1,0, следовательно вероятность возникновения вредных эффектов у человека при 
ежедневном поступлении вещества возрастает пропорционально увеличению коэффициента 
опасности.

Индивидуальный канцерогенный риск в течение трех лет достигает уровня 5,2*10–5, что со-
ответствуют верхней границе приемлемого риска (предельно допустимый, приемлемый 
10–6 < RC < 10–4) и подлежит постоянному контролю. Популяционный риск составил 8,8*10–1 
(0,8 дополнительных случаев на 16814 человек), что характеризуется как низкая приоритет-
ность (дополнительных вмешательств не требуется).

При установлении причинно-следственной связи между загрязнением атмосферного воз-
духа и воды и уровнем заболеваемости органов дыхания, а также повышением смертности, 
полученные в результате статистических методов анализа данные свидетельствуют о том, что 
показатели качества воздуха окружающей среды в Шарлыкском районе являются инициатора-
ми и могут являться причиной заболеваний органов дыхания. Прогноз при данной ситуации 
неблагоприятный, основываясь на многолетней динамике показателей смертности, заболевае-
мости.
Выводы.

1) При идентификации химических веществ установлено, что в Шарлыкском районе основ-
ными примесями загрязняющие атмосферный воздух — взвешенные вещества, диоксид азота, 
оксид углерода.

2. Уровень загрязнения атмосферы повышенный, характеристика загрязнения атмосферно-
го воздуха — относительно напряженная обстановка ИЗА = 7,3 (2,5 < ИЗА < 7,5).

3. Показатели качества атмосферного воздуха в Шарлыкском районе являются инициатора-
ми и могут являться причиной заболеваний органов дыхания. Прогноз при данной ситуации 
неблагоприятный.

4. Коэффициент опасности HQ по данным химических веществ в атмосферном воздухе пре-
вышает 1,0, следовательно вероятность возникновения вредных эффектов у человека при еже-
дневном поступлении вещества возрастает пропорционально увеличению коэффициента опас-
ности.

5. Индивидуальный канцерогенный риск в течение 3 лет достигает уровня 5,2*10–5. Соот-
ветствуют верхней границе приемлемого риска. Подлежат постоянному контролю.

6. Популяционный риск равен 8,8*10–1, (0,8 дополнительных случаев на 16814 человек), что 
характеризуется как низкая приоритетность (дополнительных вмешательств не требуется).
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Введение. Вопрос защиты персональных данных пациентов неизбежно возникает входе ра-
боты студентов над материалами по информационному обеспечению медицины [4],[5]. Прово-
димое тестирование по цифровому диктанту показывает, что это наиболее слабое место в об-
щей информационной подготовленности студентов.

цель исследования. Целью является анализ состояния проблемы защиты персональных 
данных пациентов в информационных системах [6],[8].

Материалы и методы. Анализу подвергнуты материалы тестирования студентов. В ходе 
исследования был проведен обзор целого ряда работ по проблеме [6–10], проанализированы 
нормативно- правовые акты, руководящие и методические документы, регулирующие вопросы 
защиты персональных данных [1–3].

Результаты. Анализ основных документов, регулирующих правоотношения в сфере обра-
ботки данных [1–3], применительно к информационным системам здравоохранения показыва-
ет ряд особенностей.

При тестировании большинство студентов относят фото- и видео- материалы, рентгенов-
ские снимки, регистрационные данные аппаратуры обследований к персональным данным. По 
закону это ошибочно [1]. Фото и видео, рентгеновские снимки, анализы и иная информация, 
неиспользуемая оператором (т.е. медицинским учреждением) для непосредственно установле-
ния личности пациента не относится к биометрическим персональным данным. Наряду с этим 
специалисты знают, что они часто автоматически ими могут стать (например, по запросу след-
ственных органов), т.к. именно этими операторами они применяются для установления лич-
ности. Ясность по отношению к такой информации пока не обеспечена [1].

Постановление Правительства [2] определяет понятие уровней защищённости персо-
нальных данных (УЗ), как ключевое для защиты персональных данных. Сами типы угроз 
определяет оператор (организация) на основе так называемого «возможного вреда», в соот-
ветствии с нормативными правовыми актами. оператор проводит оценку самостоятельно. 
он также определяет и тип актуальных угроз. Если затраты окажутся чрезмерными опера-
тор может понизить класс типа актуальных угроз, если посчитает, что ущерб окажется ниже 
затрат. Всё в руках оператора. Свободу действий операторам открывает допущение Прика-
зом [3] возможности разработки «компенсирующих мер» для нейтрализации актуальных 
угроз безопасности персональных данных пациентов в случаях невозможности (избыточ-
ные затраты) реализации технических мер защиты. Противоречивость подхода вполне оче-
видна. [7].

 Заключение (или выводы). Анализ показывает наличие определённых «слабых мест» как 
в законодательном регулировании защиты персональных данных пациентов в медицинских 
информационных системах, так и в практике обеспечения безопасности персональных данных 
при их обработке [3], [8].
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Актуальность проблемы. Гигантизм стоп у детей, являющийся следствием аномалии раз-
вития кровеносных сосудов, т.н. «ложный» гигантизм является заболеванием, течение и такти-
ка лечения которого отличаются от подобных при истинном гигантизме наличием аномально 
развитых сосудов. Эти пороки вызывают разнообразные изменения в опорно-двигательном 
аппарате, хирургическая коррекция их производится редко и в основном без учета типа и сте-
пени тяжести поражения сосудистого русла.

Пороки развития стоп отмечаются при следующих поражениях сосудов: 1. дисплазии по-
верхностных вен, 2. дисплазии глубоких вен (с-м Клиппеля — треноне), 3. артериовенозной 
дисплазии, 4. лимфэдеме, 6. смешанных формах. Развитие вен нижних конечностей проходит 
в два периода. Первый период — эмбриональный. Второй период — фетальный. В зависимо-
сти от момента воздействия тератогенного фактора различают эмбриональный и фетальный 
типы пороков развития венозного русла. Различные типы формирования гигантизма стоп свя-
заны с вариантами указанной патологии. При эмбриональном типе дисплазии магистральных 
вен различают легкую, среднюю, тяжелую и крайне тяжелую степени. Изменения в опорно — 
двигательном аппарате имеют место при средней, тяжелой и крайне тяжелой степенях, но наи-
более выражены при наличии тяжелой или крайне тяжелой степени.

Наиболее выраженные изменения нижних конечностей, в основном стоп — увеличение их 
размеров и структуры тканей, отмечается при дисплазии магистральных вен эмбриорнального 
типа — синдроме Клиппеля — треноне. отличительными от врожденного гигантизма призна-
ками являются выраженные изменения кожных покровов — атипичные подкожные сосуды, 
гладкие и рельефные сосудистые пятна, участки гиперкератоза, гипергидроз.

цель исследования. оценить эффективность фиксации металлическими конструкциями 
соседних плюсневых костей при уменьшении межплюсневого промежутка в случаях уменьше-
ния поперечного размера переднего отдела стопы. Выработать систему оказания хирургиче-
ской помощи и последующего ортопедического снабжения с учетом особенностей, связанных 
с патологией сосудов.

Материалы и методы. За 5 лет нами наблюдалось 26 детей с дисплазией магистральных 
сосудов нижних конечностей. Из них 12 пациентов с дисплазией магистральных вен эмбрио-
нального типа были оперированы. Выполнялось удаление

Результаты. оперативное лечение проведено 12 пациентам. Это пациенты с превалиро-
ванием гигантизма передних отделов стоп. Выполнялось удаление второго гигантского 
«луча» стопы. Первая и третья плюсневые кости сближались на максимально возможное 
расстояние. Через 8 недель гипсовая иммобилизация отменялась и детям разрешалось хо-
дить с частичной опорой на оперированную стопу. Пластины удалялись через 8–12 месяцев. 
Хороший результат у десяти пациентов, удовлетворительный результат у одного и один не-
удовлетворительный. Лимфатическая недостаточность — один ребенок. Получен хороший 
результат. Политканевая дисплазия тканей — один ребенок. Получен удовлетворительный 
результат.
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Выводы. При подготовке к оперативному вмешательству на опорно — двигательном аппа-
рате помимо стандартного обследования необходимо проведение флебографии или Кт ангио-
графии, а также учитывать состояние гемокоагуляционного потенциала. Хирургическая кор-
рекция стоп с применением металлических конструкций при уменьшении межплюсневого 
промежутка в случаях уменьшения поперечного размера переднего отдела стопы показана па-
циентам, страдающих гигантизмом переднего отдела стопы при средней и тяжелой степени 
эмбрионального типа поражения магистральных вен, поскольку они характеризуются наличи-
ем выраженного гигантизма. В послеоперационном периоде формируются плотные фиброз-
ные связи между 1 и 3 плюсневыми костями благодаря стабильной фиксации пластиной, сое-
диняющей данные кости. Необходимо отметить, что в послеоперационном периоде требуется 
фиксация стопы гипсовой лонгетой в течение не менее 8 недель с целью формирования проч-
ных фиброзных связей между плюсневыми костями. По окончании сроков внешней фиксации 
пациентам разрешается ходить на костылях с опорой на оперированную стопу на костылях. 
Через 4 недели костыли отменяются и ребенок ходит самостоятельно с равномерной нагрузкой 
на стопы. Пластины удалялись через 1 год после операции.

Данная методика обеспечивает стабильную фиксацию 1 и 3 плюсневых костей, способству-
ющую быстрейшему формированию прочных межостных фиброзных свяей и позволяет отка-
заться от исползования костного межостного трансплантата. Благодаря этому, нагрузка на сто-
пу возможна уже через 2 месяца после операции.
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ХоЛеСтаЗа и поСтковидноГо пеЧеноЧноГо 
Синдрома у БеременныХ
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ключевые слова: беременность; коронавирусная инфекция; холестаз; постковидный 
синдром; плазмаферез.

Актуальность. Известно, что многие заболевания печени у беременных идут под диагно-
зом «внутрипеченочного холестаза беременных» (ВХБ). цель. Провести анализ клинических 
особенностей течения ВХБ и постковидного печеночного синдрома у беременных. Материал 
и методы исследования. . За последние полтора года в период пандемии новой коронавирус-
ной инфекции (НКИ) в перинатальном центре (ПЦ) СПбГПмУ во второй половине беремен-
ности наблюдали семь женщин (основная группа) с тяжелым поражением функции печени, 
которое напрямую было связано с перенесенной инфекцией. НКИ у них протекала в легкой 
(3), средней (2) и тяжелой (2) формах. Клиника болезни имела существенные особенности и 
отличия от ВХБ, которых в ПЦ с 2017 года было 19 человек (контрольная группа). Всем паци-
енткам основной и контрольной групп проводили комплексное лечение с включением и мето-
дов детоксикационной, эфферентной терапии (Эт) в виде мембранного плазмафереза (мПА). 
результаты. Анализ показал, что в целом в группах данные по возрасту, гинекологической, 
соматической  заболеваемости, паритету и социальному статусу статистически не отличались 
(р > 0,05). Но были выявлены и отличия: — у беременных основной группы часто были ослож-
нения беременности (анемия, угроза прерывания и др.), по поводу которых им назначали в 
среднем по 19,8 лекарств на человека, что в 2,4 раза больше, чем у пациенток группы контро-
ля; — в основной группе все женщины были первородящими, в контроле преобладали повтор-
нородящие, с заболеваниями гепатобилиарной системы в анамнезе, у двух при предыдущей 
беременности от ВХБ погибли недоношенные дети; — женщины основной группы чаще были 
вялыми, в состоянии заторможенности, сравнительно редко предъявляли «печеночные жало-
бы». В контроле клиника была типичной (жалобы на кожный зуд, расчесы кожных покровов и 
др.); — в анализах крови у пациенток основной группы были характерны сверхвысокие пока-
затели СоЭ (63–82 мм/час, фибриногена (7–9 г/л) и Д-димера (550–750 ед/л); — в основной 
группе у 2 пациенток с тяжелой формой СovID-19 были клиника и острого легкого панкреа-
тита; — только в основной группе после первых сеансов плазмафереза (ПА) были «рикошет-
ные реакции» в виде ухудшения анализов крови на фоне клинического улучшения. Исходы 
беременности, родов у пациенток обеих групп были однотипными, в послеродовом периоде 
осложнений не было. Клинико-биохимические анализы крови у всех пациенток нормализова-
лись к 5–6 суткам после родов с выпиской женщин и их новорожденных детей домой на 
6–8 сутки. Заключение. Выявленные особенности клиники поражения печени после НКИ но-
сят защитный характер и свидетельствуют о сохранении у больных тяжелой интоксикации.
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аЛекСитимиЯ как Фактор наруШениЯ 
ЭмоционаЛЬноЙ СФеры у неСоверШенноЛетниХ, 
ЗЛоупотреБЛЯЮЩиХ пСиХоСтимуЛЯторами

Виндорф Светлана Алексеевна
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Подростковая аддикция; алекситимия; психостимуляторы; психокоррекционные мишини
Актуальность исследования. За последние несколько лет в России среди подростков и 

молодежи набрали популярность синтетические, или «дизайнерские», наркотики с выражен-
ными основными эффектами и аддиктивным потенциалом (Софронов Г. А., Головко А. И. и 
соавт., 2012; Головко Башарин В. А. и соавт, 2015). Подростковый возраст характеризуется 
установкой моделей поведения, которые в будущем будут влиять на здоровье и качество жиз-
ни, становлением временных связей, активного освоения времени, жизненного самоопределе-
ния, а также формированием целей (Аверин В.А., 2021, макунян В.Р., 2003;.Фельдштейн Д.И., 
1997, W.Damon, J.menon, 2016 и др.). С другой стороны, подростки являются одной из наибо-
лее уязвимых категорий по вовлечению в употребление психоактивных веществ. По данным 
многочисленных исследований, наиболее критическим, представляющим риск вовлечения че-
ловека в периодическое или регулярное потребление наркотиков, является именно подростко-
вый период. Злоупотребление наркотическими веществами в пубертатном периоде характери-
зуется постепенным снижением минимального возраста дебюта употребления психоактивных 
веществ (ПАВ), а также растущей легкостью приобретения их подростками.

одним из малоизученных является феномен алекситимии у наркотизирующихся подрост-
ков. одной из особенностей людей, страдающих разными видами аддиктивного поведения, 
является сложность в понимании своих чувств и желаний. По мнению исследователей, невоз-
можность переработать аффективные состояния, дифференцировать их и описать, способству-
ет снижению адаптационных возможностей и является предиктором возникновения аддикций. 
(С.И. Замогильный, К.Э. Зборовский, С.А. Игумнов, 2016). Личность с алекситимичными чер-
тами часто характеризуется специфическим дисбалансом, при котором эмоции в основном 
проявляются в контексте зависимости, а не в реальной жизни (Зайцев Д.В.,Селиванова Ю.В, 
2017).

В настоящем исследовании рассмотрены особенности эмоциональной сферы и выражен-
ность алекситимии у подростков, злоупотребляющих наркотическими веществами. методики: 
опросник САН (В. А. Доскин, Н. А. Лаврентьева, В. Б. Шарай, м. П. мирошников), методика 
ДШЭ (Е. П. Ильин, по К. Изарду), методика самооценки уровня тревожности (Ч.Д. Спилбер-
гер и Ю.Л. Ханин), торонтская шкала алекситимии, валидизированный русский вариант (Е. Г. 
Старостина, и др.), методика на выявление доминирующего состояния (Л. В. Куликов).

объект исследования: подростки 15–17 лет (средний возраст: 15,5 ± 1,23 лет) (40 человек), 
состоящие под диспансерным наблюдением в СПб ГБУЗ Городская наркологическая больница 
с диагнозами :F 15.1, F15.201, F 15.202, F19.202. На момент обследования испытуемые находи-
лись вне интоксакации и абстиненции. В качестве контрольной группы обследованы 40 под-
ростков 15–17 лет (средний возраст: 15,3 ± 1,31) без опыта употребления ПАВ. мужской и 
женский пол в равном соотношении.

Основные результаты исследования. Проведенное исследование выявило статистически 
значимые различия между основной и контрольной группой по таким параметрам как «Доми-
нирующее эмоциональное состояние» (р < 0,05), «общий уровень алекситимии» (р < 0,05), 
«трудности идентификации чувств» (p < 0,05), параметрам, связанным с самоооценкой настро-
ения и активности (р < 0,05). У мальчиков основной группы показатель по шкале «трудности 
идентификации чувств» статистически значимо ниже показателя, чем у девочек. Показатель 
девочек приближен к максимальному результату по шкале «трудности идентификации чувств», 
в то время как у мальчиков данный показатель незначительно повышен. таким образом, девоч-
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кам сложнее описывать и вербализовать свои чувства, чем их сверстникам противоположного 
пола.

Для выявления внутригрупповых корреляций был произведен корреляционный анализ с 
применением непараметрического коэффициента корреляции К. Спирмена (параметры «труд-
ности идентификации чувств», «трудности описания чувств» и «общий уровень алексити-
мии» методики TAs-20-R.) Анализ полученных взаимосвязей показал, что «трудности иденти-
фикации чувств» имеет взаимосвязь с факторами «образ самого себя» (r = -0,61, p < 0,01), 
«Устойчивость эмоционального тона» (r = -058, p < 0,01) и «Удовлетворенность жизнью в це-
лом» (r = -0,58, p < 0,01) методики ДС-6, а так же с фактором «Самочувствие» (r = -0,61, p < 0,01) 
методики САН. таким образом, можно предположить, что чем сильнее выражены трудности 
идентификации чувств, тем хуже наркозависимый подросток себя воспринимает, тем ниже его 
эмоциональная устойчивость, самочувствие и удовлетворенность жизнью в целом.

так же анализ полученных взаимосвязей выявил достоверно значимые отрицательные кор-
реляции между «трудностью описания чувств» и факторами «Устойчивость эмоционального 
тона» (r = -0,58, p < 0,01), «Удовлетворенность жизнью в целом» (r = -0,75, p < 0,01) методики 
ДС-6, а также «Активность» (r = -0,64, p < 0,01) и «Самочувствие» (r = -0,59, p < 0,01) методики 
САН. Следовательно, чем более выражена трудность описания чувств, тем ниже активность, 
самочувствие, устойчивость эмоционального тона и удовлетворенность жизнью в целом.

Кроме того, отрицательные корреляции наблюдаются между «общим уровнем алексити-
мии» и факторами «Активность» (r = -0,57, p < 0,01), «Самочувствие» (r = -0,55, p < 0,01) мето-
дики САН. таким образом, чем более выражена алекситимия, тем ниже активность и хуже са-
мочувствие.

В проведенном нами исследовании, направленном на изучение уровня алекситимии в груп-
пе наркотизирующихся подростков была выявлена взаимосвязь эмоциональной сферы и уров-
ня алекситимии.

таким образом, при психопрофилактической и психокоррекционной работе с подростками 
необходимо в качестве терапевтической «мишени» по работе с данной группой пациентов вы-
являть алекситимию.

Преодоление алекситимии у подростков, злоупотребляющих психоактивными веществами, 
способствует гармонизации их психоэмоционального состояния, а также снижению частоты 
рецидивов.
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вЛиЯние текуЩеЙ ЭпидемиоЛоГиЧеСкоЙ 
оБСтановки на преваЛентноСтЬ ожирениЯ у 
детеЙ

Владимирова Юлия Владимировна, Жирнов Виталий Александрович
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ключевые слова: дети, ожирение, CovID-19, школьники.

Введение. В условиях текущей эпидемиологической обстановки необходимы осознание 
взаимоотягощающего влияния ожирения и новой короновирусной инфекции друг на друга и 
принятие мер, направленных на профилактику развития и прогрессирования хронических за-
болеваний у детей.

Данные исследований за последние два года позволяют выделить ожирение в качестве фак-
тора риска отягощенного течения CovID-19.

цель исследования. Целью нашей работы было оценить влияние текущей эпидемиологи-
ческой обстановки на превалентность ожирения у детей и оценить влияние избыточной массы 
тела на течение коронавирусной инфекции у детей.

Материалы и методы. В ходе нашей работы были проведены проспективное исследова-
ние: профилактический осмотр 366 школьников из лицея философии планетарного гуманизма 
и ретроспективное исследование историй болезни 54 детей с диагнозом CovID-19, находив-
шихся на стационарном лечении в Самарской областной детской инфекционной больнице за 
2020–2021 годы. Были проанализированы следующие параметры: антропометрические дан-
ные школьников до и после локдауна, антропометрические данные пациентов инфекционного 
отделения, степень тяжести заболевания, длительность течения заболевания.

Результаты. В результате проведенного исследования зафиксирован рост превалентности у 
детей с избыточной массой тела за последние два года. После введения дистанционного обу-
чения вследствие распространения CovID-19 прирост увеличился на 5 %. также было выявле-
но, что у 80 % детей с избыточной массой тела и подтвержденным диагнозом Новая Коронови-
русная Инфекция отмечалось тяжелое течение заболевания.

Выводы. мы осознали, что в условиях текущей эпидемиологической обстановки необходи-
мо усилить меры по предотвращению и борьбе с ожирением у детей. Поэтому на данном этапе 
мы вводим в школы современную методику профилактики ожирения у детей. Которой готовы 
поделиться в своем докладе. 
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Введение. обеспечение радиационной защиты детей при проведении диагностических и 
терапевтических рентгенорадиологических исследований требует особого внимания в связи с 
более высокой радиочувствительностью детей, а также анатомическими и физиологическими 
особенностями организма ребенка, обуславливающими необходимость выбор особых режи-
мов проведения рентгенорадиологических исследований.

цель исследования. Сформулировать основные особенности обеспечения радиационной 
безопасности в лучевой диагностике в педиатрии.

Материалы и методы. В работе был выполнен анализ действующих и перспективных от-
ечественных и зарубежных нормативно-методических документов, а также подходов к обеспе-
чению радиационной защиты в лучевой диагностике в педиатрии, представленных зарубеж-
ными профессиональными сообществами (Image Gently, RPoP и пр.).

Результаты. Высокая пролиферативная и метаболическая активность тканей детей млад-
шего возраста обусловливает их наибольшую чувствительность в отношении индукции радио-
генного рака, которая при облучении всего тела в 2 — 3 раза выше, чем у взрослых 20 — 60 лет. 
У детей старшего возраста радиочувствительность выше, чем у взрослых, в 1,5 — 2 раза. ор-
ганы и ткани у детей имеют другие массу и пропорции и распределены в теле иначе, чем у 
взрослых. У детей младшего возраста органы расположены близко друг к другу, поэтому их 
труднее исключить из первичного пучка рентгеновского излучения и защитить от рассеянного 
излучения. метаболизм РФП в организме детей протекает быстрее, чем у взрослых, а накопле-
ние РФП в органах меньшей массы формирует более высокие дозы, что необходимо учитывать 
при проведении радионуклидных диагностических исследований у детей. Согласно данным 
радиационно-эпидемиологических исследований женщины в целом в 1,4 раза чувствительнее 
мужчин в отношении онкологических последствий облучения радиацией. У детей такой эф-
фект известен в отношении радиогенного рака щитовидной железы, который при равной дозе 
развивается у девочек в 2 — 4 раза чаще, чем у мальчиков. Большинство радиационно-индуци-
рованных новообразований проявляется по прошествии минимального латентного периода по-
сле облучения, составляющего от 2 до 10 лет для разных видов рака. Поэтому в связи с боль-
шей ожидаемой продолжительностью жизни дети имеют больше шансов дожить до развития 
радиационно-индуцированных новообразований, вызванных РРИ, проведенными в детском 
возрасте. особенностью проведения РРИ у детей является необходимость помощи и поддерж-
ки родителей (или других лиц) во время обследования ребенка. Эта помощь должна быть ор-
ганизована с учетом радиационной защиты как ребенка, так и взрослого, для которого в этом 
случае существует ограничение годовой эффективной дозы в 5 мЗв. Из-за существенных раз-
личий массы тела для оптимизации проведения медицинского исследования следует приме-
нять различные протоколы для детей разных возрастных групп, использовать различное обо-
рудование и методики исследования.

Выводы. Представленные особенности радиационной защиты детей при проведении рентге-
норадиологических исследований обуславливают разработку и внедрение в клиническую прак-
тику принципов оптимизации и обоснования, а также совершенствования методов дозиметрии 
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пациентов, расчета радиационных рисков и оценки вероятности развития детерминированных 
эффектов.
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Введение. Синдромы хромосомной нестабильности (СХН) — это группа редких наслед-
ственных заболеваний, относящихся к первичным иммунодефицитам. Причиной СХН являют-
ся нарушения в системе репарации ДНК, обусловленные генетическим дефектом. Клиниче-
ская картина каждого синдрома разнообразна, однако есть ряд обобщающих признаков: фено-
мен повышенной ломкости хромосом, чувствительность к ионизирующему излучению, 
комбинированный иммунодефицит и высокий риск развития онкологических заболеваний. К 
СХН относятся синдром Ниймегена (СН), синдром Луи-Бар (атаксия-телеангиэктазия, AT), 
синдром Блума (СБ) и др.

цель исследования. оценить риск манифестации различных типов онкологических забо-
леваний у пациентов с СХН.

Материалы и методы. Диагноз СХН основывался на характерной клинической картине, 
подтвержденной молекулярно-генетическими исследованиями. Диагностика онкологического 
заболевания проводилась на основании клинических, морфологических и иммунофенотипиче-
ских исследованиях.

Результаты. За период с 1996 по 2022 гг. в ГУ «РНПЦ детской онкологии, гематологии и 
иммунологии» было диагностировано 25 пациентов с синдромом Ниймеген, 18 с атаксией-те-
леангиэктазией и 4 с синдромом Блума. онкологическое заболевание развилось у 15 пациен-
тов с СХН: 10 — синдром Ниймеген (40 %), 4 — атаксия-телеангиэктазия (22 %) и 1 — син-
дром Блума (25 %). У 6 пациентов злокачественное новообразование было диагностировано на 
фоне ранее выявленного СХН, у 2 пациентов манифестация онкопатологического процесса 
происходила одновременно с диагностикой СХН, у 7 пациентов развитие онкологического за-
болевания предшествовало диагнозу СХН (4 из которых диагностированы посмертно). Воз-
растная медиана постановки онкологического диагноза для исследуемой группы детей соста-
вила 8 лет (от 1 года 2 месяца до 18 лет).

Злокачественные новообразования у детей с синдромом Ниймегена включали 6 неходжкин-
ских лимфом (НХЛ) и 4 лейкоза: т-клеточная лимфобластная лимфома — у 3 пациентов, ана-
пластическая крупноклеточная лимфома (АЛКЛ) — у 1, диффузная В-крупноклеточная лим-
фома (ДВКЛ) — у 2, т-клеточный (l1/l2 по FAB-классификациии) острый лимфобластный 
лейкоз (т-оЛЛ) — у 2, острый бифенотипический лейкоз (м2 по FAB-классификации + ранние 
т-клетки) — у 1, неуточненный оЛЛ — у 1. У 4 детей с атаксией-телеангиэктазией диагности-
рованы 2 т-клеточных острых лимфобластных лейкоза, 1 недифференцированная лимфома и 
1 глиома зрительного нерва. У пациента с синдромом Блума была выявлена анапластическая 
крупноклеточная лимфома.

Лечение онкологических заболеваний у детей с СХН проводилось по специальным прото-
колам.

трем пациентам с синдромом Ниймеген, вышедшим в стойкую ремиссию, была успешно про-
ведена аллогенная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток (тГСК). Два пациента с 
атаксией-телеангиэктазией находятся в ремиссии, после лечения от онкологического заболева-
ния. Девять пациентов с СХН (7 — с СН, 1 — c AT и 1 — с СБ) умерли от осложнений после 
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лечения и в результате прогрессирования заболевания. одна пациентка с атаксией-телеангиэкта-
зией покинула страну.

Заключение.  Наши данные показывают, что дети с СХН имеют повышенный риск разви-
тия онкологических заболеваний. 93 % пациентов имели онкогематологические заболевания, 
среди которых доминировали НХЛ — 57 %, лейкозы составляли 43 %. также отмечается явное 
преобладание т-клеточного иммунофенотипа (71 %), что в общей популяции встречается до-
статочно редко.
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Введение. Сиаловые кислоты (СК) объединяют большое семейство производных нейрами-
новой кислоты, которые входят в состав различных низко- и высокомолекулярных соединений, 
являясь терминальными моносахаридными остатками в составе гликопротеинов и ганглиози-
дов. В биологических объектах возможно определение содержания общих, свободных, олиго-, 
белок- и липидсвязанных СК, а также активность ферментов их обмена. Функции СК в орга-
низме необходимо рассматривать с точки зрения их двойной роли, то есть они либо маскируют 
сайты распознавания, либо, напротив, представляют собой биологическую мишень, позволяя 
определять их рецепторным белком и выступая в роли лиганда. Процессы сиалилирования и 
десиалилирования изучаются в качестве динамической модификации сиалогликоконъюгатов, 
регулируемую сиалилтрансферазами и сиалидазами в ответ на внешние или внутренние сти-
мулы.

целью исследования явилось изучение потенциального использования определения со-
держания фракций СК и активности некоторых ферментов их обмена как маркеров различных 
заболеваний.

Материалы и методы. обзор современной зарубежной и отечественной научной литерату-
ры по данной проблеме, содержащихся в информационных базах данных Pubmed, elibrary.ru.

Результаты. Практически любые экстремальные воздействия на организм и воспалитель-
ные процессы приводят к повышению уровня общих и свободных СК в крови и тканях. К воз-
можным причинам увеличения содержания показателей обмена сиалогликоконъюгатов в био-
логических объектах относятся активация в гепатоцитах синтеза и секреции различных белков 
острой фазы, многие из которых являются сиалогликопротеинами, нарушение целостности 
мембран и разрушение клеток организма, высокая активность сиалидаз (нейроминидаз, Neu) 
и сиалилтрансфераз. При большинстве острых и хронических заболеваний печени, в клетках 
которой синтезируются и гликозилируются многие белки плазмы крови, отмечается уменьше-
ние общего уровня СК в сыворотке крови. Аберрантное сиалилирование является одной из 
основных характеристик злокачественной трансформации и охраняет раковые клетки от гумо-
ральных и клеточных защитных систем. Гликозилирование является наиболее распространен-
ной посттрансляционной модификацией белков в вирусе, которая не только способствует об-
разованию специфической конформации вирусных белков, но также модулирует их взаимо-
действие с рецепторами и влияет на распознавание клеток хозяина, репликацию вируса и 
инфекционность. Содержание общих СК в сыворотке крови повышается при некоторых до-
брокачественных и воспалительных состояниях, что свидетельствует об отсутствии специфич-
ности и ограничивает их использование для раннего выявления и скрининга опухолевых за-
болеваний.

Врожденные нарушения гликозилирования (CDG) белков и липидов, в том числе сиалиро-
вания, представляют собой большую генетически и клинически гетерогенную группу из за-
болеваний, вызванных дефектами на различных этапах пути модификации гликанов. Подавля-
ющее большинство этих моногенных заболеваний являются аутосомно-рецессивными и име-
ют мультисистемные проявления, главным образом недостаточность роста, задержку развития, 
дисморфизмы лица, а также различные нарушения свертываемости крови и эндокринные на-
рушения. они являются результатом дефектов либо в процессе биосинтеза предшественников 
олигосахаридов, либо на определенных стадиях сборки гликанов, что приводит к отсутствию 
или структурным изменениям цепей гликанов. Например, причиной сиалурии, при которой 
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наблюдается повышение уровня свободной сиаловой кислоты, может быть дефект гена GNe и 
синтез неполноценных ферментов 
УДФ-N-ацетилглюкозамин-2-эпимеразы/N-ацетилманнозамин-киназы (omIm 269921). Дефи-
цит Neu1 человека приводит к развитию лизосомального сиалидоза (omIm 256550), приво-
дящего к внутриутробной или младенческой смертности.

Несмотря на успехи в выявлении и диагностике врожденных нарушений гликозилирования, 
возможности лечения остаются ограниченными и часто сводятся к симптоматическому лече-
нию проявлений заболевания.

Заключение. Клинико-диагностическая ценность исследования показателей обмена сиало-
гликоконъюгатов, в том числе изменения содержания как отдельных фракций СК, так и спец-
ифических белков, в различных биологических жидкостях и тканях заключается в установле-
нии характера биохимических изменений в организме при определённом патологическом про-
цессе. определения уровня СК, а также активности ферментов их обмена в крови в сочетании 
с измерением концентрации существующих маркеров могут быть использованы для улучше-
ния показателей диагностики, стадирования и мониторинга терапевтического ответа при раз-
личных заболеваниях, в том числе при некоторых типах рака, когда потребность в специфич-
ности меньше, чем для постановки точного диагноза.
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Введение. Несмотря на изучение асфиксии в течение долгого времени до сих пор полно-
стью не установлены его патогенетические механизмы. одним из последствий перинатальной 
асфиксии (ПА) новорожденного является гипоксическая ишемия кишечника (1).

В последние годы в гастроэнтерологии уделяется большое внимание изучению врожденной 
иммунной системы. одним из важных классов иммунной системы являются дефензины (2,3). 
Изучение в динамике фекальных β-дефензинов даст возможность установить развитие локаль-
ного некротического процесса слизистой оболочки кишки на начальной стадии, что невозмож-
но определить при рентгенологическом обследовании (4).

цель исследования. Установлениу раннего диагноза гипоксически-ишемических повреж-
дений кишечника путем определения в динамике уровня β-дефензина-2 у преждевременно ро-
дившихся детей различного гестационного возраста, перенесших перинатальную асфиксию.

Материалы и методы. К исследованию были привлечены 40 новорожденных детей, пере-
несших перинатальную асфиксию. 14 из них составляли Группу контроля составили 14 здоро-
вых, преждевременно родившихся детей. Гестационный возраст обследуемых детей составлял 
28–37 недель, а масса тела — 1000 г — 2400 г. У новорожденных перенесших ПА при нейро-
сонографии ЦНС были обнаружены различные структурные патологии ЦНС. У 23-х из 40 де-
тей, перенесших перинатальную асфиксию и входящих в основную группу, была отмечена 
структурная патология ЦНС (гипоксически-ишемические, гипоксически-геморрагические по-
вреждения), у 17 — наряду с патологией ЦНС было установлена кишечная дисфункция 
(intestinal distres).

Кал для обследования был взят на 3, 7, 15 и 30-е дни жизни ребенка Для определение 
β-дефензина был проведен иммуноферентный анализ с использованием специального ком-
плекта (elİsA Kit İmmundiaqnostik, Bensheim,Germany).

Статистический анализ был проведен с использованием непараметрических способов (те-
сты манна-Уитни, Вилкоксона).

Результаты. Было установлено, что у преждевременно родившихся детей концентрация 
HBD-2 в динамике неонатального периода (1, 7, 15, 30-ый дни) была значительно выше пока-
зателей контрольной группы, наиболее четкая разница отмечается на 3-й день. У новорожден-
ных с синдромом некротический ентереколит, развившимся на фоне структурного поврежде-
ния ЦНС, концентрации HBD-2 была в 3 раза выше контрольной группы.

В результате проведенных обследований было установлено, что при колебании концентра-
ции HBD-2 между 246,2–257,5 нг/г на 3-й день, 173,7–206,9 нг/г на 7-ой день, 161,5–188,9 нг/г 
на 15-й день, 155,2–167,4нг/г на 30-й день у преждевременно родившихся новорожденных уве-
личивается риск развития некротического энтероколита.

Заключение. На основе проведенных обследований можно сделать вывод, что в результате 
тяжелой перинатальной асфиксии наряду с повреждением других органов и систем, происхо-
дит гипоксическое повреждение кишечника. Динамический контроль концентрации 
β-дефензина в кале, является более информативным, неинвазивным и безопасным методом 
установления диагноза некротического энтероколита. Результаты проведенного обследования 
дают возможность в ранние сроки установить вероятность развития некротического энтероко-
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лита у преждевременно родившихся детей, контролировать течение болезни, выбрать правиль-
ный и наиболее эффективный метод лечения.
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Введение. Дефицит витамина D достаточно широко распространен у взрослых и детей во 
всем мире, достигая масштабов эпидемии. Дети с неврологическими заболеваниями имеют 
более высокий риск развития дефицита витамина D по ряду причин, включая недостаточную 
инсоляцию, низкое поступление витамина D с пищей, а также прием антиконвульсантов и/или 
глюкокортикостероидов (ГКС). Адекватная обеспеченность витамином D детей с неврологиче-
ской патологией важна не только для нормальной минерализации костной ткани, но и для 
функционирования многих систем организма, в том числе для нормального развития и функ-
ционирования головного мозга.

цель исследования. оценить обеспеченность витамином D детей с неврологической пато-
логией, проживающих на территории Республики Беларусь, в зависимости от наличия медика-
ментозной дотации лекарственными препаратами на основе витамина D в анамнезе.

Материалы и методы. В республиканском центре детского остеопороза, функционирую-
щем на базе УЗ «минская областная детская клиническая больница», с 2018г. по 2022г. обсле-
довано 289 детей (60,6 % мальчиков и 39,4 % девочек) с различными неврологическими заболе-
ваниями (с детским церебральным параличом (ДЦП) — 41,2 %, с нейромышечными заболева-
ниями — 34,9 %, с другими неврологическими заболеваниями — 23,9 % детей) в возрасте от 
2 до 18 лет. медиана возраста пациентов составила 8,7 (5,5; 11,7) лет. Из числа обследованных 
антиконвульсанты получали 28,7 % детей, ГКС — 6,9 %, отсутствовала самостоятельная ходь-
ба — у 55,0 % детей. В зависимости от наличия медикаментозной дотации лекарственными 
препаратами на основе витамина D в анамнезе пациенты были распределены на 2 группы: 
1 группа (n = 111; 38,4 %) — пациенты, принимающие на регулярной основе в течение 1 месяца 
и более витамин D на момент обследования, 2 группа (n = 178; 61,6 %) — пациенты, не прини-
мающие витамин D.

обеспеченность витамином D определяли по сывороточному уровню 25-гидроксивитамина 
D (25(oH)D) методом электрохемилюминесценции. оценку обеспеченности витамином D 
проводили на основании следующих критериев: тяжелый дефицит — < 10 нг/мл; дефицит — 
10–20 нг/мл; недостаточность — 20–30 нг/мл; оптимальный уровень — ≥ 30–50 нг/мл; высокий 
уровень — 50–100 нг/мл, токсическая концентрация — ≥ 100 нг/мл.

Статистический анализ полученных данных проведен с использованием пакета приклад-
ных статистических программ statistica 8.0. Данные представлены в формате медианы и ин-
терквартильного размаха: me (lQ25; uQ75). Различия считались статистически значимыми при 
p < 0,05.

Результаты. медиана сывороточного уровня 25-гидроксивитамина D в общей когорте обсле-
дованных пациентов находилась в диапазоне дефицита витамина D и составила 19,75 (14,51; 
29,60) нг/мл (диапазон: min — 2,3 нг/мл, max — 114,3 нг/мл). Пациенты группы 1 по результатам 
исследования, безусловно, имели лучшую обеспеченность витамином D в сравнении с группой 
2 (29,77 (22,26; 38,37) нг/мл и 16,23 (10,87; 20,10) нг/мл) соответственно (u = 2729; р < 0,001)), 
тем не менее медианное значение 25(oH)D у этих детей не достигло даже нижней границы оп-
тимальной обеспеченности (30 нг/мл). В группе 1 дефицит витамина D зарегистрирован у 13,5 % 
детей, недостаточность — у 39,6 %, оптимальный уровень — у 39,6 %, высокий уровень — у 
5,4 %, токсическая концентрация — у 1,8 % детей. Следует отметить, что токсическая концентра-
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ция витамина D зафиксирована у 2 детей с ДЦП: в одном случае у 2-летнего ребенка на фоне 
регулярного приема холекальциферола в дозе 1500 мЕ/сут в течение 6 месяцев, во втором случае 
у 6-летнего ребенка на фоне регулярного приема холекальциферола в дозе 5000 мЕ/сут в тече-
ние > 6 месяцев. В группе 2 только у 9,0 % детей установлена оптимальная обеспеченность вита-
мином D, недостаточность выявлена у 16,3 %, дефицит — у 53,9 %, тяжелый дефицит витамина 
D — у 20,8 % детей. таким образом, уровни витамина D ниже оптимального у пациентов, не 
получающих лекарственные препараты на основе витамина D, выявлены у 91,0 % детей.

Выводы. Выявлена высокая распространенность различной степени выраженности дефи-
цита и недостаточности витамина D среди детей с неврологической патологией. Дети, кото-
рым проводилась медикаментозная дотация лекарственными препаратами на основе витамина 
D, имели значимо более высокие показатели 25(oH)D, тем не менее дефицит/недостаточность 
выявлены у 53,1 % детей данной группы, что диктует необходимость индивидуального подбо-
ра профилактической дозы витамина D с учетом всех имеющихся у ребенка факторов риска. У 
детей, не получавших лекарственные препараты на основе витамина D, дефицит/недостаточ-
ность зафиксированы в 91,0 % случаев. Актуальным является повышение осведомленности 
родителей о необходимости дотации витамином D рациона питания ребенка с неврологиче-
ской патологией, а также регулярном мониторинге уровня 25-гидроксивитамина D в сыворот-
ке крови на фоне приема препаратов витамина D.
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Введение. Зубочелюстные аномалии являются частой патологией и выявляются у 30–50 % взрос-
лого населения. Наиболее частым их видом является скученное положение зубов (33,7  %). основ-
ными причинами скученности зубов являются: увеличение размеров коронок зубов, дефицит апи-
кального базиса челюстей, сужение зубных рядов, наличие зачатков сверхкомплектных зубов. В 
качестве одного из факторов, способствующих возникновению дефицита места в зубном ряду. Не-
хватка места в зубной дуге может возникнуть из-за нарушения сроков их прорезывания и ранней 
потери временных зубов. также сужение зубных рядов и скученность зубов в переднем отделе вы-
зывает прорезывание третьих моляров. Реже причиной скученности зубов является увеличение ме-
зиодистальных размеров коронок. В клинической практике применяется два принципиальных под-
хода к созданию места в зубной дуге: удаление отдельных зубов и расширение зубной дуги. При 
этом удаление зубов, обеспечивая стабильность результата лечения, сокращает размер верхней зуб-
ной дуги, вызывает ретракцию верхних резцов, что впоследствии приводит к торможению сагит-
тального роста нижней челюсти. В зависимости от выраженности и сочетания с отсутствием от-
дельных зубов, они могут приводить к эстетическим и функциональным нарушениям. основной 
методикой оценки функционального состояния жевательных мыщц является миотонометрия.

цель исследования. изучить состояние тонуса жевательных мышц у пациентов со скучен-
ностью зубов в переднем отделе верхней и нижней челюстей.

Материалы и методы. обследовано 58 человек в возрасте 21–35 лет (15 мужчин и 33 жен-
щины) со скученностью зубов в переднем отделе верхней и нижней челюстей. Пациентам I 
группы (32 пациента) проведено лечение несъёмными ортодонтическими аппаратами и сепа-
рацией центральных резцов; II группы (26 пациентов) проведено лечение несъёмными орто-
донтическими аппаратами в сочетании с экстракцией зубов. Группой сравнения являлись 
50 человек в возрасте 21–35 лет (женщин 30 человек, мужчин 20 человек), с интактными зуб-
ными рядами и физиологическими видами прикуса. Группы достоверно не различались по 
полу и возрасту пациентов. Качество лечения оценивали с использованием миотонометрии 
sZIRmA (meTRImPeX, Венгрия), измеряя тонус покоя (тп) и тонус напряжения (тн) жева-
тельных мышц (г). оценивались тн и тп исходно и после лечения.

Результаты. У пациентов I группы показатели не различались с контрольной группой: тп 
(47,6 ± 4,2 г против 48,2 ± 3,3 г, p > 0,05) и тн (166,9 ± 5,4 г против 167,3 ± 4,7 г, p > 0,05). У паци-
ентов II группы тп (44,4 ± 3,9 г против 48,2 ± 3,3 г, p < 0,05) и тн (140,7 ± 4,8 г против 167,3 ± 4,7 г, 
p < 0,05) оказались значимо ниже по сравнению с контрольной группой.

После окончания курса лечения у пациентов II группы отмечается значимое улучшение то-
нуса жевательных мышц, сопоставимое с группой контроля: тп повысился с 44,4 ± 3,9 до 
48,1 ± 3,3 г (p < 0,05), тн повысился 140,7 ± 4,8 г до 169,4 ± 2,7 г (p < 0,05).

Выводы. 1. Снижение тонуса собственно-жевательных мышц у пациентов с более выра-
женной скученностью зубов исходно связано с ограничением движения нижней челюсти и 
уменьшением количества функционирующих контактов. 2. Через 3–6 месяцев после комплекс-
ного лечения показатели тонуса собственно жевательных мышц у таких пациентов приближа-
лись к крайним границам показателей тонуса мышц, полученных у людей с физиологической 
окклюзией, что свидетельствовало об эффективности комплексного лечения.

Литература:
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Введение. Скученность зубов — это патология зубных рядов, характеризующаяся тесным 
расположением зубов в результате имеющегося дефицита места — является одним из наибо-
лее распространенных видов аномалий формирования зубных рядов, которая нередко является 
самостоятельной патологией.

цель исследования. Изучить состояние тонуса жевательных мышц у пациентов со скучен-
ностью зубов в переднем отделе верхней и нижней челюстей.

Материалы и методы. обследовано 32 пациента в возрасте от 21–35 лет (женщин 18 че-
ловек, мужчин 14 человек) со скученностью зубов в переднем отделе верхней и нижней че-
люстей, которым проводили лечение несъёмными ортодонтическими аппаратами и сепара-
цией центральных резцов (1группа) и 26 пациентов в возрасте 21–35 лет (женщин 15 чело-
век, мужчин 11 человек) со скученностью зубов в переднем отделе верхней и нижней 
челюстей, которым проводили лечение несъёмными ортодонтическими аппаратами в сочета-
нии с экстракцией зубов (2 группа). Качество лечения оценивали с использованием миотоно-
метрии, измеряя тонус покоя (тп) и тонус напряжения (тн) собственно жевательных мышц. 
Группой сравнения являлись 50 человек в возрасте 21–35 лет (женщин 30 человек, мужчин 
20 человек), с интактными зубными рядами и физиологическими видами прикуса. У пациен-
тов 2 группы проводилось комплексное обследование с применением современных методов 
компьютерной диагностики и моделирования (ортодонтическое и хирургическое лечение). 
Пациентам 1 группы также проводили комплексное обследование и компьютерную диагно-
стику (ортодонтическое лечение с применением сепарации центральных резцов верхней и 
нижней челюстей).

Эффективность применяемого лечения оценивали по средствам миотонометрии, с помо-
щью миотонометра sZIRmA венгерской фирмы meTRImPeX. Щуп миотонометра помещали 
в моторные точки на правой и левой собственно жевательных мышцах и измеряли тонус покоя 
и тонус напряжения.

Результаты исследования. Результаты миотонометрического исследования пациентов 
2 группы показали, что тонус покоя и тонус напряжения жевательных мышц был ниже нормы. 
У пациентов 1 группы эти показатели были практически в норме.

Результаты исследования тонуса (в граммах) собственной жевательных мышц у пациентов 
1 группы и группы пациентов с нормой.

Показатели пациентов 1 группы: тонус покоя (47,59 ± 4,2); тонус напряжения (166,85 ± 5,4). 
Показатели группы пациентов с нормой: тонус покоя (48,15 ± 3,3); тонус напряжения 
(167,3 ± 4,7)

Результаты исследования тонуса (в граммах) собственной жевательных мышц у пациентов 
2 группы и группы пациентов с нормой.

Показатели пациентов 2 группы: тонус покоя (44,35 ± 3,9); тонус напряжения (140,72 ± 4,8). 
Показатели группы пациентов с нормой: тонус покоя (48,15 ± 3,3); тонус напряжения 
(167,3 ± 4,7).

Результаты исследования показали, что у пациентов 2 группы отмечалось уменьшение то-
нуса напряжения собственно жевательных мышц, вследствие ограничения движения нижней 
челюсти и уменьшения количества функционирующих контактов.
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Результаты исследования тонуса (в граммах) жевательных мышц у пациентов 2 группы по-
сле лечения, тонус покоя (48,10 ± 3,3); тонус напряжения (169,4 ± 2,7)

У пациентов 2 группы через 3–6 месяцев после комплексного лечения показатели тонуса 
собственно жевательных мышц приближались к крайним границам показателей тонуса мышц, 
полученных у людей с физиологической окклюзией, что свидетельствовало об эффективности 
комплексного лечения.

Пациенты 1 группы после проведения ортодонтического лечения и сепарации центральных 
резцов верхней и нижней челюстей, имели следующие результаты лечения, тонус покоя 
(48,10 ± 3,3); тонус напряжения (165,4 ± 2,7).

Результаты исследования показали, что тонус покоя собственно жевательных мышц до ле-
чения были ниже нормы незначительно, после ортодонтического лечения стали близкими к 
группе сравнения.

Выводы. Использование предложенного подхода к планированию и лечению пациентов с 
выраженным дефицитом места сопровождается нормализацией показателей электромиогра-
фии и показателей мышечного тонуса собственно жевательных мышц.

Показатели тонуса жевательных мышц у пациентов 2 группы, до лечения были ниже пока-
зателей, полученных у лиц группы сравнения, а после лечения тонус покоя и напряжения ста-
ли в норме. У пациентов 1 группы эти показатели были практически одинаковые с группой 
сравнения до и после ортодонтического лечения
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Введение. Бронхиальная астма (БА) — является длительно текущим хроническим респира-
торным заболеванием, характеризующееся бронхо обструкцией и гиперсекрецией слизи, при-
водящий к вариабельному ограничению воздушного потока [1,3]. В последние годы отмечает-
ся увеличение числа детей и подростков страдающих БА, по результатам IsAAC (International 
study of Asthma and Allergy in Childhood), распространённость БА достигает от 16,7 % до 23,3 % 
среди госпитализированных детей [5,6]. Наличие сопутствующей патологии требует индиви-
дуального подхода к каждому пациенту [2,4]. На данном фоне, в последние годы отмечается 
усиление внимания на оздоровительные мероприятия среди данного категории детей.

цель исследования. Изучить эффективность комплексных реабилитационных мероприя-
тий по оздоровлению детей и подростков с БА.

Материалы и методы. Изучена частота обострения БА у 27 детей и подростков от 7 до 
15 лет (сред. 12,6 ± 1,44), проходящих реабилитацию в семейных поликлиниках города таш-
кента. Все дети находились в диспансерном учёте, и ежегодно проходили соответствующее 
стационарное лечение по поводу основного заболевания. методы исследования включали: об-
щий осмотр, пикфлоуметрию, по необходимости — рентген грудной клетки. Качество жизни 
(КЖ) оценивалось по специализированному вопроснику PAQlQ(s) — standardised Paediatric 
Asthma Quality of life Questionnaire(2017).

Результаты. Все пациенты были разделены на две взаимно сопоставимые исследуемые груп-
пы (I-я группа n = 13 или 48,1 %; II-я группа n = 14 или 51,9 %). обе группы получали стандартные 
процедуры реабилитации, но II-ой группе совместно со стандартными методами оздоровления 
(индивидуальный подбор физио- и фитотерапии, дыхательная гимнастика, витаминотерапия), 
проводили психотерапию. Физиотерапия включала процедуры: индуктотермию, дециметрового 
микроволн диапазона (ДмВ), электрического поля УВЧ и т.д. Более эффективные результаты от-
мечали при использовании лекарственного электрофореза. При этом, в основном использовали 
2–5 % растворы кальция хлорида, растворы сульфата меди, цинка, йодида калия, платифиллина. 
Средняя длительность физиотерапии составляла из 10 дневного курса.

оздоровление проводились совместно с врачом физиотерапевтом и детским психотерапев-
том. Как показали наши наблюдения, бронхиальная астма влияет на эмоциональный и пове-
денческий статус детей. При этом, школьники с БА находятся в невыгодном положении, с 
точки зрения отношений со сверстниками, а некоторые подвергаются издевательствам.

Как показали наши исследования, данная категория детей более раздражительны и ведут 
замкнутый образ жизни. Со слов родителей, у подростком временами отмечается всплеск 
раздражительности, иногда переходящий на агрессивность, и в конечном итоге появляется 
очередной приступ астмы. Учитывая данные факторы, пациентам из II-ой группы был про-
веден курс психологической поддержки, пересмотр распорядка дня школьников, и режим 
питания. Для анализирования результативности оздоровительных мероприятий, проведено 
оценка КЖ по вопроснику PAQlQ(s), состоящий из 23 вопросов, характеризующие состоя-
ние по ограниченностью физической активности, основным симптомам заболевания и эмо-
циональному статусу пациентов за последние 7 дней. оценка качество жизни проводили до 
начале и на 6 месяц оздоровления. До начало КЖ в среднем по PAQlQ(s) составил — 
5,15 ± 0,322 балла, через 6 месяцев данный показатель в I-е группе составил — 5,87 ± 0,541, 
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во II-е группе 6,34 ± 0,448 балла (р ≤ 0,05). Данные показатели указывают о необходимости 
психологической помощи школьникам с БА.

Вывод. Школьники с бронхиальной астмой нуждаются в реабилитационных мероприятиях, 
совместно с психологической помощью. При этом, необходимо пересмотр распорядка дня и 
режима питания школьников. Данные мероприятия способствуют повышению качества жизни 
пациентов до 7,4 %.
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Введение. В последние годы сохраняется высокий уровень заболеваемости бронхитами 
у детей, и составляет от 100–300 заболеваний на 1000 человек детского населения в год 
[2,5]. отмечаются тенденции к рецидивированию патологического процесса в бронхах, ро-
сту обструктивных форм, затяжному течению процесса [1]. Ухудшается преморбидный 
фон за счет сопутствующей патологии не только в системе дыхания, но и других жизненно 
важных органах и системах (нервная, сердечно-сосудистая, органов движения и опоры и 
др.), [3,5]. одновременно, сопутствующая патология влияет на клиническую картину 
острого бронхита [4]. При этом остаётся актуальным изучение особенности проявления 
острых респираторных заболеваний, а также заболеваний бронхолегочной системы у под-
ростков.

цель исследования. Изучение встречаемости сопутствующей патологии у подростков при 
остром бронхите без обструкции.

Материалы и методы. Исследование проводилось в условиях городской семейной поли-
клиники. Были изучены особенности клинического проявления острого бронхита (оБ) без об-
струкции у 74 подростков, в возрасте от 11 до 18 лет. методы исследования включали: сбор 
анамнестических данных, общий клинический осмотр пациентов с риноларингоскопией, стан-
дартное поликлиническое клинико-лабораторное исследование, по показаниям рентген груд-
ной клетки. Выявление сопутствующей патологии проовдилось в ходе общеклинического ос-
мотра с другими узкими специалистам, и проведении допольнительных лабораторно-инстру-
ментальных исследований.

Результаты. Исходя из цели научной работы были изучены наиболее часто встречаемые 
сопутствующие заболевания у подростков с острым бронхитом. В ходе общеклинического об-
следования у 12,2 % (n = 9 из 74) пациентов был диагностирован острый ринит. так как острый 
ринит является одним из проявлений оБ, данный процесс не был констатирован как сопут-
ствующая патология, но у 8 (10,8 % из 74) пациентов был диагностирован гнойный синусит 
(гайморит), что уже характеризуется как сопутствующая патология.

одновременно, наиболее частыми клиническими проявлениями были: хронический тон-
зиллит в периоде обострения — 87,8 % (n = 65 из 74), кариес зубов — 45,9 % (n = 34 из 74), сто-
матит ротовой полости, бактериального генеза — 6,7 % (n = 5 из 74). При этом у пациентов с 
хроническим тонзиллитов во время осмотра, совместно с детским отоларингологом, констати-
ровано наличие глоточной эритемы и шейной лимфаденопатии, влияющие на степень тяжести 
основной патологии. также, у 5,4 % (n = 4 из 74) подростков с оБ был диагностирован хрони-
ческий отит. Клиническая картина хронического отита соответствовал классическому течению 
патологии. При этом, основными жалобами являлись боль в ухе, усиливающиеся при кашле, 
выделения из уха, на фоне выраженной интоксикации.

Полученные данные указывают на превалирование хронических бактериальных очагов ин-
фекции у подростков с острым бронхитом. Хотя по общепринятому определению, острый 
бронхит является заболеванием вызываемым вирусной инфекцией, что ограничивает назначе-
ние антибактериальной терапии, но наличие хронических бактериальных очагов инфекции не 
исключает бактериальную флору, как фактора развития основного заболевания, на фоне угне-
тения иммунной системы. Следовательно, при определении тактики медикаментозной терапии 
детям и подросткам с острым бронхитом, следует обращать внимание на наличие и характера 
сопутствующей патологии.
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Вывод. основными сопутствующими заболеваниями у подростков, с острым бронхит, яв-
ляются заболевания бактериального генеза: хронический тонзиллит в периоде обострения — 
87,8 % (n = 65 из 74), кариес зубов — 45,9 % (n = 34 из 74). Учитывая, что данные заболевания 
являются хроническими очагами инфекции, целесообразно проведение антибактериальной 
терапии, с последующем комплексным лечением совместно с соответствующими специали-
стами.
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Введение. оздоровление подрастающего поколения — одна из приоритетных задач совре-
менного образования. одним из национальных приоритетов Российской Федерации является 
укрепление физического и психического здоровья обучающихся в школе. Согласно закону «об 
образовании» (2012) [10], школа должна способствовать сохранению и укреплению здоровья 
обучающихся.

цель исследования. Дать гигиеническую оценку условий обучения, питания и состояния 
здоровья школьников.

Материалы и методы. В основу работы легли данные, собранные путем собственных из-
мерений. Гигиеническая рациональность школьного расписания изучаемых классов оценива-
лась при помощи шкалы трудности учебных предметов в соответствии с СанПиН 1.2.3685–21 
[7]. При помощи статистического метода проводилось определение качественного состава и 
энергетической ценности пищевого рациона обучающихся по меню-раскладкам. оценка уров-
ня санитарно-гигиенического благополучия общеобразовательного учреждения была проведе-
на на основании пособия [4]. Расчет показателя потенциального риска причинения вреда для 
обучающихся, связанные с ухудшением показателей здоровья, самочувствия и работоспособ-
ности по рекомендациям [5].

Результаты. Санитарно-гигиенические условия пребывания детей в школе не соответствуют 
требованиям СанПин 1.2.3685–21 по: площади на 1 учащегося — 1,99–2,34 м² (норматив — не 
менее 2,5 м² на 1 ученика); температурному режиму в классах. К концу учебного дня (к 5-му 
уроку) температура воздуха в классах была = 24,5–25,1 ºС, что выше диапазона допустимых зна-
чений температуры воздуха в учебных кабинетах — 18–24ºС. Расписание уроков не соответству-
ет СП 2.4.3648–20 по следующим пунктам: наличие физкультуры первым уроком; нерациональ-
ное расположение предметов в течение учебного дня; распределение нагрузки в течение учебной 
недели (день с максимальной (пиковой) нагрузкой — среда. При оценке питания на основании 
СП 2.4.3648–20 выявлено недостаточное содержание: для школьников 7–11 лет: витамина А — 
30 %, а также минерального вещества: Са — 34,57 % (должно быть не менее 50–60 % от суточной 
нормы потребления). Для школьников 12–18 лет: витаминов: В1- 3,41 %; С — 0,22 %; А — 7,1 %; 
минеральных веществ: Са — 6,06 %; Р — 17,91 %; мg — 2,62 %; Fe — 3,33 % (необходимое со-
держание 20–25 % в обед от суточной нормы потребления); количества приемов пищи для детей 
11–17 лет. По результатам анкетирования школьников отмечена негативная тенденция к ухудше-
нию качества жизни, которая выражалась в: развитии усталости и утомления у 41 % школьников 
в течение всего дня; получении горячего питания только 39,8 % школьниками. Субъективная 
оценка школьников подтвердила выявленные в процессе обследования школы недостатки. При 
установлении уровня санитарно-гигиенического благополучия общеобразовательного учрежде-
ния общеобразовательная организация была отнесена к «удовлетворительной» (критерий = 0,51), 
что позволяет сказать о наличии проблемных ситуаций в деятельности учреждения. Возмож-
ность рисков для обучающихся, связанных с ухудшением показателей здоровья, самочувствия и 
работоспособности относятся к высокой категории риска. Эти данные подтверждают правди-
вость всех проведенных в ходе работы расчетов и измерений. Полученная в ходе работы инфор-
мация является основанием для разработки целенаправленных профилактических мероприятий 
и поиска резервов по улучшению условий в школе.
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Выводы.
1) Показатель уровня СГБ — 0,51, что является удовлетворительным. Приоритетные небла-

гоприятные факторы, влияющие на учащихся:
 – нерациональные планировка и оборудование учебных помещений;
 – нерациональное питание, характеризующееся дефицитом энергетической ценности, всех 

макронутриентов и ряда микронутриентов.
 – нерациональный учебный процесс, организованный без опоры на нормативные документы 

и данные о динамике работоспособности;
2) По результатам анкетирования школьников отмечена негативная тенденция к ухудшению 

качества жизни, которая выражалась в развитии усталости и утомления у школьников в тече-
ние всего дня, получении горячего питания только 39,8 % школьниками. Субъективная оценка 
школьников подтвердила выявленные в процессе обследования школы недостатки.

3. оценен риск причинения вреда здоровью, определены сроки и методы проведения плано-
вых проверок объекта в соответствии с концепцией риск-ориентированного надзора.

4. Даны рекомендации, направленные на улучшение внутришкольной среды и организации 
обучения. Цель рекомендаций — сохранение и укрепление здоровья учащихся исследуемой 
школы.
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ключевые слова: болезнь Крона у детей; инфильтрат; резекция илеоцекальной зоны.

Введение. В последние годы отмечен бурный рост осложненных форм Болезни Крона у 
детей. Заболевание может протекать под маской ургентной хирургической патологии, такой 
как острый аппендицит, аппендикулярный инфильтрат или абсцесс.

цель исследования. Доложить клинический случай осложненного течения БК у подростка
Материалы и методы. В апреле 2021г в клинику Педиатрического Университета поступил 

14 летний ребенок с диагнозом аппендикулярный инфильтрат. К моменту поступления в от-
деление пациент перенес 3 оперативных вмешательства, несколько курсов антибактериальной 
терапии. однако состояние пациента ухудшалось, инфильтрат в брюшной полости сохранялся, 
из послеоперационной раны периодически отходил гной. Учитывая нетипичное течение пато-
логического процесса решено провести дифференциальную диагностику с воспалительным 
заболеванием кишечника. В ходе обследования подтверждена осложненная форма БК, разви-
лась клиника кишечной непроходимости. Первым этапом лечения выполнен хирургический 
этап — резекция илеоцекальной зоны с лапароскопической ассистенцией, илеоасцендоанасто-
моз. Вторым этапом в отделении гастроэнтерологии начата противорецидивная терапия БК.

Результат. После выписки из стационара ребенок за месяц прибавил 10 кг, боли в животе 
не беспокоят. При контрольном обследовании через 6 мес подтверждена эндоскопическая ре-
миссия.

Заключение. Настороженность детских хирургов в отношении ВЗК позволяет избежать по-
вторных оперативных вмешательств, предупредить развитие осложнений.
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оценка оГраниЧениЯ жиЗнедеЯтеЛЬноСти у детеЙ 
С недержанием моЧи
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жизнедеятельности.

Введение. Недержание мочи и энурез являются важной проблемой в детском возрасте. Ак-
туальность проблемы нарушений мочеиспускания и энуреза обусловлена высокой распростра-
ненностью этого заболевания в детском возрасте и социально-гигиеническими аспектами. 
Важность изучения данного вопроса определяется и тем фактом, что подобные нарушения 
неблагоприятно влияют на качество жизни детей и их родителей, способствуют формирова-
нию психопатологических реакций и черт личности у ребенка, часто искажая, отягощая или 
даже замедляя эволюцию его психического развития.

цель исследования. Изучить основную патологию у детей с недержанием мочи, а также — 
сопутствующую патологию, усугубляющую ограничение жизнедеятельности у данного кон-
тингента для разработки критериев оценки ограничения жизнедеятельности.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов комплексного клинико-функциональ-
ного и клинико-экспертного обследования 46 детей-инвалидов в возрасте от 1 года до 17 лет с 
недержанием мочи. Применялись методы описательной статистики. Статистический анализ 
проводился с использованием программы microsoft office excel, а также с использованием 
приложения vassarstats.

Результаты. В ходе анализа установлено, что среди тематических пациентов с недержани-
ем мочи превалировали (67,4 %, 95ДИ: 53,0–79,1) мальчики (χ² = 11,1, Р < 0,001). Недержание 
мочи у исследуемых пациентов чаще диагностировалось среди детей младшего школьного 
возраста (26,1 %, 95ДИ: 15,6–40,3).

Изучение патогенетических механизмов, приведших к формированию недержания мочи у 
36 (78,3 %, 95ДИ: 64,4–87,7) детей выявило структурное нарушение органического характера. 
Неорганическое поражение у исследуемых детей было установлено в 10 (21,7 %, 95ДИ: 12,3–
35,6) случаях. Выявлено, что среди 46 тематических пациентов имела место сопутствующая 
патология, которая встречалась у 41 (89,1 %, 95ДИ: 77,0–95,3) ребенка, из числа которой эпи-
лепсия встречалась у 7 (15,2 %, 95ДИ: 7,6–28,2) детей, что могло усугублять нарушение фор-
мирования навыков опрятности по удержанию мочи. Всем детям в зависимости от типа недер-
жания мочи проведен стандартный объем обследований.

Установлено, что у данного контингента наиболее часто (87,0 %, 95ДИ: 74,3–93,9) страдала 
способность к самообслуживанию и способность к ведущей возрастной деятельности (73,9 %, 
95ДИ: 59,7–84,4). Проведение корреляционного анализа позволило установить, что чем тяже-
лее СУЗ у детей с недержанием мочи, тем больше данные дети нуждаются в мероприятиях 
абилитации/реабилитации (rк = 0,24, р < 0,05).

Результаты данного исследования позволили разработать перечень критериев оценки ограни-
чения жизнедеятельности у детей с недержанием мочи органического и неорганического генеза.

Выводы. таким образом, осуществлен анализ результатов комплексного клинико-функцио-
нального и клинико-экспертного обследования детей с недержанием мочи, позволивший вы-
делить патологию, приводящую к ограничению жизнедеятельности у данного контингента, 
что послужило базисом для разработки критериев оценки ограничения жизнедеятельности.



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны» 141

forcipe том 5   СпецвыпуСк 2   2022 eiSSn 2658-4182

иССЛедование каЧеСтва жиЗни у ШкоЛЬников С 
наруШением ЗритеЛЬныХ ФункциЙ

Голикова Карина Викторовна

Республиканский научно-практический центр медицинской экспертизы и реабилитации. 223027, Минская обл., 
Минский р-н, Колодищанский с/с, 93, Республика Беларусь

e-mail: karina_2002@bk.ru

ключевые слова: дети; дети-инвалиды; патология органа зрения; качество жизни.

Введение. Нарушения зрения — это многофакторная проблема, имеющая медицинские и 
социальные аспекты которые являются проявлениями дефицитарного дизонтогенеза, и могут 
ограничивать познавательные, учебные, социальные и поведенческие возможности у детей и 
подростков. Качество жизни является междисциплинарным феноменом, интерес к которому 
возникает у специалистов самых разных областей научного знания: медицины, психологии, 
социологии, педагогики и др. Исследование составляющих здоровья посредством изучения 
качества жизни человека сегодня представляется весьма перспективным, поскольку такой под-
ход позволяет анализировать субъективные аспекты отношения человека к актуальному уров-
ню физического и психического благополучия.

цель исследования. Изучить особенности качества жизни детей школьного возраста с па-
тологией органа зрения.

Материалы и методы. Проведено исследование 11 детей школьного возраста от 6 до 18 лет 
с патологией органа зрения. В анализируемой группе было 8 (72,7 ± 14,1 %) девочек и 3 
(27,3 ± 14,1 %) мальчика. Инструментом исследования был выбран общий опросник Pediatric 
Quality of life Inventory — PedsQl™4.0. Применялись методы описательной статистики; для 
показателей, характеризующих количественные признаки — медиана (ме), нижний (Q1) и 
верхний (Q3) квартили или минимальное и максимальное значение (min…max). Статистиче-
ский анализ проводился с использованием программы microsoft office excel, а также с исполь-
зованием приложения vassarstats.

Результаты. В ходе анализа были оценены средние показатели качества жизни детей школь-
ного возраста с патологией органа зрения. такие аспекты качества жизни как школьное функци-
онирование и эмоциональное функционирование имели более низкие показатели (u = 27, Z = 2,1, 
Р = 0,030) в отличие от других шкал (физическое, социальное, психосоциальное функционирова-
ние). Средние показатели качества жизни детей с учетам пола, возраста и инвалидности указы-
вают на то, что у мальчиков 78,9 (65,0…89,7), детей в возрасте 6–12 лет 77,8 (40,0…92,7) и детей 
не имеющих статуса ребенок-инвалид 77,8 (58,1…92,7) данные показатели более высокие и со-
став качества жизни лучше. Выявлено, что у детей школьного возраста с патологией органа зре-
ния на качество жизни влияют гендерные особенности. У мальчиков отмечены более высокие 
значения физического (90,6 (75,0.93,7) — 75,0 (31,2.90,6)), школьного (70,0 (35,0.80,0) — 47,5 
(15,0.100,0)) и психосоциального (81,8 (61,7.88,3) — 59,5 (30,4.93,3)) функционирования. Каче-
ство жизни детей-инвалидов школьного возраста с патологией органа зрения существенно ниже, 
чем у детей школьного возраста с патологией органа зрения не имеющих инвалидность. В ходе 
анализа данных было установлено что у детей-инвалидов такие показатели жизни как социаль-
ное функционирование (rs = -0,71, Р < 0,05), психосоциальное функционирование (rs = -0,61, 
Р < 0,05) и средние показатели (rs = -0,61, Р < 0,05) по всем шкалам ниже чем у детей не имеющих 
статуса ребенок-инвалид.

Выводы. таким образом, в ходе исследования качества жизни по опроснику 
PedsQl™4.0 было установлено, что у детей школьного возраста с патологией зрения более 
(Р = 0,030) страдает школьное и эмоциональное функционирование. Выявлено значительное 
снижение показателей социального (rs = -0,71, Р < 0,05), психосоциального (rs = -0,61, Р < 0,05) и 
общего (rs = -0,61, Р < 0,05) функционирования у детей-инвалидов с патологией зрения по срав-
нению с детьми, не имеющими инвалидности.
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Введение. В условиях пандемии CovID-19 проблема туберкулеза сохраняет актуальность. 
Согласно данным Глобального доклада по туберкулезу Всемирной организации здравоохране-
ния в мире в 2020 году увеличилось число смертей от туберкулеза, замедлились темпы сниже-
ния заболеваемости туберкулезом, снизилось выявление пациентов с туберкулезом и охват их 
лечением [1].

целью исследования было изучение влияния пандемии CovID-19 на охват профилактиче-
скими осмотрами на туберкулез детского населения Республики Беларусь.

Материалы и методы. В работе использовались данные государственной статистической 
отчетности «отчет о медицинской помощи детям» Республики Беларусь за 2013–2021 годы, а 
именно — сведения о числе осмотренных на туберкулез детей в возрасте 0–17 лет, 15–17 лет; 
сведения о числе детей, обследованных флюорографически/рентгенологически, а также путем 
туберкулиновых проб. оценивались два периода: первый период — до пандемии CovID-19, 
2013–2019 годы; второй период — с учетом пандемии CovID-19, 2013 — 2021 годы. В каждом 
периоде высчитаны темпы среднегодового изменения числа осмотренных на туберкулез детей 
в возрастах 0–17, 0–14 и 15–17 лет, а также числа детей в возрасте 0–17 лет, обследованных на 
туберкулез рентгено-флюорографическим методом и/или путем туберкулиновых проб. Для 
вычислений использовалась формула Палтышева И.П. [2]. Вычисленные темпы в первом пе-
риоде, до пандемии, сравнивались с аналогичными темпами второго периода, с учетом панде-
мии.

Результаты. За 2013–2021 годы в Республике Беларусь в среднем ежегодно осматривалось 
на туберкулез 612 537,2 ± 124 171,1 детей в возрасте 0–17 лет, из них в возрасте 0–14 лет — 
530 573,1 ± 97 204,6 детей, в возрасте 15–17 лет — 81 964,1 ± 38 039,1 детей.

В периоде до пандемии, в 2013–2019 годы, среднегодовые темпы изменения числа осмо-
тренных на туберкулез детей в возрасте 0–17 лет составили -4,5 %. Это означает, что число 
осмотренных на туберкулез детей ежегодно снижалось. В 2013–2021 годы, в периоде с учетом 
пандемии, аналогичные темпы составили -5,5 %. Следовательно, в результате пандемии отме-
чалось уменьшение на -1 % (с -4,5 % до -5,5 %) темпов среднегодового изменения числа осмо-
тренных на туберкулез детей в возрасте 0–17 лет.

До пандемии среднегодовые темпы изменения числа осмотренных на туберкулез детей в 
возрасте 0–14 лет составили -3,7 %. В периоде с учетом пандемии, аналогичные темпы соста-
вили -4,6 %. Это означает, что в результате пандемии отмечалось уменьшение на -0,9 % (с -3,7 % 
до -4,6 %) темпов среднегодового изменения числа осмотренных на туберкулез детей в возрас-
те 0–14 лет.

Среднегодовые темпы изменения числа осмотренных на туберкулез детей в возрасте 15–
17 лет до пандемии составили -9,3 %. В периоде с учетом пандемии, аналогичные темпы со-
ставили -11,2 %. Из этого следует, что в результате пандемии отмечалось уменьшение на -1,9 % 
(с -9,3 % до -11,2 %) темпов среднегодового изменения числа осмотренных на туберкулез детей 
в возрасте 15–17 лет.

таким образом, в результате пандемии темпы среднегодового изменения числа осмотрен-
ных на туберкулез детей уменьшились во всех возрастных периодах. Наибольшее снижение 
темпов отмечалось у детей в возрасте 15–17 лет. Пандемия оказала отрицательное влияние на 
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охват профилактическими осмотрами на туберкулез детского населения Республики Беларусь, 
способствовала еще большему снижению числа осмотренных на туберкулез детей.

За 2013–2021 годы в Республике Беларусь в среднем ежегодно обследовалось рентгено-
флюорографическим методом 99 234,1 ± 7 888,9 детей в возрасте 0–17 лет. До пандемии сред-
негодовые темпы изменения числа обследованных рентгено-флюорографическим методом де-
тей составили -1,2 %. В периоде с учетом пандемии, аналогичные темпы составили -0,6 %. 
Следовательно, в результате пандемии отмечалось увеличение на 0,6 % (с -1,2 % до -0,6 %) тем-
пов среднегодового изменения числа детей в возрасте 0–17 лет, обследованных рентгено-флю-
орографическим методом. По нашему мнению, увеличение объемов рентгено-флюорографи-
ческих обследований детей в периоде с учетом пандемии было обусловлено необходимостью 
проведения диагностики поражения легких при CovID-19.

За 2013–2021 годы в Республике Беларусь в среднем ежегодно обследовалось путем тубер-
кулиновых проб 252 862,4 ± 116 444,3 детей в возрасте 0–17 лет. До пандемии среднегодовые 
темпы изменения числа обследованных путем туберкулиновых проб детей составили -7,8 %. В 
периоде с учетом пандемии, аналогичные темпы составили -11,2 %. Следовательно, в результа-
те пандемии отмечалось уменьшение на -3,4 % (с -7,8 % до -11,2 %) темпов среднегодового из-
менения числа детей в возрасте 0–17 лет, обследованных путем туберкулиновых проб. По всей 
видимости уменьшение объемов иммунодиагностики туберкулеза у детей было связано с труд-
ностями ее организации в период пандемии CovID-19.

Заключение. Установлено, что пандемия CovID-19 оказала отрицательное влияние на ох-
ват профилактическими осмотрами на туберкулез детского населения Республики Беларусь. 
темпы среднегодового изменения числа осмотренных на туберкулез детей уменьшились в пе-
риод с учетом пандемии CovID-19, по сравнению с периодом до пандемии. Наибольшее сни-
жение темпов отмечалось у детей в возрасте 15–17 лет. Выявлено увеличение на 0,6 % темпов 
среднегодового изменения числа детей в возрасте 0–17 лет, обследованных рентгено-флюоро-
графическим методом, что возможно было обусловлено необходимостью проведения диагно-
стики поражения легких при CovID-19. В результате пандемии отмечалось уменьшение на 
-3,4 % темпов среднегодового изменения числа детей в возрасте 0–17 лет, обследованных пу-
тем туберкулиновых проб. По всей видимости уменьшение объемов иммунодиагностики ту-
беркулеза у детей было связано с трудностями ее организации в период пандемии CovID-19.
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Введение. Лечение туберкулеза у детей является важной задачей мирового здравоохране-
ния, поскольку позволяет снизить бремя заболевания среди населения в ближайшем будущем. 
однако несмотря на важность этой проблемы, целевые показатели охвата лечением детей с 
туберкулезом отстают от таковых показателей охвата лечением пациентов всех возрастов. так, 
согласно данным Глобального доклада по туберкулезу Всемирной организации здравоохране-
ния за период 2018–2020 годы в мире пролечено 19,8 миллионов пациентов всех возрастов с 
туберкулезом [1]. Это составило 50 % от целевого показателя, который был определен на пери-
од 2018–2022 годы, и в абсолютном выражении был равен 40 миллионам пациентам [1]. охват 
лечением детей с туберкулезом за этот же период был ниже и составил 41 % от целевого по-
казателя, в абсолютном выражении в мире было пролечено 1,4 миллиона детей с туберкулезом, 
а запланировано — 3,5 миллиона детей [1]. Еще более значительно отстают показатели охвата 
лечением детей с мультирезистентным туберкулезом в мире. Согласно данным вышеупомяну-
того доклада Всемирной организации здравоохранения за период 2018–2020 годы в мире про-
лечено 483 тысячи пациентов всех возрастов с мультирезистентным туберкулезом [1]. Это со-
ставило 32 % от целевого показателя, который был определен на период 2018–2022 годы, в 
абсолютном выражении было запланировано пролечить 1,5 миллиона пациентов [1]. Целевой 
показатель среди детей с мультирезистентным туберкулезом за этот же период выполнен толь-
ко на 11 %, пролечено 12,2 тысяч детей, а запланировано пролечить 115 тысяч детей. В услови-
ях пандемии CovID-19 значимость диагностики и лечения туберкулеза у детей возрастает еще 
больше, поскольку прогнозируется ухудшение ситуации по туберкулезу в мире в последующие 
годы [2].

Целью настоящей работы было исследование клинических особенностей случаев деструк-
тивного туберкулеза легких в сопоставлении с аналогичными случаями туберкулеза легких без 
деструкции у детей.

Материалы и методы. Исследование проводилось в двух группах детей, подобранных по 
принципу «случай-контроль». В первую группу исследования был включен 71 ребенок с де-
структивным туберкулезом легких, во вторую группу — 71 ребенок с туберкулезом легких без 
деструкции. Диагноз туберкулеза легких был верифицирован на основании данных рентгено-
логических и / или бактериологических обследований. Деструкции в легких диагностирова-
лись на основании данных томографии. В каждом случае заболевания у ребенка анализирова-
лись данные анамнеза, наличие семейного контакта с пациентом с туберкулезом, методы вы-
явления туберкулеза, жалобы при выявлении заболевания, сопутствующие заболевания. Для 
статистической обработки результатов вычислялся t-критерий Стьюдента и критерий хи-
квадрат, оценивалась их статистическая значимость.

Результаты. Исследуемые группы детей не отличались между собой по половозрастному 
составу. В каждой группе было 36 мальчиков (50,7 %) и 35 девочек (49,3 %). Средний возраст 
детей обоих групп был одинаков: 16,2 ± 1,7 лет. методом профилактических осмотров туберку-
лез был выявлен у 41 (57,7 %) ребенка первой группы и у 57 (80,3 %) детей второй группы. У 
остальных детей, а именно — у 30 (42,3 %) детей первой группы и у 14 (19,7 %) детей второй 
группы, заболевание было выявлено по жалобам. При выявлении туберкулеза у этих детей от-
мечались жалобы на кашель, повышение температуры тела, снижение аппетита, повышенную 
утомляемость. Различие между группами по данному признаку достоверно — χ2 = 5,501; 
p = 0,020. Следовательно, у детей с туберкулезом легких без деструкции заболевание чаще все-
го выявлялось при профилактических осмотрах, а у детей с деструкциями в легких — при 
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обращении по жалобам. У детей обоих групп имелись случаи семейного контакта с пациентом 
с туберкулезом. У 30 (42,3 %) детей первой группы и у 28 (39,4 %) детей второй группы был 
семейный контакт с пациентами с туберкулезом. Различие по данном признаку между группа-
ми не выявлено: χ2 = 0,117; p = 0,733. Почти все дети исследуемых групп имели сопутствующие 
заболевания. Это было отмечено у 66 (93,0 %) детей первой группы и у 69 (97,2 %) детей вто-
рой группы. Различие по данному признаку между группами не достоверно: χ2 = 1,352; p = 0,245. 
У 27 (38,0 %) детей первой группы и у 20 (28,2 %) детей второй группы в семьях имелись со-
циальные факторы риска туберкулеза — тяжелое материальное положение и /или социальное 
неблагополучие семьи. Различие по данному признаку между группами не достоверно: 
χ2 = 1,558; p = 0,212. У 10 (14,1 %) детей первой группы и у 2 (2,8 %) детей второй группы была 
выявлена лекарственная устойчивость микобактерий туберкулеза к противотуберкулезным 
препаратам. Различие по данному признаку между группами достоверно: χ2 = 5,826; p = 0,016. 
Следовательно, дети с деструктивным туберкулезом легких чаще имели лекарственную устой-
чивость микобактерий туберкулеза к противотуберкулезным препаратам по сравнению с деть-
ми с туберкулезом легких без деструкции.

Заключение. В результате исследования установлено, что при деструктивном туберкулезе 
легких в сопоставлении с аналогичными случаями туберкулеза легких без деструкции у детей 
наиболее часто отмечаются жалобы при выявлении заболевания, определяется лекарственная 
устойчивость микобактерий туберкулеза к противотуберкулезным препаратам. Полученные ре-
зультаты могут быть использованы при диагностическом обследовании детей с туберкулезом 
легких.

Литература:
1. Global Tuberculosis Report 2021. — Geneva: World Health organization; 2021. 57 p.
2. Потенциальное воздействие ответных мер CovID-19 на туберкулез в странах с высоким 

бременем: моделирующий анализ. — Партнерство «остановить туберкулез» совместно с 
глобальной организацией здравоохранения «Avenir Health», Университетом Джона Хопкин-
са при поддержке Агентства США по международному развитию. [Электронный ресурс]. — 
2020. — Режим доступа: http://stoptb.org/assets/documents/covid/modeling_Report_CovID_
and_TB_FINAl_1_Ru.pdf — Дата доступа : 03.02.2022. 
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Введение. Проблема туберкулеза среди детского и подросткового населения остается акту-
альной для мирового здравоохранения. Согласно данным Глобального доклада по туберкулезу 
Всемирной организации здравоохранения в 2020 году заболело туберкулезом 9 870 тысяч че-
ловек, из которых 11 % составили дети младше 15 лет [1]. Пандемия CovID-19 в мире оказала 
отрицательное влияние на работу противотуберкулезных служб, проведение скрининга на ту-
беркулез среди населения. В мире в 2020 году по сравнению с 2019 годом регистрации случаев 
туберкулеза снизилась на 18 % [1]. особенно значительное снижение регистрации случаев ту-
беркулеза отмечалось в 16 странах: Индии, Индонезии, Филиппинах, Китае, Бангладеш, Паки-
стане, мьянме, Южной Африке, Кении, Российской Федерации, Анголе, Бразилии, Перу, Укра-
ине, Уганде, Вьетнаме [1]. Согласно обзору Глобального Фонда о влиянии CovID-19 на систе-
мы здравоохранения, сделанному на основании данных из 502 медицинских учреждений 
24 стран Африки и 7 стран Азии, в 2020 году по сравнению с 2019 годом в странах Азии число 
направлений на обследование на туберкулез снизилось на 70 %, число обследований на лекар-
ственно-чувствительный туберкулез — на 52 %. В странах Африки число направлений на об-
следование на туберкулез снизилось на 29 %, а число обследований на лекарственно-чувстви-
тельный туберкулез — на 28 % [2]. В мире в 2020 году отмечено увеличение случаев смерти от 
туберкулеза. Число умерших от туберкулеза среди ВИЧ-отрицательных лиц увеличилось с 
1,2 миллионов в 2019 году до 1,3 миллионов в 2020 году или на 8,3 %, а среди ВИЧ-
положительных лиц — с 209 тысяч до 214 тысяч человек или на 2,4 % [1]. общее число умер-
ших от туберкулеза в мире в 2020 году вернулось к уровню 2017 года [1]. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения ежегодное снижение числа впервые заболевших ту-
беркулезом, достигнутое в предыдущие годы, почти остановилось. По прогнозам Всемирной 
организации здравоохранения, отмечаемые последствия влияния пандемии CovID-19 на ситу-
ацию по туберкулезу в мире будут намного хуже в последующих 2021 — 2022 годах [1].

целью исследования было изучение темпов снижения случаев туберкулеза среди детского 
и подросткового населения Беларуси на основе оценки числа впервые заболевших туберкуле-
зом детей в возрасте 0–14 лет и подростков в возрасте 15–17 лет за период до пандемии 
CovID-19 (2009–2019 годы) и с учетом периода пандемии CovID-19 (2009–2021 годы).

Материалы и методы. В работе использованы данные формы 1-туберкулез (минздрав) 
«отчет о больных туберкулезом и саркоидозом» государственной статистической отчетности 
Беларуси, формы «Сведения об эпидемической ситуации по туберкулезу и результатах лечения 
пациентов, больных туберкулезом» ведомственной отчетности за 2009–2021 годы. Расчет тем-
пов снижения проводился с помощью формулы Палтышева И.П. [3].

Результаты. За период 2009–2019 годы, до пандемии CovID-19, в Беларуси ежегодно в 
среднем с впервые в жизни установленным диагнозом активного туберкулеза регистрирова-
лось 18 детей и 29 подростков. Среднегодовые темпы снижения числа впервые заболевших 
туберкулезом детей, рассчитанные по формуле Палтышева И.П., в период до пандемии 
CovID-19 составили -9,4 %. Это было несколько ниже по сравнению с подростками. Среди 
подростков они составили -10,0 %. За период 2009–2021 годы, то есть с учетом периода панде-
мии CovID-19, ежегодно в среднем в Беларуси регистрировалось 16 детей и 26 подростков с 
впервые выявленным туберкулезом. Следовательно, среднегодовые числа впервые заболевших 
туберкулезом детей и подростков в период времени с учетом пандемии CovID-19 были ниже. 
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Среднегодовые темпы снижения числа впервые заболевших туберкулезом детей и подростков 
в этом периоде времени, то есть с учетом пандемии CovID-19, были почти на одном уровне. 
Среди детей они составили -11,8 %, а среди подростков — -11,7 %. Вместе с тем, если сравнить 
темпы снижения числа впервые заболевших туберкулезом детей и подростков в период панде-
мии CovID-19 с темпами снижения, отмечаемыми в период до пандемии CovID-19, то они 
были выше. таким образом, пандемия CovID-19 ускорила снижение случаев туберкулеза сре-
ди детского и подросткового населения Беларуси.

Заключение. В результате исследования установлено, что в Беларуси в период 2009–
2021 годы под влиянием пандемии CovID-19 наблюдалось ускорение темпов снижения числа 
впервые заболевших туберкулезом детей и подростков. отмечаемая зависимость по всей види-
мости была обусловлена снижением объемов скрининга на туберкулез детского и подростко-
вого населения Беларуси. По нашему мнению, неблагоприятное влияние пандемии CovID-19 на 
ситуацию по туберкулезу среди детского и подросткового населения проявится в последую-
щие годы.

Литература:
1. Global Tuberculosis Report 2021. — Geneva: World Health organization; 2021. 57 p.
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Введение. По данным министерства здравоохранения Российской Федерации в 2019 году 
заболеваемость внутрижелудочковыми кровоизлияниями (ВЖК) у недоношенных новорож-
денных с массой тела 500–1000 грамм составила 227,9‰, что превышает заболеваемость недо-
ношенных новорожденных с массой тела более 1000 грамм — в 6,2 раза, а заболеваемость до-
ношенных новорожденных — в 71,2 раза. Показатель смертности от данного заболевания в 
группе недоношенных новорожденных с массой тела 500–1000 грамм регистрировался на 
уровне 24,2‰ и по сравнению с недоношенными новорожденными массой более 1000 грамм 
превышает в 24,4 раз, а в группе доношенных новорожденных — в 2200 раз.

цель исследования. Провести оценку показателей коагулограммы и клинических проявле-
ний нарушений гемостаза на фоне проводимой антигеморрагической профилактики витамина-
ми группы К у недоношенных новорожденных с очень низкой и экстремально низкой массой 
тела и врожденной пневмонией в неонатальном периоде.

Материалы и методы. Проведено обследование 166 новорожденных, находившихся на ле-
чении и выхаживании в отделениях ГУ «РНПЦ «мать и дитя в период с 2017 по 2019 год. тип 
исследования — проспективное рандомизированное контролируемое клиническое исследова-
ние. Проведено исследование системы гемостаза в пробах венозной крови на 1–2, 5–7 и 19–
21 сутки жизни.

Все новорожденные были разделены на три группы. Первую исследуемую группу состави-
ли 56 новорожденных с очень низкой и экстремально низкой массой тела, синдромом дыха-
тельных расстройств и врожденной пневмонией. Детям данной группы в первые сутки жизни 
была проведена профилактика геморрагических расстройств 1 % раствором менадиона натрия 
бисульфита (витамином К3) в дозе 1 мг/кг внутримышечно однократно. Во второй исследуе-
мой группе наблюдались 57 новорожденных с очень низкой и экстремально низкой массой 
тела, синдромом дыхательных расстройств и врожденной пневмонией. младенцам данной 
группы в первые сутки жизни для профилактики геморрагических расстройств был введен 1 % 
раствор фитоменадиона (витамин К1) в дозе 1 мг внутривенно однократно. На 4–5 сутки 
113 новорожденным обеих исследуемых групп для профилактики геморрагических рас-
стройств был введен 1 % раствор фитоменадиона в дозе 1 мг внутривенно однократно. В груп-
пу сравнения вошли 53 условно здоровых недоношенных ребёнка с низкой массой тела при 
рождении и синдромом дыхательных расстройств.

Статистическая обработка данных выполнялась с помощью пакета программ statistica 10 и 
microsoft excel. При статистически значимых различиях проводился расчет отношения шан-
сов (оR) или отношения рисков (RR) с доверительным интервалом (± 95,5 % ДИ). Различия 
считали статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты. В первой исследуемой группе регистрировались следующие виды геморраги-
ческих расстройств: ВЖК I степени наблюдались у 11 (19,6 %), II степени — у 9 (16,1 %), III 
степени — у 9 (16,1 %) и Iv степени — у 4 (7,1 %) новорожденных, геморрагический син-
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дром — у 18 (32,1 %) младенцев. Во второй исследуемой группе ВЖК I степени отмечались у 
25 (43,9 %), II степени — у 2 (3,5 %), III степени — у 2 (3,5 %) и Iv степени — у 1 (1,8 %) мла-
денца, геморрагический синдром — у 18 (31,6 %) новорожденных. В группе условно здоровых 
новорожденных ВЖК I степени наблюдались у 3 (5,7 %) новорожденных, геморрагический 
синдром — у 3 (5,7 %) младенцев.

У новорожденных первой и второй исследуемых групп в течение неонатального периода 
отмечались статистически значимо более высокие показатели АЧтВ (р < 0,001, р < 0,001), коэф-
фициента R (р < 0,001, р < 0,001), ПВ (р < 0,001, р < 0,001), мНо (р < 0,001, р < 0,001), тВ 
(р < 0,001, р < 0,001), D-димера (р < 0,001, р < 0,001) на фоне низких значений ПИ (р < 0,001, 
р < 0,001) и фибриногена (р < 0,001, р < 0,001) соответственно, по сравнению с данными группы 
сравнения, что свидетельствовало о гипокоагуляции во всех фазах свертывания крови и повы-
шенном фибринолизе.

При сравнении данных у недоношенных новорожденных, получивших менадиона натрия 
бисульфит, с младенцами, получившими фитоменадион на протяжении первого месяца жизни, 
отмечались статистически значимо более высокие ПВ (р < 0,001), мНо (р < 0,001) на фоне низ-
кого значений ПИ (р = 0,042) и фибриногена (р < 0,001), что свидетельствовало о более выра-
женном нарушении гемостаза во 2-й и 3-й фазах свертывания крови у недоношенных ново-
рожденных, получивших менадион.

По данным отношения шансов, доля внутрижелудочковых кровоизлияний как в общем ко-
личестве (оR = 23,91 (16,81–34,00), оR = 18,52 (13,41–25,56)), так и I–II степени (оR = 9,26 
(6,89–12,43), оR = 15,00 (11,03–20,38)) у недоношенных новорожденных исследуемых групп 
была статистически значимо больше, чем в группе условно здоровых недоношенных детей. 
Частота ВЖК III–Iv степени, которые являются основной причиной смертности и тяжелых по-
ражений ЦНС, у недоношенных новорожденных с очень низкой и экстремально низкой массой 
тела, получивших фитоменадион в первые сутки после рождения, была статистически значимо 
ниже (оR = 5,44 (3,93–7,52)), чем у младенцев, получивших менадион в аналогичный период 
времени. ВЖК III-Iv степени у условно здоровых новорожденных не регистрировались.

По результатам отношения рисков, недоношенные дети с очень низкой и экстремально низ-
кой массой тела, получивших профилактически фитоменадион, имели статистически значимо 
меньший (RR = 1,83 (1,33–2,53)) риск развития тяжелых внутрижелудочковых кровоизлияний, 
чем недоношенные новорожденные с аналогичными анатомо-физиологическими параметра-
ми, но получивших менадион.

Геморрагические расстройства у недоношенных новорожденных с очень низкой и экстре-
мально низкой массой тела обеих групп встречались статистически значимо чаще (оR = 7,89 
(5,87–10,62), оR = 7,69 (5,74–10,31)), чем у новорожденных группы сравнения, без статистиче-
ски значимых различий между первой и второй исследуемыми группами.

Выводы.
1. По данным отношения шансов, доля внутрижелудочковых кровоизлияний и геморраги-

ческих расстройств у недоношенных новорожденных с очень низкой и экстремально низкой 
массой тела и врожденной пневмонией была статистически значимо больше, чем в группе ус-
ловно здоровых недоношенных детей. При этом доля внутрижелудочковых кровоизлияний III-
Iv степени у недоношенных новорожденных второй исследуемой группы, получивших фито-
менадион, была статистически значимо меньше, чем у младенцев первой исследуемой группы, 
получивших менадион.

2. По результатам отношения рисков, недоношенные дети с очень низкой и экстремально 
низкой массой тела и врожденной пневмонией, получивших профилактически фитоменадион, 
имели статистически значимо меньший риск развития тяжелых внутрижелудочковых кровоиз-
лияний, чем недоношенные новорожденные с аналогичными анатомо-физиологическими па-
раметрами, но получивших менадион.
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Введение. Сердечная недостаточность (СН) у новорожденных расценивается как одно из наи-
более тяжелых состояний, возникших в постнатальном периоде и обусловленных нарушением 
функционирования сердечно-сосудистой системы (ССС). определение предикторов с использо-
ванием клинических и инструментальных методов исследования остается чрезвычайно актуаль-
ной, так как является ключом к современной диагностике врожденных пороков сердца и сердеч-
но-легочной патологии. Единых подходов, которые включали бы общепринятую терминологию 
сердечной недостаточности, классификацию, критерии тяжести с соответствующими практиче-
скими рекомендациями относительно лечения остаются нерешенными и дискутабельными

цель исследования. определить прогностическую значимость показателей эхокардиогра-
фии, ассоциированных с развитием острой сердечной недостаточности у новорожденных с 
врожденной пневмонией в раннем неонатальном периоде.

Материалы и методы. Проведен анализ параметров эхокардиографии у 281 новорожден-
ного с различной массой тела, находившихся на лечении и выхаживании в отделениях ГУ 
«РНПЦ «мать и дитя в период с 2017 по 2019 год.

Все новорожденные были разделены на пять групп. В первую исследуемую группу вошли 
53 доношенных новорожденных с врожденной пневмонией, во вторую — 55 младенцев с низкой 
массой тела при рождении, синдромом дыхательных расстройств и врожденной пневмонией, в 
третью — 57 недоношенных новорожденных с очень низкой и экстремально низкой массой тела 
при рождении, синдромом дыхательных расстройств и врожденной пневмонией. Контрольную 
группу составили 63 здоровых доношенных новорожденных, группу сравнения — 53 условно здо-
ровых недоношенных с низкой массой тела при рождении и синдромом дыхательных расстройств.

Комплексное эхокардиографическое (Эхо-КГ) и ультразвуковое допплерографическое ис-
следование сердца проводилось на аппарате «Toshiba Artida (ssH-880Cv)» (Япония) с 3 по 
6 сутки жизни. Измерялись 24 стандартных параметра, принятых в отделении функциональ-
ной диагностики РНПЦ «мать и дитя» и 16 — дополнительных, 7 показателей рассчитывались 
по исходным данным.

Статистическая обработка данных выполнялась с помощью пакета программ statistica 10 и 
microsoft excel. Различия считали статистически значимыми при р < 0,05. Прогностическая 
ценность каждого из факторов и их совокупность оценивались с помощью бинарной логисти-
ческой регрессии: универсального коэффициента, площади под RoC-кривой, чувствительно-
сти и специфичности RoC-анализа.

Результаты. основные заболевания у новорожденных первой исследуемой группы: врожден-
ная пневмония у 53 (100 %), инфекционные болезни, специфичные для перинатального перио-
да — у 20 (37,7 %); младенцев второй группы: врожденная пневмония — у 55 (100,0 %), инфек-
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ционные болезни, специфичные для перинатального периода — у 29 (52,7 %), бронхолегочная 
дисплазия (БЛД) — у 1 (1,8 %); детей третьей группы: врожденная пневмония — у 57 (100,0 %), 
БЛД — у 37 (64,90 %), инфекционные болезни, специфичные для перинатального периода, — у 
27 (47,4 %), сепсис новорожденного — у 9 (15,8 %); младенцев в группе условно здоровых: дыха-
тельное расстройство у новорожденного — у 37 (69,8 %) и неонатальная желтуха — у 16 (30,2 %) 
младенцев. осложнение основного заболевания в виде СН I-II ст. (код мКБ 10: Р29.0) регистри-
ровалось во второй исследуемой группе у 4 (7,3 %) и в третьей — у 34 (59,6 %) младенцев. В 
первой исследуемой группе, группе контроля и сравнения СН не установлена.

При сравнительном анализе анатомических и функциональных показателей эхокардиогра-
фии у доношенных новорожденных исследуемой и группы контроля не выявлено статистиче-
ски значимых различий, что свидетельствует о компенсаторной адаптации ССС у доношенных 
новорожденных с врожденной пневмонией в раннем неонатальном периоде.

При сравнительном анализе показателей эхокардиографии младенцев второй исследуемой с груп-
пой условно здоровых отмечались статистически более высокие значения транстрикуспидального 
(р = 0,013) и трансмитрального (р = 0,001) кровотоков. Показатели Эхо-КГ указывают на напряженность 
гемодинамической адаптации без нарушения сократительной функций сердца у недоношенных ново-
рожденных с низкой массой тела и врожденной пневмонией в раннем неонатальном периоде.

При анализе показателей Эхо-КГ младенцев третьей исследуемой и группы условно здоро-
вых наблюдались статистически более низкие значения ударного индекса (УИ) (р = 0,003), ми-
нутного объема кровообращения (моК) (р < 0,001), растяжимости правого желудочка (РПЖ) 
(р < 0,001) на фоне высокого общего периферического сопротивления сосудов (оПСС) (р < 0,001), 
что свидетельствует о наличии у недоношенных с очень низкой и экстремально низкой массой 
тела и врожденной пневмонией в раннем неонатальном периоде синдрома дезадаптации ССС с 
нарушением сократительной функции сердца и спазма периферических сосудов.

Для определения границ нормального колебания показателей Эхо-КГ у недоношенных но-
ворожденных были использованы данные условно здоровых младенцев, находящихся в интер-
вале 5 %-95 % процентильного размаха. Выполнен перевод количественных показателей в би-
нарные переменные. Выбраны следующие цифры, выходящие за границы процентильного раз-
маха в группе сравнения: УИ < 26 мл/м2; сердечного индекса (СИ) < 3,4 л/мин/м2; моК < 0,57 л/
мин; оПСС > 900 дин × с × см-5; РПЖ < 7,8 мм2/мм рт. ст.

Установлены статистически значимо низкие показатели эхокардиографии недоношенных 
новорожденных с врожденной пневмонией по сравнению с группой условно здоровых недо-
ношенных: значения ударного индекса (оR = 3,94 (3,2–4,86)), сердечного индекса (оR = 5,10 
(4,10–6,34)), минутного объема кровообращения (оR = 13,62 (11,58–16,02)) и растяжимости 
правого желудочка (оR = 25,50 (21,14–30,74)) на фоне высокого общего периферического со-
противления (оR = 13,62 (11,58–16,02)).

В результате обработки бинарных показателей с помощью логистической регрессии и RoC-
анализа получена математическая формула с универсальным коэффициентом χ2 = 69,29, р < 0,001, 
что свидетельствует о высокой статистической значимости вышеуказанных параметров с разви-
тием острой сердечной недостаточности у недоношенных новорожденных с врожденной пнев-
монией в раннем неонатальном периоде. По результатам RoC-анализа пяти вышеперечисленных 
показателей определена чувствительность и специфичность. Чувствительность, направленная на 
определение предиктора заболевания и отражающая долю положительных результатов, была 
равна 92,1 %, специфичность, отражающая долю отрицательных результатов, — 76,4 % с площа-
дью под RoC-кривой AuC = 0,88 ± 0,054 (0,81–0,96), р < 0,001.

Выводы. Прогностически значимыми показателями эхокардиографии, ассоциированными с раз-
витием острой сердечной недостаточности у недоношенных новорожденных с врожденной пнев-
монией в раннем неонатальном периоде, являются: низкие значения ударного индекса ( < 26 мл/м2), 
сердечного индекса ( < 3,4 л/мин/м2), минутного объема кровообращения ( < 0,57 л/мин), рас-
тяжимости правого желудочка ( < 7,8 мм2/мм рт. ст.) на фоне высокого общего периферического 
сопротивления ( > 900 дин × с × см-5). Полученные результаты могут быть использованы для 
ранней диагностики острой сердечной недостаточности у недоношенных новорожденных с 
врожденной пневмонией на первой неделе жизни.
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Введение. Дети старшего возраста представляют собой одну из наиболее уязвимых катего-
рий общества. Наряду с неоконченным физиологическим формированием, идет их активная 
социализация, которая часто оставляет след на здоровье в целом. так, ранние пристрастия к 
вредным привычкам, нерациональное питание, стресс, возникающий во время учебного про-
цесса, и многие другие факторы, — дают начало в развитии стоматологических патологий. 
медленно влияя на иммунную систему ротовой полости, слюну и ее свойства, твердые ткани 
зуба, развивается самое распространённое заболевание во всем мире — кариес. Установлено, 
что с возрастом, наблюдается его нарастание: среди 12-летних школьников распространен-
ность составляет от 61 до 96 %, а у взрослых достигает 100 % [1].

цель исследования. Целью данной работы является обзор научной литературы по теме — 
факторы риска стоматологического здоровья детей старшего возраста.

Материалы и методы. Исследовалась научная продукция, написанная не позднее 2010 года. 
Проводился анализ статистических данных, изучались предложенные авторами методы усо-
вершенствования профилактики, диагностики и лечения стоматологических заболеваний сре-
ди рассматриваемого контингента лиц.

Результаты. Рацион питания — это один из главных признаков стоматологической заболе-
ваемости, однако, он же является наиболее модифицируемым. так, достоверно доказано, что 
алкалогенные продукты и жевательная резинка провоцируют обратимые функциональные на-
рушения КЩР. Но у пациентов, больных воспалительными заболеваниями пародонта, они 
приводят к необратимым изменениям — минерализации зубного налета с образованием твер-
дых зубных отложений. Выяснилось, что при смешанном характере питания происходит ком-
пенсированное смещение КЩР в сторону слабого ацидоза, что при наличии дополнительных 
факторов может приводить к развитию кариеса зубов. Избыток белка в пище дает компенсиро-
ванное смещение КЩР в щелочную сторону, опасное в плане развития воспалительных забо-
леваний пародонта. При выявлении нарушений, автор рекомендует корректировать питание, 
устанавливая баланс употребления продуктов с ацидогенным и алкалогенным потенциалом 
[3].

Известно, что курение табака негативно воздействует на состояние здоровья в целом. одна-
ко начало патологических изменений приходится именно на ротовую полость, изменяя состо-
яние твердых тканей зубов, гигиеническое и клиническое состояние пародонта. Автором до-
стоверно доказано следующее: распространённость некариозных поражений у пациентов-ку-
рильщиков существенно выше, чем у некурящих. Патологическая стираемость зубов и 
множественная трещина эмали выше в 1,5 и 1,6 раз соответственно, определяющихся при ста-
же курения до 5 лет у пациентов 20–25 лет (р < 0,05). Ротовая жидкость и содержимое десневой 
борозды курильщиков в отличие от некурящих обильно контаминированы представителями 
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некоторых резидентных и вирулентных анаэробных видов, а также пародонтопатогенов, а сте-
пень обсеменённости является высокой и оставляет от 10^ до 10^ CFu/ml (р < 0,05). Факторы, 
способствующие негативному влиянию: стаж, интенсивность, крепость табака. обсеменен-
ность различными микроорганизмами и пародонтопатогенами, является существенным потен-
цированием риска развития пародонтальной патологии [4]. Компьютерное излучение является 
неочевидным фактором риска для развития стоматологической патологии, однако доказано, 
что даже при кратковременной работе за ПК (2,5 ч) изменяются многие показатели. так, при 
клинико-экспериментальном исследовании удалось установить, что концентрация К — снизи-
лась на 48,4 %, белок — на 28,2 %, поверхностное натяжение — на 7,3 %, а вязкость увеличи-
лась на 78,7 %. микрофлора в свою очередь претерпела следующие изменения: высокая кон-
центрация s. saprophyticus, s. epidermidis, s. sanguis, e. faecalis, e. faecium, s. xylosis, s. 
salivarius, род Clostridium; Установилось снижение нормофлоры lactobacterium spp. [2]. На 
примере студентов младших курсов, можно рассмотреть результат влияния фактора академи-
ческого стресса. Исследователь изучал влияние серотонина на психолого-стоматологический 
компонент. В результате проведенного анализа удалось установить, что академический стресс 
в 42 % случаев принимал характер дистрессовой реакции, который сопровождался депрессией, 
высоким уровнем тревожности, изменением вегетативных реакций, а в 39 % случаев сопрово-
ждался развитием гингивита и/или пародонтита легкой степени тяжести, которые в 23 % слу-
чаев наблюдались на фоне депрессии/дистресса. Достоверно доказано, что прием препаратов 
серотонина в 94 % случаев приводит к купированию признаков депрессии, 4–5-кратному сни-
жению рецидивов заболеваний пародонта, падению на 66 % частоты обнаружения пародонто-
патогенной флоры, а также снижению уровней ИЛ-12 и ИЛ-10 [5].

Заключение. Подводя итог выше сказанному, можно сказать о том, что стоматологическая 
заболеваемость с возрастом прогрессирует — и это не оспоримый факт. однако, раннее сани-
тарно-гигиеническое просвещение и профилактика — верный путь к продлению здоровья и 
внедрению ценнейших научных знаний в повседневную жизнь.
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Введение. Несмотря на успехи, достигнутые в изучении эпилепсии за последние годы, во-
просам дифференциальной диагностики эпилепсии не уделялось должного внимания.

Недостаточно используется безопасный и эффективный метод видео-ЭЭГ мониторинга, по-
зволяющий на ранней стадии заболевания осуществить дифференциальную диагностику эпи-
лептических и неэпилептических пароксизмов, уточнить форму эпилепсии и назначить адек-
ватную терапию.

цель. оценить значимость диагностических мероприятий при эпилепсии у детей.
Материалы и методы. Исследования, проведенные на кафедре неврологии, нейрохирур-

гии и медицинской генетики СПбГПмУ, показали, что диагностическая значимость видео-
ЭЭГ мониторинга в состоянии бодрствования выше, чем рутинной ЭЭГ, в 2,74 раза, в состоя-
нии сна — в 3,64 раза, после пробуждения — в 2,75 раза, в состоянии сна и бодрствования — в 
3,71 раза, в состоянии сна, бодрствования и пробуждения — в 3,75 раза. Установлено досто-
верное различие выявляемой эпилептиформной активности во время сна в сравнении с други-
ми вариантами записи ЭЭГ.

Результаты. Анализ комплексных данных (клинико-анамнестических, лабораторных, нейровизуа-
лизационных, электрофизиологических) позволил выявить у обследованных детей с эпилепсией и 
неэпилептическими пароксизмами ошибочность диагноза в 43,45 % случаев и уточнить форму заболе-
вания в 52,75 % случаев. У детей с эпилепсией ошибочный диагноз оказался ошибочным в 19,56 % 
случаев и уточнялся в 76,02 % случаев, у детей с неэпилептическими пароксизмами ошибочным яв-
лялся диагноз в 79,52 % случаев и уточнялся в 17,62 % случаев. одним из современных направлений 
исследования патогенеза эпилепсии является изучение сложных систем эндогенных конвульсантов и 
антиконвульсантов, к которым, в частности, относятся гормоны. На кафедре неврологии, нейрохирур-
гии и медицинской генетики СПбГПмУ у подростков с эпилепсией впервые проведено исследование 
широкого спектра половых гормонов, гормонов щитовидной железы и надпочечников в зависимости 
от возраста, этиологии заболевания, частоты припадков, формы эпилепсии и получаемых антиэпилеп-
тических препаратов. Проведен анализ изменения показателей гормонов в крови у детей с эпилепсией 
в динамике. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о тесном взаимодействии эндо-
кринной и нервной систем при эпилепсии у подростков. Выявленные особенности связи гормонов с 
эпилептогенезом позволяют совершенствовать диагностику и профилактику эндокринных наруше-
ний у подростков с эпилепсией, длительно получающих антиэпилептическую терапию. При эпилеп-
сии установлено выраженное нарушение различных звеньев энергообеспечения деятельности мозга. 
При некоторых формах заболевания проявляется первичная карнитиновая недостаточность, а при 
длительной терапии препаратами, в частности вальпроатами, образуются органические кислоты и 
снижается свободный и общий карнитин в плазме, что способствует развитию вторичной карнитино-
вой недостаточности. Это обусловливает необходимость компенсации его дефицита при эпилепсии.

У детей с эпилепсией в 69,05 % случаев установлено более высокое и в 33,33 % случаев бо-
лее низкое содержание исследованных аминокислот и карнитинов, чем у детей группы сравне-
ния. В 69,05 % случаев эти различия являются высокозначимыми, что свидетельствует о нару-
шении энергообеспечения, дисбалансе аминокислот и карнитинов у детей с эпилепсией.
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У детей с различными формами эпилепсии установлены достоверные различия в содержа-
нии аминокислот и карнитинов, что свидетельствует о значительном влиянии формы заболева-
ния на дисбаланс аминокислот и карнитинов и может учитываться при уточнении диагностики 
заболевания и его терапии.

Патогенетически обоснованно применение препарата l-карнитина, служащего эффектив-
ным и безопасным способом коррекции энерготропных нарушений при эпилепсии у детей. 
Доказано, что препарат не влияет на концентрацию противоэпилептических препаратов в кро-
ви и нормализует содержание содержание аминокислот и карнитинов в 66,67 % случаях, из 
которых 28,57 % случаев являются достоверными.

При эпилепсии, особенно в детском возрасте, могут возникать изменения минерального об-
мена, как связанные с самим заболеванием, так и с применением АЭП. Это нередко приводит к 
биохимическим нарушениям, в том числе синтезу аминокислот, что наряду с другими факторами 
способствует формированию отставания в физическом и психическом развитии. таким образом, 
своевременная диагностика и коррекция минерального обмена у детей с эпилепсией имеет важ-
ное значение, однако в этом направлении проводятся лишь единичные исследования.

Скрининговым методом для оценки уровня макро- и микроэлементов в организме при мас-
совых обследованиях является спектральный анализ волос и ногтей. Грубые отклонения от 
нормы в анализе волос или ногтей свидетельствуют о необходимости проведения исследова-
ния других биосубстратов (кровь, моча и т.д.) с использованием дополнительных элементспе-
цифических индикаторных методов.

На кафедре проводились исследования содержания 12 микроэлементов — свинца, цинка, 
меди, кадмия, марганца, кальция, магния, лития, алюминия, железа, ртути и селена в волосах у 
104 детей с эпилепсией и 28 детей группы сравнения методом атомно-адсорбционного анализа.

Сопоставление содержания микроэлементов в волосах у девочек с эпилепсией и группы 
сравнения выявило статистически значимые различия (Р ≥ 0,90) в 8 (66,67 %) случаях, а в во-
лосах у мальчиков с эпилепсией и группы сравнения — в 10 (83.33 %) случаях. Эти исследова-
ния показали, что выбор препарата и его дозирование должны проводиться с учетом всех вы-
явленных у конкретного больного особенностей метаболизма микроэлементов.

Эффективность консервативной терапии эпилепсии, как и других заболеваний, во многом 
связано с применением достижений молекулярной генетики. В настоящее время выделение 
вариантов генов, ассоциированных с терапевтическими или побочными эффектами антиэпи-
лептнческих препаратов, основываются на предварительной идентификации генов-кандидатов 
и последующей оценке распределения вариантов аллелей с хорошим или неудовлетворитель-
ным клиническим ответом на лечение. Наличие полиморфизма генов детоксикации связано с 
отсутствие ремиссии и развитие побочных эффектов при терапии эпилепсии, а информация о 
наличии такого полиморфизма позволяет повысить эффективность фармакотерапии, делая ее 
менее токсичной и персонифицированной. Генетический полиморфизм играет важную роль в 
вариабельности как фармакокинетики, так и фармакодинамики антиконвульсантов. особенно-
сти отношения организма к медикаменту могут проявляться на любом этапе и способствовать 
развитию резистентности заболевания.

У 86 детей с тяжелыми формами эпилепсии изучались гены детоксикации CYP2C9 и 
CYP2C19 системы P450. Заболевание оказалось резистентным у 56 (65,12 %) детей, нерезистент-
ная форма эпилепсии выявлена у 30 (34,88 %) детей, причем она сопровождалась осложнениями 
от приема АЭП у 16 (53,33 %) детей. Полиморфизм исследованных генов обнаружен у 43 (50 %) 
детей с эпилепсией. У 9 (10,47 %) из обследованных детей установлена эпилептическая энцефа-
лопатия (синдромы Веста и Леннокса-Гасто), и у всех их них заболевание оказалось резистент-
ным. Полиморфные гены CYP2C9 и CYP2C19 обнаружены у 3 (42,86 %) детей с синдромом Ве-
ста и двух детей, с синдромом Леннокса-Гасто. Полиморфные гены CYP2C9 и CYP2C19 выявле-
ны у 17 (70,83 %) детей с симптоматической фокальной с вторичной генерализацией эпилепсией 
с резистентной формой заболевания и у 1 (25 %) ребенка с идиопатической генерализованной 
эпилепсией. У детей с нерезистентной формой симптоматической фокальной с вторичной гене-
рализацией эпилепсией полиморфные гены CYP2C9 и CYP2C19 обнаружены в 3 (50 %) случаях.

Заключение. Широкое использование результатов проведенных исследований, их совер-
шенствование и разработка новых эффективных методов диагностики и терапии эпилепсии 
будет способствовать улучшению социальной адаптации и уменьшению инвалидизации детей 
с эпилепсией.



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны»156

forcipe Vol. 5   supplement 2   2022 ISSN 2658-4174

кЛиниЧеСкие проЯвЛениЯ ЮвениЛЬноГо 
оСтеоХондроЗа у детеЙ

Гузева Валентина Ивановна, Гузева Виктория Валентиновна, Гузева Оксана 
Валентиновна, Разумовский Михаил Анатольевич, Севрук Елена Андреевна

Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 194100, Санкт-Петербург, ул. 
Литовская, д.2

e-mail:viktoryka@mail.ru

ключевые слова: остеохондроз; подростки; головная боль; парестезии

Введение. Развитие остеохондроза позвоночника начинается с дистрофического поражения 
межпозвоночного диска с последующим вовлечением тел смежных позвонков, межпозвоноч-
ных суставов, связочного аппарата. Раздражение корешка сопровождается стреляющей болью, 
гипалгезией в зоне соответствующего дерматома и симптомами выпадения в соответствующем 
миотоме.

цель исследования. оценить полиморфность клинической картины ювенильного остео-
хондроза у детей.

Материалы и методы. На кафедре неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики 
СПбГПмУ проведено обследование 44 детей с ювенильным остеохондрозом и 25 детей груп-
пы сравнения без проявления остеохондроза (с синдромом вегетативной сосудистой дистонии, 
неврозами). Возраст детей составлял от 10 до 18 лет.

Результаты. В числе больных детей 16 (36,36 %) мальчиков и 28 (63,64 %) девочек, в группе 
сравнения 10 (40 %) мальчиков и 15 (60 %) девочек.

Коморбидные заболевания установлены у 12 (27,27 %) больных детей — 5 (41,67 %) мальчи-
ков и 7 (58,33 %) девочек. У детей группы сравнения коморбидные заболевания отсутствовали. 
таким образом, в основной группе достоверно больше детей с коморбидными заболеваниями, 
чем в группе сравнения (ртмф = 0,002). Значимо число мальчиков в группе больных мальчиков и 
девочек в группе больных девочек с коморбидными заболеваниями не различалось (ртмф = 0,245).

Число мальчиков с отсутствием коморбидных заболеваний достоверно больше числа маль-
чиков в основной группе с коморбидными заболеваниями (ртмф = 0,0312), а число больных дево-
чек с отсутствием коморбидных заболеваний достоверно больше числа больных девочек с ко-
морбидными заболеваниями (ртмф = 0,0002).

Наследственность по ювенильному остеохондрозу установлена у 1 (3,57 %) девочки. Досто-
верное отличие в числе мальчиков и девочек с наличием семейного остеохондроза отсутство-
вало (ртмф = 0,5).

В основной группе детей активные жалобы на головную боль предъявляли 17 (38,64 %) де-
тей — 3 (17,65 %) мальчика и 14 (82,35 %) девочек. В группе сравнения активные жалобы на 
головную боль в сочетании с другими различными нарушениями (синкопэ, нарушение сна; 
нестабильное артериальное давление и др.) предъявляли все дети — 10 мальчиков и 15 дево-
чек. таким образом, среди детей основной группы с активными жалобами достоверно больше 
девочек, чем мальчиков (ртмф = 0,0002), Число мальчиков основной группы с отсутствием актив-
ных жалоб достоверно больше числа мальчиков с активными жалобами (ртмф = 0,0005), а число 
девочек с отсутствием активных жалоб значимо не отличается от числа девочек основной 
группы с активными жалобами (ртмф = 0,210). Среди детей группы сравнения достоверно боль-
ше детей с активными жалобами, чем среди больных детей (ртмф = 6,1*10–8).

Боль в позвоночнике выявлена у 30 (68,18 %) детей основной группы, в числе которых 11 
(36,67 %) мальчиков 19 (63,33 %) девочек. У детей группы сравнения боль в позвоночнике об-
наружена только у 1 (4 %) мальчика. таким образом, в основной группе детей с болью в спине 
достоверно больше девочек, чем мальчиков (ртмф = 0,025), и в группе больных достоверно боль-
ше детей с болью в спине, чем в группе сравнения (ртмф = 7,2*10–8 ).
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В основной группе число мальчиков с болью в позвоночнике достоверно больше числа 
мальчиков с отсутствием боли в позвоночнике (ртмф = 0,031741884), а число девочек с болью в 
позвоночнике достоверно больше числа девочек с отсутствием боли в позвоночнике 
(ртмф = 0,00623705).

онемение пальцев рук, нижних конечностей или лица выявлено у 7 (15,91 %) детей основ-
ной группы — 2 (28,57 %) мальчиков и 5 (71,43 %) девочек, однако значимое различие в числе 
мальчиков и девочек с онемением отсутствует (ртмф = 0,128).

В основной группе детей иррадиация в ногу или ключицу установлена у 8 (18,18 %) де-
тей — у 3 (37,5 %) мальчиков и 5 (62,5 %) девочек. При этом значимое различие в числе маль-
чиков и девочек с иррадиацией боли отсутствует (ртмф = 0,244).

В основной группе детей парестезии обнаружены у 1 (10 %) девочки. В группе сравнения 
детей с парестезией не выявлено. Значимое различие в числе мальчиков и девочек основной 
группы с парестезией, а также в числе детей с парестезией в группе больных и в группе срав-
нения отсутствует (ртмф = 0,5 и ртмф = 0,286, соответственно).

Заключение. таким образом, у детей с ювенильным остеохондрозом чаще встречались 
боль в позвоночнике — 68,18 % случаев, активные жалобы на головную боль — 38,64 % случа-
ев, коморбидные заболевания — 27,27 % случаев, онемение пальцев рук, нижних конечностей 
или лица — 15,91 %случаев. Редко выявлялись наследственность по ювенильному остеохон-
дрозу и парастезии — 2,27 % случаев.
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Введение. Черепно-мозговая травма (Чмт) относится к наиболее распространённым по-
вреждениям и составляет до 50 % всех видов травм, на долю которых приходится около 2/з 
смертельных исходов.

Чмт является одной из ведущих причин временной утраты трудоспособности и инвалиди-
зации населения. Во всех странах мира отмечается рост черепно-мозгового травматизма. По-
всеместно изыскиваются меры профилактики, изучаются особенности клиники и разрабатыва-
ются различные методы диагностики и лечения повреждений черепа и головного мозга. Ши-
рокая распространенность и тяжесть последствий Чмт придают этой сложной 
мультидисциплинарной проблеме социальное значение.

Результаты. В структуре черепно-мозговой травмы значительный удельный вес занимает 
детский травматизм. С таким диагнозом в России ежегодно находятся в стационарах около 
140–160 тысяч детей. Черепно-мозговые повреждения у детей являются одной из важных про-
блем детского возраста и занимают первое место среди травм, требующих госпитализации. 
Среди госпитализированных детей по поводу Чмт летальность колеблется от 0,35 до 38 %, а 
половина выживших детей, перенесших тяжелую черепно-мозговую травму, становятся инва-
лидами. Исходы лечения в значительной степени зависят от своевременности и качества ока-
зания медицинской помощи

Клиническое течение черепно-мозговой травмы у детей, в отличие от взрослых, характери-
зуется рядом особенностей, в том числе развитием судорожного синдрома в остром периоде, 
эпилептиформных изменений на ЭЭГ и посттравматической эпилепсии

Эти особенности находят свое выражение в специфических для растущего организма реакциях, 
отражающих, с одной стороны, повышенную чувствительность, ранимость мозга ребенка, с дру-
гой — широкие компенсаторные возможности даже в условиях тяжелой черепно-мозговой травмы.

обособленность центральной нервной системы от иммунной играет важную роль в разви-
тии и течении травматической болезни головного мозга. Интерес к иммунопатологическим 
реакциям при Чмт определяется, в основном, двумя причинами. Во-первых, повреждение ге-
матоэнцефалического барьера при тяжелых черепно-мозговых травмах приводит к иммуноло-
гическому конфликту, способному спровоцировать развитие аутоиммунных реакций и вторич-
ное повреждение головного мозга. Во-вторых, травматическое повреждение головного мозга, 
как центрального органа иммунорегуляции, может привести к различным нарушениям в кле-
точном и гуморальном звеньях иммунитета. В связи с успехами иммунологии в изучении био-
маркеров повреждения головного мозга в настоящее время использование данных методик 
играет важную роль в прогнозировании течения и исходов Чмт. Именно поэтому особое вни-
мание необходимо обращать на клинико-иммунологическую динамику при черепно-мозговой 
травме у детей.

После Чмт следует выделять следующие варианты судорожных синдромов: посттравмати-
ческая эпилепсия; судорожные синдромы с высоким риском развития посттравматической 
эпилепсии (единичные редкие судорожные синдромы в промежуточном или отдаленном пери-



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны» 159

forcipe том 5   СпецвыпуСк 2   2022 eiSSn 2658-4182

одах травмы без изменений на ЭЭГ; впервые возникший судорожный приступ после Чмт с 
эпилептиформной активностью на ЭЭГ в любом периоде после травмы); судорожные синдро-
мы с невысоким риском развития посттравматической эпилепсии (судорожный синдром остро-
го периода без изменений на ЭЭГ; наличие пароксизмальной активности на ЭЭГ без присту-
пов; наличие эпилепсии у родственников, без приступов и изменений на ЭЭГ у ребенка после 
Чмт).

У детей даже после Чмт легкой степени тяжести могут развиваться жизнеугрожающие по-
следствия и разнообразная соматическая патология. Формирование последствий Чмт опреде-
ляется характером, типом и степенью тяжести травмы, особенностями патогенеза, видом по-
вреждения, клинической формой травматической болезни.

Дифференциальная диагностика судорожных синдромов после Чмт у детей осуществляет-
ся на основе анамнеза и комплексных данных обследования, включающих показатели ЭЭГ, 
мРт, Кт, лабораторные данные. Для лечения и прогноза судорожных синдромов после Чмт у 
детей целесообразно выделять судорожный синдром острого периода, приступы без измене-
ний на ЭЭГ, наличие эпилептиформной активности на ЭЭГ без судорог, впервые возникающие 
однократные судороги с наличием эпилептиформной активности на ЭЭГ, наличие эпилепсии 
до травмы, развитие эпилепсии после травмы.

После Чмт не всегда наблюдается соответствие между состоянием больного в остром и от-
даленном периодах. Частота и характер основных посттравматических неврологических ос-
ложнений в остром периоде определяются возрастом ребенка, характером травмы, преморбид-
ным состоянием. К основным посттравматическим последствиям в остром периоде Чмт у 
детей относятся наличие общемозговой симптоматики, очаговых неврологических симптомов 
и судорожных синдромов, в отдаленном периоде — задержка психического развития, двига-
тельные расстройства, нарушение сна, эпилепсия и другие.

Заключение. таким образом, для диагностики, прогноза и назначения лечения последствий 
Чмт у детей необходима оценка комплексных данных, включающих дату травмы, ее вид и 
тяжесть, данные анамнеза, неврологического статуса, результаты инструментального обследо-
вания, наличие, вид и частоту судорожных приступов после травмы.

Целесообразно осуществлять дифференцированный подход к лечению, диспансеризации и 
прогнозу судорожных синдромов после Чмт, выделяя среди них, во-первых, эпилепсию, тре-
бующую длительную антиэпилептическую терапию, не менее 5 лет; во-вторых, судорожные 
синдромы с высоким риском развития посттравматической эпилепсии, при которых назначе-
ние АЭП решается индивидуально в процессе диспансеризации с длительностью не менее 
трех лет; в третьих, судорожные синдромы и изменения на ЭЭГ с невысоким риском развития 
посттравматической эпилепсии со сроком диспансеризации 2–3 года, не требующие назначе-
ния антиэпилептической терапии.
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Введение Неонатальные судороги — наиболее частый патологический неврологический 
симптом периода новорожденности, связанный с высоким уровнем синаптогенеза. Неонаталь-
ные судороги служат ранним клиническим проявлением церебральных расстройств у доно-
шенных новорожденных. У доношенных детей с перинатальным гипоксическим поражением 
головного мозга, судороги в неонатальном периоде являются предикторами задержки психо-
моторного развития, детского церебрального паралича и постнатальной эпилепсии [1–4]. По 
данным зарубежных исследований, распространенность неонатальных судорог у доношенных 
новорожденных составляет 1,1–3,6 на 1000 новорожденных [5,6]. определение нейропептидов 
и проапоптических факторов в сыворотке крови дают ценную информацию о степени выра-
женности повреждений нейронов и нарушениях общей целостности гематоэнцефалического 
барьера.

целью исследования явилось изучения содержания нейроспецифической енолазы 
(Nse), белка s-100, активированной молекулы лейкоцитарной клеточной адгезии (AlCAm), 

«рецептора смерти» Death Receptor (DR5) в сыворотке крови у доношенных детей с неонаталь-
ными судорогами.

Материал и методы исследования. . Проведено исследование 110 доношенных новорож-
денных с судорогами. Контрольную группу составили 25 условно-здоровых новорождённых. 
С целью диагностики структурных церебральных поражений проводилось нейросонографиче-
ское, электроэнцефалографическое исследование. определение содержания Nse, s-100 вы-
полняли стандартным методом твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) с использо-
ванием диагностических тест-систем производства «Вектор-Бест» (Новосибирск).

Результаты исследования. Большинство новорожденных 71(64,5,3 %) поступали из райо-
нов Азербайджана, остальные 39 (35,5 %) из города Баку. Возраст матерей колебался от 17 до 
41 лет, в среднем составив 26,5 ± 5,2 лет. У матерей основной группы первая беременность 
была у 48 (43,6 %) матерей, повторная беременность у 62 (56,4 %) женщин. Первородящих 
было 52(47,3 %), повторнородящих 58 (52,7 %). Aнализ анамнестических данных, антенаталь-
ных, интранатальных факторов риска с использованием статистических методов показало, что 
у матерей новорождённых с судорогами высокий процент экстрагенитальных заболеваний 
(31,8 ± 3,7 % χ2 = 27,3 p = 0,001), гинекологических заболеваний (44,1 ± 3,6 % χ2 = 9,7 p = 0,046), 
угроза прерывания беременности (9,1 ± 2,5 % χ2 = 14,8 p < 0,001), анемия беременных 
(40,0 ± 3,6 % χ2 = 0,346 p < 0,557). Среди обследованных новорожденных мальчиков было 82 
(74,5 %), девочек 28 (25,5 %). Срок гестации в серднем составил 38,7 ± 0,9 недель (от 38 до 
42 недель). Вес тела новорожденных варьировал от 2300 — 4500 г в среднем составив 
3341,3 ± 39,8 г., рост в среднем 51,0 ± 3,0 см (46–56 см).

Доношенные новорожденные в 47,3 % случаях при рождении на 1 минуте оценивались в 
6–7 баллов, в 14,5 % 4–5 баллов, в 33,6 % случаях 0–3 баллов. Согласно нейросонографиче-
ским исследованиям отёк мозга регистрировался у 35 (32,2 %), вентрикуломегалия у 9 (15,2 %), 
вентрикулит у 20 (18,1 %), внутрижелудочковые кровоизлияния у 16(14,6 %) новорожденных. 
В результате электроэнцефалографических исследований было выявлено, что в большинстве 
случаев у 49 (44,5 %) новорожденных отмечался полиморфный характер судорог, т.е. сочетание 
различных видов судорог. Анализ концентрации нейропептидов выявил, что уровень s-100 у 
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новорожденных с судорогами был достоверно выше в 3,7 раза (F = 12,8; χ2 = 11,2; р < 0,001); 
Nse в 3 раза (F = 38,8; χ2 = 29,4; р < 0,001) по сравнению со здоровыми новорожденными. Изу-
чение динамики AlCAm выявило повышение уровня в 2,5 раза, DR-5 в 1,3 раза по сравнению 
с новорожденными контрльной группы. Прямая средней силы корреляционная связь отмеча-
лась между нейропептидами и морфологическими изменениями ЦНС (внутрижелудочковыми 
кровоизлияниями, церебральной ишемией, вентрикулитом, вентрикуломегалией). отрицатель-
ная связь выявлена между экспрессией Nse, s-100 и низкой оценкой по шкале Апгар при рож-
дении (τ = -0,186**, p = ,001), С-реактивного белка (τ = -0,133**, p = ,029), мультиорганной дис-
функцией (τ = -0,132**, p = ,032). Корреляционная зависимость установлено между повышен-
ным уровнем AlCAm и полиорганной дисфункцией(τ = 0,399**, p = ,000), дебютом 
судорог(τ = 0,368**, p = ,001), тяжестью состояния новорожденного(τ = 0,444**, p = ,000), уров-
нем Nse (τ = 0,284**, p = ,009). между уровнем DR-5 и Nse отмечена корреляционная взаи-
мосвязь средней силы (τ = 0,354**, p = ,001).

Заключение. Согласно проведенным исследованиям повышенный уровень Nse, s-100 в 
сыворотке крови у доношенных детей отражает степень поражения мозга и имеет высокую 
степень чувствительности и специфичности для ранней диагностики повреждения ЦНС. Экс-
прессия факторов, определяющих выраженность деструктивного и воспалительного процесса 
(DR5, AlKAm), связана с формированием постгипоксических структурных изменений голов-
ного мозга у новорожденных с судорогами. таким образом, изучение содержания нейроспеци-
фических и проапоптотических факторов в развитии судорожного синдрома на фоне пораже-
ний центральной нервной системы у новорожденных детей представляет несомненный науч-
ный интерес т.к. позволяет определять прогноз развитии ребенка в последующие периоды 
жизни. Выраженность неврологического дефицита в зависимости от динамики параметров 
нейропептидов у доношенных детей будут определять тактику лечебных и реабилитационных 
мероприятий.
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Введение. У детей, страдающих ожирением, развиваются психологические и эмоциональ-
ные проблемы [2], которые негативно влияют на качество жизни [1, 3], снижая самооценку, и 
нарушают социальную адаптацию, поддерживая нарушения пищевого поведения [4]. В связи с 
этим, психоэмоциональные изменения могут рассматриваться как один из порочных кругов в 
патогенезе развития ожирения [1, 5, 7] и требуют своевременной диагностики для последую-
щей психологической коррекции [4, 6].

цель. Изучить личностные и психоэмоциональные особенности у детей с избыточной мас-
сой тела и ожирением.

Материалы и методы. Нами было обследовано 60 детей с ожирением — 1-я группа (ин-
декс массы тела (Имт) 29,6 ± 2,4) и 65 детей с избыточной массой тела — 2-я группа (Имт 
23,6 ± 1,09). В качестве контрольной группы были взяты 30 детей (Имт 17,4 ± 2,53). Всем де-
тям было предложено пройти анкетирование с специальных тестов. Для изучения уровня лич-
ностной (Лт) и реактивной тревожности (Рт) использовался тест Спилбергера, для оценки 
личностных характеристик применялся тест СмИЛ (стандартизированный метод исследова-
ния личности) в модификации Собчик [3]. С помощью теста СмИЛ проводилась оценка струк-
турных компонентов личности, включающих мотивационную направленность, самооценку, 
тип реагирования на стресс, защитные механизмы и ведущие потребности у детей с избытком 
массы тела и ожирением. математико-статистическая обработка данных проведена с исполь-
зованием программы stat soft statistica 6.0. Полученные данные проанализированы с помо-
щью описательной статистики с определением средней арифметической (м) и стандартного 
отклонения (sD). Для оценки частоты выявляемости качественных признаков применялся кри-
терий хи-квадрат. Полученные результаты оценивались как статистически значимые при уров-
не вероятности р < 0,05.

Результаты. Результаты тестирования с применением опросника СмИЛ у подростков с 
ожирением и избыточной массой тела имели общие черты: увеличение баллов по шкалам 8 
(индивидуалистичность), 6 (ригидность) и 7 (тревожность). Увеличение баллов по 8-й шкале 
может рассматриваться как проявление защитного механизма с уходом в мир мечты и фанта-
зии, что с одновременным повышением баллов по шкале 6, указывает на субъективное вос-
приятие окружения как несправедливого и враждебного, что в какой-то мере служит оправда-
нием определенных поступков (в данном случае — девиантного пищевого поведения). Высо-
кие показатели по 8-й, 6-й и 7-й шкале у детей 1-й группы указывают на более выраженную 
внутреннюю напряженность, тревожность, склонность к бесконечным и бесплодным размыш-
лениям об одних и тех же проблемах. Профиль личности в группе здоровых детей определялся 
повышением показателей по шкале 9 (оптимистичности и жизнелюбия) в сочетании с низкими 
уровнями шкал 2 (пессимистичности) и 7 (тревожности). такой профиль характеризуется от-
сутствием склонности к серьезному углублению в сложные проблемы, преобладанием беспеч-
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ности, радостного восприятия окружающего мира и своего бытия, снисходительное отноше-
ние к своим промахам и недостаткам, некоторой бесцеремонностью поведения, легко возника-
ющими эмоциональными всплесками с быстрой отходчивостью, непостоянством в 
привязанностях, т.е. теми характеристиками, которые свойственны подростковому возрасту.

Средние значения шкалы Лт и Рт были выше у детей с метаболическими нарушениями по 
сравнению со здоровыми детьми, и показатели возрастали с увеличением Имт: Лт 46,45 ± 9,95 
(1 группа) и 42,74 ± 9,17 (2 группа) против 32,59 ± 8,03, p < 0,001 и 41,79 ± 9,05 против 
38,04 ± 7,75 против 218 ± 7,26 (p < 0,001).

Заключение. Личностный профиль детей с нарушением обмена веществ (избыточная мас-
са тела и ожирение) характеризуется склонностью к тревожности, снижением стрессоустойчи-
вости, склонностью к развитию дезадаптивных реакций и наличием неэффективных копинг-
стратегий.
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Введение. Наследственный ангиоотёк (НАо) — редкое и опасное для жизни генетическое 
заболевание, которое проявляется в виде рецидивирующих острых приступов отёков слизи-
стой оболочки, поражающих любые участки тела, которые, как правило, продолжаются в тече-
ние нескольких дней. Наиболее опасными являются отёки верхних дыхательных путей, кото-
рые могут привести к удушью и смерти, если вовремя не применить адекватную терапию [1]. 
Клиническое проявление симптомов НАо достаточно разнообразно среди пациентов с диапа-
зоном, варьирующим от бессимптомных случаев до пациентов, страдающих от еженедельных 
тяжёлых и угрожающих жизни приступов [2, 3].

цель исследования. Дать клиническую характеристику в когорте пациентов с генетически 
подтверждённым наследственным ангиоотёком в Республике Беларусь и оценить используе-
мую терапию.

Материалы и методы. В исследование включено 76 белорусских пациентов с патогенети-
ческими нарушениями в гене seRPING1 (ассоциированные с НАо тип I и НАо тип II) и за-
фиксированными клиническими проявления НАо. Соотношение между пациентами мужского 
и женского пола составило 1:1,8. тяжесть течения заболевания определяли по шкале BYGum 
(диапазон 0–10 баллов). Клинические данные брали из анкет, заполненных пациентами и/или 
из медицинских карт. Информированное согласие было получено у всех пациентов и/или их 
официальных опекунов.

Результаты. медиана возраста пациентов к клиническими проявлениями НАо составила 
38,5 лет (диапазон: 2 года — 87 лет). медиана возраста на момент появления первых клиниче-
ских симптомов — 12,5 лет (диапазон: 1 год — 47 лет). У 54,0 % пациентов (n = 41) тяжесть 
находилась в диапазоне от 0 до 5 баллов включительно, у 26,3 % пациентов (n = 20) оценка тя-
жести составила 6–7 баллов, у 19,7 % пациентов (n = 15) — 8, 9 и 10 баллов. Доминирующими 
явились отёки кожных покровов, которые присутствовали у 92 % пациентов (n = 70), затем сле-
довал отёк внутренних органов — у 75,0 % пациентов (n = 57). У 51,3 % пациентов (n = 39) в 
анамнезе значился отек жизнеугрожающей локализации — отёк гортани. 21 пациент указали 
возраст при первой манифестации отёка гортани, медиана составила 18 лет (диапазон: 3 года — 
50 лет). 39 пациентов предоставили информацию о количестве приступов с 2018 по 2021 гг. 
(медиана и диапазон): 2018 год — 13 (0–70); 2019 год — 12 (0–150); 2020 год — 16 (5–159); 
2021 год — 17 (3–100). Из этих пациентов у четырех отмечены периоды, когда количество их 
отеков возрастало в 2–3 раза, триггерами послужили: экзамены/сессия, тяжелая физическая 
нагрузка на работе, переезд в другую страну, беременность.

Использование терапии по требованию и профилактической терапии оценено у 38 пациен-
тов. Проанализировано 672 приступа: в 45,1 % приступов (n = 303) была использована терапия 
неэффективными препаратами (антигистаминные препараты, стероиды, транексамовая кисло-
та и ᵋ-аминокапроновая кислота и др.), в 42,3 % приступов (n = 284) терапия вообще не приме-
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нялась, в 9,8 % (n = 66) использована свежезамороженная плазма, в 2,8 % (n = 19) — концентрат 
С1-ингибитора. В качестве профилактической терапии 23,7 % пациентов (n = 9) указали, что 
используют андрогены либо анаболические стероиды, 2,6 % пациентов (n = 1) — транексамо-
вую кислоту, 73,7 % (n = 28) указали, что не применяют профилактическую терапию.

Заключение. За весь период использования генетической диагностики НАо в Республике 
Беларусь выявлено 93 пациента с патогенетическими нарушениями в гене seRPING1. 76 из 
этих пациентов имеют клинические проявления заболевания. Среди пациентов без клиниче-
ских проявлений 82,4 % находятся в возрасте до 18 лет, а среди пациентов с клиническими 
проявлениями заболевания около 90 % составляют пациенты 18-ти лет и старше. В Беларуси 
недавно зарегистрированы эффективные препараты как для купирования приступов, так и для 
профилактической терапии, поэтому существует большая вероятность, что скоро пациенты бу-
дут обеспеченны данными препаратами. При адекватном лечении пациенты с НАо могут быть 
абсолютно социально активны, интеллектуально сохранны и иметь продолжительность жизни 
как у людей без НАо.
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Введение. Актуальность проблемы медицинской реабилитации детей и подростков с не-
вротической тревогой является важной задачей по ее преодолению и перехода в затяжную фор-
му. Известно, что у детей и подростков невротическая тревога может сочетаться с симптомами 
депрессии, бессонницей, нарушением эмоций и поведения, вегетативной дисфункцией, высо-
кой невротичностью и астенизацией.

цель исследования. Проанализированы особенности медицинской реабилитации детей и 
подростков с невротической тревогой.

Материалы и методы. Были обследованы 2 группы подростков (основная группа — 20 и 
контрольная — 18 человек). Для диагностики невротической тревоги были использованы ме-
тодики Спилбергера-Ханина (СП-Х), САН (самочувствие, активность и настроение), нервно-
психической адаптации (НПА), оценки уровня субъективного контроля (УСК) и субъективной 
оценки состояния (СоС). В основной группе реабилитационные мероприятия включали инди-
видуальную и групповую психотерапию, методики саморегуляции, мышечной релаксации и 
аутогенной тренировки. Групповые занятия проводили 2 раза в неделю (2 месяца) в течение 
1,5 часов.

Результаты. После проведенной медицинской реабилитации показатели реактивной 
(χ2 = 57,5; С = 0,87; р < 0,05) и личностной тревоги (χ2 = 17,1; С = 0,47; р < 0,05) достоверно умень-
шились и составили 40,5 и 41,2 условных показателей тревоги. Полученные данные инте-
гральной оценки по методике НПА после реабилитационных мероприятий в основной группе 
составило 3,6 стандартных баллов и свидетельствовало о достоверном снижении выявленных 
болезненных проявлений. По методике УСК было оценено отношение подростков с невроти-
ческой тревогой к проведенным реабилитационным мероприятиям. При этом была выявлена 
положительная динамика перехода экстернальности к интернальности с возрастанием от 
3,8 до 5,6 стенов, что свидетельствовало о возрастании критичности и личной ответственно-
сти за благоприятный исход. Показатель СоС после реабилитационных мероприятий в основ-
ной группе достоверно снизился с 18,6 до 10,4 баллов. Удалось добиться купирования невро-
тической тревоги при длительности наблюдения свыше 3 месяцев у 13 человек, что составило 
65 % лиц основной группы.

Результаты оценки показателей по методике САН свидетельствовало, что осуществление 
медицинских реабилитационных мероприятий позволило редуцировать симптомы невротиче-
ской тревоги, астении, вегетативных нарушений, уменьшить раздражительность, нервозность, 
двигательную и психическую заторможенность у большинства детей и подростков основной 
группы (66,7 %). У подростков основной группы была отмечена положительная динамика по 
показателям снижения тревоги, страхов, чувства беспокойства, нервозности, взвинченности, 
суетливости, неусидчивости, тремора, непроизвольных движений руками, тревожным мыс-
лям, снижению концентрации внимания, нарушению засыпания, головным болям, болям в 
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спине и груди, обильного потоотделения и сердцебиения. По сравнению с показателями до 
реабилитации у подростков основной группы было отмечено улучшение концентрации внима-
ния, редуцировалась раздражительность, тревога, беспокойство и плаксивость. При этом со-
блюдались ряд правил и принципов. В частности, реабилитация начиналась на ранних этапах 
лечения невротической тревоги; комплексность реабилитации была достигнута участием в ре-
абилитационном процессе мультидисциплинарной бригады врачей реабилитологов, психоте-
рапевтов, психиатров и психологов; проведением непрерывного поэтапного и преемственного 
характера реабилитационных мероприятий в определенной последовательности в зависимо-
сти от специфики невротической тревоги; партнерство достигалось с привлечением ребенка и 
подростка к активному участию в лечебно-реабилитационном процессе; выполнялась индиви-
дуальная программа реабилитации с подбором методов и средств восстановительной терапии 
в зависимости от пола, возраста, личностных особенностей ребенка и подростка, общего со-
стояния и характера проводимого комплексного лечения и медицинской реабилитации; на-
правленностью на возвращение ребенка и подростка к повторному участию в медицинских 
реабилитационных мероприятиях для полного восстановления обучения в школе.

Заключение. определено, что у подростков основной группы с невротической тревогой 
реабилитационные мероприятия позволили купировать симптомы тревоги и страха, укрепить 
веру в выздоровление, улучшить адаптацию, повысить мотивацию на преодоление тревоги и 
страха. Целесообразным является проведение аутогенной тренировки, саморегуляции и мы-
шечной релаксации путем индивидуальной и групповой психотерапии. Для профилактики ре-
цидивов невротического тревожного состояния следует проводить медицинские реабилитаци-
онные мероприятия по предупреждению обострений тревожного состояния; осуществлять 
комплекс мероприятий, направленных на повышение общей и иммунологической реактивно-
сти организма; поддержание способности к обучению на достигнутом уровне; оценку общего 
состояния, способности по контролю своего поведения и предупреждение хронизации тревоги 
и страха.

таким образом, медицинская реабилитация у подростков с невротической тревогой пред-
ставляет собой систему мероприятий, направленных на предупреждение неблагоприятных от-
даленных последствий невротической тревоги и страха и их переходу в затяжные формы. В 
этапы медицинской реабилитации подростков с невротической тревогой целесообразно вклю-
чать своевременное выявление коморбидных психических нарушений, их профилактику и 
психокоррекцию.
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Введение. Появление CovID-19 поставило перед специалистами здравоохранения задачи, 
связанные с быстрой диагностикой и оказанием медицинской помощи больным. установлено, 
что среди первых симптомов могут быть миалгия (11 %), спутанность сознания (9 %), головные 
боли (8 %), кровохарканье (2–3 %), диарея (3 %), тошнота, рвота, сердцебиение. Данные симпто-
мы в дебюте инфекции могут наблюдаться и при отсутствии повышения температуры тела.

Цель исследования — выявление ранних факторов диарейного синдрома при короновирус-
ной инфекции и оптимизация его лечения.

Материалы и методы. обследовано 76 больных с коронавирусной инфекцией, дети от 8 до 
16 лет. Лабораторная диагностика специфическая: 1. Выявление РНК 2019-nCov методом 
ПЦР. 2. Выявление иммуноглобулинов классов А, м, G (IgA, Igm B IgG) к sARs-Cov-2 (в том 
числе к рецептору связывающему домену поверхностного гликопротеина s).

Результаты. Проведено клиническое наблюдение и обследование 37 детей в возрасте от 
8 лет до 16 лет, мальчики 44 (57,89 %), девочки 32 (42,11 %). Суммарно распределение всех 
клинических случаев по тяжести течения было следующим: в 22(28,95 %) случаев наблюда-
лось «легкое» течение без каких-либо симптомов пневмонии, еще у 28(36,84 %) детей име-
лись “умеренные» проявления, т.е. средней степени тяжести с симптомами вирусной пнев-
монии. При этом чаще всего диарея при CovID-19 сопровождает респираторные симптомы: 
кашель, жжение в носу и глотке. Клинические симптомы CovID-19 проявлялись повышени-
ем температуры, которое наблюдалось у 56 (73,68 %) детей, кашель у 36 (47,37 %). Головная 
боль отмечалась у 14 (18,42 %). В историях переболевших пациентов видно, что расстрой-
ство работы желудочно-кишечного тракта выявлялось иногда первым симптомом коронави-
руса 28 (36,84 %), иногда же тошнота 6 (7,89 %), рвота 8 (10,53 %) и боли в животе 4 (5,26 %), 
диарея развивались в процессе болезни на 3–5 день у 10 (13,16 %). Наиболее характерными 
признаками такой диареи являются: частота 4–6 раз в сутки, слизистый характер выделений 
без прожилок крови и зелени, отсутствие сильных болей в животе. однако диарея была 
единственным симптомом болезни у 7 (9,21 %) больных. Расстройство работы желудочно-
кишечного тракта могло быть иногда первым симптомом коронавируса, иногда же тошнота, 
рвота и боли в животе, диарея развивались в процессе болезни на 3–5 день. Результаты ис-
следования показывают следующий порядок развития симптомов CovID-19: жар, кашель, 
мышечные боли, тошнота или рвота и понос, причём тошнота и рвота появлялись при 
CovID-19 раньше диареи. Эти симптомы могли длиться только один день. У некоторых де-
тей с CovID-19 диарея и тошнота появлялись до развития лихорадки и респираторных сим-
птомов. Данные, полученные при Кт органов грудной клетки у больных CovID-19, под-
тверждаются результатами ПЦР диагностики в 66–80 % случаев. Среди пациентов с подо-
зрением на CovID-19 первый ПЦР-тест был отрицательным, но при повторном исследовании 
в 27,0 % случаев тест положительный.

Выводы. таким образом, полученные результаты исследования свидетельствуют, что 
течение CovID-19 у детей имеет ряд специфических черт, в частности заболевание часто 
протекает бессимптомно или с невыраженной клинической картиной. Дети CovID-19 с 
пищеварительными симптомами имеют более высокий риск тяжёлого течения, что подчер-
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кивает важность учета таких симптомов, как диарея, чтобы заподозрить CovID-19 на ран-
них стадиях заболевания до развития респираторных симптомов. однако диарея может 
быть и единственным симптомом болезни. Исходы заболевания у детей, как правило, бла-
гоприятные.
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Введение. В настоящее время проблема туберкулеза в сочетании с ВИЧ-инфекцией являет-
ся одной из самых актуальных (uNAIDs, 2003). Во всем мире рост числа ВИЧ-инфицированных 
пациентов способствовал повышению заболеваемости туберкулезом. В глобальном масштабе 
туберкулез — одна из главных причин смертности у ВИЧ-инфицированных лиц. Увеличение 
числа заражённых ВИЧ-инфекцией и снижение у них иммунитета на фоне высокой инфициро-
ванности людей туберкулёзом способствует активизации туберкулёзного процесса и развитию 
различных клинических форм туберкулёза.

Цель исследования — изучить клинические проявления ВИЧ-инфекции в сочетании с ту-
беркулёзом у детей

Материалы и методы. Проведено клинический: обследование 22 больных ВИЧ-инфекции 
в сочетании с туберкулёзом у детей, от 3-х лет до 14 лет, Контрольную группу (n = 17) составят 
ВИЧ инфицированные дети без туберкулеза. Лабораторный: изучение общего анализа крови, 
кала, мочи, уровня СД4 клеток.3. Бактериоскопию и посев макроты. 4. Иммунодиагностика: 
(Пробу манту с 2тЕ и аллергеном туберкулезным рекомбинантным — ДИАСКИНтЕСт). 4. 
Рентгенологическое исследование

Результаты. Под нашим наблюдением находилось 22 детей, с ВИЧ-инфекцией в сочетании 
с туберкулёзом, в возрасте от 3-х лет до 14 лет, мальчиков 12 (54,5 %), девочек 10(45,5 %). При 
анализе клинических форм туберкулеза, во всех группах исследования преобладал туберкулез 
внутригрудных лимфатических узлов (более 50 %). Первичный туберкулезный комплекс чаще 
диагностировали в I группе (22,7 %), реже во II группе больных (11,76 %). На течение туберку-
лезного процесса (распространенность, осложнения и т.д.) в той или иной степени могут ока-
зывать влияние определенные факторы риска (помимо того, что ВИЧ-инфекция является та-
ким же фактором риска): контакт с больным туберкулезом (его длительность, массивность 
бактериовыделения у источника), отсутствие вакцинации БЦЖ. Дети заболевали туберкулезом 
чаще всего, находясь в очагах инфекции: контакт установлен более, чем у 70,59 % больных 
2 группы и практически у всех детей 1 группы (90,9 %)что объясняется возрастом детей этой 
группы — преимущественно в дошкольном возрасте, а в этом случае круг общения ограничен 
и источник выявить проще. У детей, больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, 
начало заболевания чаще, чем у детей с ВИЧ-инфекцией (в 1 группе и 2 группе) было острым 
и подострым (63,6 %, 41,18 % р < 0,001) и протекало под «маской» острого респираторно-ви-
русного заболевания, бронхита или пневмонии с повышением температуры тела до субфе-
брильных (до 38°С) или фебрильных (выше 38°С) цифр, симптомами интоксикации и жалоба-
ми. У детей, больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, отмечалось достоверное 
преобладание выраженного интоксикационного синдрома в сравнении с больными с ВИЧ-
инфекцией (27,3 % против 11,76 %; р < 0,001), что согласуется с большей долей больных в этой 
группе с острым началом заболевания и предопределяет более тяжелое течение специфическо-
го процесса у детей с ВИЧ-инфекцией. У 3 детей (13,6 %) туберкулез протекал с образовани-
ем очагов и у 2 детей (9,1 %) — с образованием каверн. Диссеминированный туберкулез заре-
гистрирован у 3 человек (13,6 %), милиарный туберкулез — у 1 ребенка (4,5 %).  Из 22 случаев 
сочетанной инфекции большинство (40,9 %) имели поздние стадии ВИЧ-инфекции (ГУБ — 
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IvB, v). В 36,4 % случаев сочетанной инфекции туберкулёз выявлен на ранних стадиях ВИЧ-
инфекции (II-IvA). У пациентов с ВИЧ-инфекцией,сочетанной с туберкулёзом, на первый план 
выступали лёгочные симптомы с типичными для туберкулёза рентгенологическими изменени-
ями в виде инфильтративно-деструктивных изменений.

Выводы. таким образом, клинические проявления болезни, указывающие на тяжесть тече-
ния ВИЧ-инфекции,сочетанной с туберкулёзом, были значительно выражены: у них достовер-
но чаще начало заболевания было острым и подострым; у детей, больных ВИЧ-
инфекцией,сочетанной с туберкулёзом чаще наблюдалось бактериовыделение, чем у пациен-
тов без ВИЧ-инфекции.
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Введение. В условиях ускоренного технологического прогресса, который наблюдается в 
значительной части развитых и развивающихся стран, определены основные приоритеты раз-
вития современных мировых экономик и бизнеса. Будущее прогрессивного государства — это 
повсеместное внедрение цифровых технологий в большинство отраслей экономики народного 
хозяйства и во все сферы жизни общества.

Здоровье населения можно рассматривать как совокупность характеристик, позволяющих 
обеспечить не только должный уровень благополучия населения, но как способность поддер-
живать высокий уровень качества жизни общества [1, 2]. Соответственно развитие здравоох-
ранения должно отвечать современным вызовам не только в управлении, организации и предо-
ставлении медицинских услуг гражданам, но и с позиции системного подхода в развитии госу-
дарства в целом. В соответствии с этим внедрение цифровых технологий в систему 
здравоохранения, в одну из наиболее значимых социальных отраслей, имеет особую значи-
мость и актуальность.

цель исследования. оценить основные направления внедрения цифровых технологий в со-
временном здравоохранении.

Материалы и методы. Были проанализированы нормативно-правовые документы, посвя-
щенные внедрению цифровых технологий за 2020–2021 гг.

Результаты. Согласно Распоряжению Правительства РФ от 29 декабря 2021 г. № 3980-р 
«об утверждении стратегического направления в области цифровой трансформации здравоох-
ранения» целями цифровой трансформации являются достижение высокой степени «цифро-
вой зрелости», оптимизация рабочего времени медицинских работников посредством автома-
тизации процессов управления и внедрения передовых технологий в целях повышения до-
ступности оказания медицинской помощи, обеспечения эффективной и оптимальной 
маршрутизации пациента, межведомственного взаимодействия, обеспечения высокого каче-
ства, необходимой полноты и достоверности информации о состоянии здоровья пациента и 
увеличения доли раннего выявления заболеваний. таким образом, перед современным здраво-
охранением встал конкретный вопрос о внедрении цифровой медицины в практическое здра-
воохранение и технологии оказания медицинских услуг населению.

Приказом министерства здравоохранения РФ от 7 сентября 2020 г. N 947н «об утвержде-
нии Порядка организации системы документооборота в сфере охраны здоровья в части веде-
ния медицинской документации в форме электронных документов» установлено, что ведение 
медицинской документации осуществляется в форме электронных документов без дублирова-
ния на бумажном носителе в случае отсутствия заявления пациента, составленного в простой 
письменной форме, о ведении его медицинской документации в бумажном. Согласно данному 
Приказу ведение медицинской документации в форме электронных медицинских документов 
включает формирование, подписание и хранение электронных медицинских документов, их 
регистрацию в ЕГИС, предоставление доступа к медицинской документации, ведение которой 
осуществляется в электронной форме. однако, несмотря на принимаемые шаги, цифровизация 
здравоохранения регулируется на региональном уровне, поэтому нет единых базовых правил 
для ее внедрения и реализации. Кроме того, большинство врачи дублируют электронные до-
кументы в бумажном виде, что создает дополнительный расход времени в их работе.
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В ноябре 2021 года министерство здравоохранение РФ обязало медицинские организации 
государственной и муниципальной систем здравоохранения оснащать рабочие места средних 
медицинских работников компьютерами с выходом в интернет. Были внесены изменения в 
приказ о требованиях к организации и выполнению работ (услуг) по сестринскому делу. Это 
должно осуществляться в рамках реализации регионального проекта «Создание единого циф-
рового контура в здравоохранении на основе единой государственной информационной систе-
мы здравоохранения (ЕГИСЗ)» Нацпроекта «Здравоохранение».

Внедрение цифрового здравоохранения прежде всего направлено на повышение качества 
услуг в сфере здравоохранения. Улучшение качества обследований и диагностики должно спо-
собствовать прогнозированию возникновения и развития заболеваний, подбору оптимальных 
дозировок лекарственных препаратов, сокращению угроз пандемий, автоматизации и точности 
хирургических вмешательств. Цифровая медицина — организация медицинской помощи, при 
которой существенно повышается ее эффективность за счет использования результатов обра-
ботки и анализа больших объемов медицинских данных в цифровом виде. основные направ-
ления развития цифровой медицины: электронный документооборот; применение телемеди-
цинских технологий; применение математических методов (включая методы обработки меди-
цинских данных и искусственного интеллекта). особое значение в цифровой медицине 
уделяется искусственному интеллекту, основными направлениями применения которого явля-
ются профилактика, диагностика заболеваний и патологических состояний на их ранних ста-
диях; своевременность постановки и уточнения диагноза; определение тактики лечения; фар-
макотерапия, подбор и замена лекарственных препаратов; управление медицинским персона-
лом организаций здравоохранения; контроль качества медицинской помощи; управление 
здоровьем и навигация пациентов; медицинское образование и др.

Заключение. Цифровизации здравоохранения позволит обеспечить доступность цифровых 
сервисов пациентам посредством внедрения электронного документооборота, в том числе 
электронной записи к врачу, электронных рецептов, электронных медицинских документов в 
личном кабинете пациента, что даст возможность создать условия для обмена данными паци-
ентов между медицинскими организациями различного профиля при обеспечении защиты 
персональных данных граждан, обратившихся за медицинской помощью.
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Введение. Проведенные к настоящему времени исследования показали негативное влияние 
условий институционализации на био-поведенческое функционирование детей как во время 
проживания в учреждении, так и в последующем при воспитании в замещающих семьях 
(Gunnar, Bowen, 2021). Условия сиротского учреждения можно отнести к условиям хрониче-
ского стресса в связи с нестабильностью и непредсказуемостью ближайшего ребенку окруже-
ния.

Известно, что при воздействии стресса на организм запускается работа гипоталамо-гипо-
физарной надпочечниковой системы (Козлова, Козлов, 2014). ГГН-система отвечает за днев-
ной ритм секреции кортизола и секрецию кортизола в ответ на стресс. В немногочисленных 
исследованиях были обнаружены изменения дневного ритма секреции кортизола у детей в си-
ротских учреждениях (Carlson & earls, 1997; Dobrova-Krol et al., 2008). Например, в условиях 
тотальной депривации (учреждения Румынии в 1990-е годы) у детей отмечался значимо ниже 
уровень утренней секреции кортизола и выше уровень вечерней концентрации, по сравнению 
с детьми из биологических семей. Если условия проживания были не столь тяжелы, то фикси-
ровалась повышенная концентрация кортизола утром и, также, как у детей из семей, снижение 
в течение дня (Dobrova-Krol et al., 2008). Изменения дневного ритма секреции кортизола име-
ют долгосрочный характер и прослеживаются у детей в замещающих семьях как в течение 
первых двух лет жизни в семье (Kroupina et al., 2012; Koss et al., 2015), так и в более позднем 
возрастном интервале — 7–15 лет (leneman et. al., 2019), спустя 20 лет в замещающей семье 
(Kumsta et al., 2017).

таким образом, результаты исследований указывают на ранние (до помещения в семью) из-
менения дневного ритма секреции кортизола у детей, а также на то, насколько сильный нега-
тивный эффект оказывает ранний депривационный опыт человека на его последующее разви-
тие. В проведенных ранее исследованиях дети, воспитывающиеся в сиротских учреждениях и 
замещающих семьях, в РФ отдельно не изучались. Учреждения для детей-сирот в РФ в целом 
можно охарактеризовать наличием в них социально-эмоциональной депривации. При этом со-
гласно Постановлению Правительства №481, все сиротские учреждения должны функциони-
ровать по семейному типу. Это значимо отличает ранний опыт детей, оставшихся без попече-
ния родителей в РФ, по сравнению с группами детей, изучавшихся в вышеупомянутых иссле-
дованиях.

Целью данного исследования являлось изучение показателей дневного ритма секреции кор-
тизола (утренняя и вечерняя концентрации) у детей, воспитывающихся в сиротских учрежде-
ниях и замещающих семьях РФ.

Материалы и методы исследования. В исследование вошли: дети, воспитывающиеся в 
домах ребенка (N = 52, средний возраст 21.3 ± 9.2 месяцев); дети из замещающих семей (усы-
новление, приемная семья; N = 36, средний возраст 25.5 ± 10.8 месяцев); дети из биологических 
семей (N = 39, средний возраст 23.9 ± 12.2 месяцев). Для изучения секреции кортизола прово-
дился сбор слюны в утренние (в течение 30 минут после пробуждения) и вечерние (перед 
сном) часы. Анализ кортизола был проведен с использованием метода иммунноферментного 
анализа с применением химических наборов фирмы salimetrics.
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Результаты. Дети в домах ребенка имели показатели утренней секреции кортизола, схожие 
с таковыми у детей в биологических семьях, при этом вечерняя концентрация кортизола у де-
тей в домах ребенка была выше. Аналогичные результаты были обнаружены и для детей в за-
мещающих семьях: отсутствие различий в утренней точке и выше вечерняя концентрация, по 
сравнению с детьми из биологических семей.

Заключение. В целом, результаты проведенного исследования согласуются с полученными 
раннее в других исследованиях данными и подтверждают негативное влияние среды сиротско-
го учреждения на развитие детей, в том числе на биологические показатели. однако данные 
нашего исследования характеризуются отсутствием различий концентраций кортизола в утрен-
ней точке у детей с опытом депривации и детей из биологических семей. Возможно, данные 
различия связаны с изменением системы сиротских учреждений и их работе по семейному 
типу, а, следовательно, и тем ранним опытом, которые получают дети в условиях институцио-
нализации, а также более стабильными условиями проживания детей в замещающих семьях 
(без переводов из семьи в семью) в РФ. При этом очевидным фактом является то, что группа 
детей с ранним депривационным опытом, как во время проживания в учреждении, так и в 
дальнейшем — в замещающих семьях, требует дополнительного психологического сопрово-
ждения.

Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда № 22–28–00626, 
https://rscf.ru/project/22–28–00626/.
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Введение. По данным Всемирной организации здравоохранения интранатальная гипоксия 
входит в перечень патологий, наиболее существенно влияющих на младенческую смертность. 
Частота гипоксически-ишемической энцефалопатии у доношенных новорождённых, согласно 
крупнейшим эпидемиологическим исследованиям, проведенным в США и в большинстве раз-
витых стран, составляет от 2 до 9 случаев на 1000 новорождённых, из которых 10–15 % умира-
ют в неонатальном периоде. Несмотря на значительный прогресс в развитии неонатальной 
медицины, методы лечения гипоксически-ишемической энцефалопатии очень ограничены, а 
малое количество фармакологических нейропротекторов, разрешенных к клиническому ис-
пользованию, говорит о необходимости поиска и развития иных методов и подходов к лечению 
данной патологии. одним из перспективных направлений лечения и медицинской профилак-
тики неврологических заболевания является клеточная терапия. Благодаря своим особенно-
стям стволовые клетки способны восстанавливать поврежденные структуры головного мозга 
за счет интеграции и трофического воздействия, в результате чего образуются новые нейроны, 
синапсы и кровеносные сосуды. В РНПЦ «мать и дитя» разработан, применяется и показал 
свою эффективность метод лечения последствий гипоксически-ишемической энцефалопатии с 
применением биомедицинского клеточного продукта на основе аутологичных мезенхималь-
ных стромальных клеток пуповинно-плацентарного происхождения.

цель. оценить психоневрологическое развитие пациентов, которым проводилась клеточ-
ная терапия, в различные возрастные периоды.

Материалы и методы. объектом исследования явились 16 недоношенных пациентов с ги-
поксически-ишемической энцефалопатией. основную группу составили 8 пациентов, которым 
проводилось введение аутологичных мезенхимальных стромальных клеток пуповины в тече-
ние первого года жизни: 4-кратно — в 2 случаях, 3-кратно — в 4 случаях, однократно — в 
2 случаях. Стволовые клетки вводились в количестве от 1,5 до 7,9 млн клеток на 1 кг массы 
тела внутривенно со скоростью 1,5–2 мл/мин. Группу контроля составили 8 пациентов, полу-
чавших стандартную терапию. Уровень психоневрологического развития оценивался в баллах, 
согласно разработанной шкале, в возрасте 3, 6, 9, 12 месяцев с учетом скорригированного воз-
раста.

Результаты. При оценке психоневрологического развития возрасте 3-х месяцев младенцы 
основной группы и группы сравнения, результаты были сопоставимы. Уровень отставания в 
психоневрологическом развитии превышал 75 % в обеих группах.

При оценке психоневрологического развития возрасте 6 месяцев у детей основной группы 
развитие перцепции и социальное развитие соответствовали возрастной норме, имелось уме-
ренно выраженное отставание в развитии грубой, тонкой моторики и перцепции. Суммарная 
оценка уровня психоневрологического развития детей, получивших клеточную терапию, была 
значительно выше, чем в группе сравнения: отставание от нормы составило 40,4 % у детей, 
получивших мСК пуповины, против 46,2 % в группе сравнения. 

В возрасте 9 месяцев психоневрологическое развитие младенцев основной группы опережало 
психоневрологическое развитие младенцев группы контроля по большинству показателей.
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оценке психоневрологического развития возрасте 12 месяцев показала отставание детей 
группы контроля от основной более чем на 45 %, что доказывает эффективность клеточной 
терапии в долгосрочной перспективе по сравнению с применением стандартной терапии у па-
циентов с гипоксически-ишемической энцефалопатией.

Заключение. Представленные данные свидетельствует об эффективности введения биоме-
дицинского клеточного продукта недоношенным детям с выраженным отставанием в психо-
неврологическом развитии. Дальнейшее развитие и практическое внедрение клеточной тера-
пии для лечения тяжелых последствий пре- и перинатального поражения нервной системы, 
бронхолегочной дисплазии и ретинопатии у недоношенных детей поможет снизить процент 
инвалидизации и сократить экономические затраты государства на содержание таких пациен-
тов, улучшить качество их жизни.
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Введение сахарный диабет (СД) является самым распространенным заболеванием в струк-
туре эндокринной патологии у детей. Для данной возрастной категории прежде всего актуален 
СД 1 типа, однако, существуют более редкие варианты заболевания, в том числе моногенный 
сахарный диабет (мСД). По данным IsPAD 2018 года на долю мСД приходится 1–6 % среди 
всех случаев СД в детской популяции. Золотым стандартом диагностики является молекуляр-
но-генетическое исследование (мГИ), с помощью которого выявляют варианты в генах-канди-
датах мСД. Для окончательной верификации диагноза в ряде случаев, необходим мультидис-
циплинарный подход, например, при сочетании СД с экстрапанкреатической патологией, что 
позволяет изменить терапевтическую тактику.

Цель изучить клинико-лабораторные и молекулярно-генетические особенности пациентов с 
подозрением на моногенную форму сахарного диабета: неонатальный сахарный диабет (НСД) 
и сахарный диабет в составе генетического синдрома.

материалы и методы обследована группа пациентов с НСД (n = 14) и СД в структуре гене-
тических синдромов (n = 7). Пациентам проведено молекулярно-генетическое исследование с 
использованием метода секвенирования нового поколения (параллельное секвенирование па-
нелей генов, полноэкзомное секвенирование).

Результаты диагноз подтверждён молекулярно-генетически в 60 % случаев (11/21). У паци-
ентов #1-#3 выявлены варианты в генах АтФ-зависимых К + каналов (2 пациента KCNJ11 и 
1 пациент ABCC8). Возраст манифестации 2–4 месяцев жизни, у пациентов с вариантами в 
KCNJ11 перманентный НСД, у пациента #3 рецидив заболевания в 12 лет. Все пациенты полу-
чали инсулинотерапию и не имели какой-либо сопутствующей патологии кроме СД.

Пациенты #4, #5 с вариантами в гене FoXP3. Изменения нуклеотидной последовательности 
в данном гене приводят к развитию Х-сцепленного заболевания — IPeX синдром (Immune 
dysregulation, Polyendocrinopathy, enteropathy, X-linked). У пациента #4 СД манифестировал с 
1 суток жизни тяжелой гипергликемией, потребовавшей постоянной инсулинотерапии. СД со-
путствовали тяжелый первичный иммунодефицит, аутоиммунная энтеропатия, поражение 
кожи, аутоиммунный тиреоидит, рецидивирующая инфекция, гепатит, эозинофиллия. У паци-
ента #5 СД впервые диагностирован в 12 лет, в настоящее время компенсирован с помощью 
диетотерапии и пероральных сахароснижающих средств. Помимо СД наблюдается в связи с 
ювенильным артритом, псориазом, первичным иммунодефицитом с легким течением.

У пациентов #6-#11 установлены варианты в генах: GCK, GATA6, eIF2AK3, INsR, slC19A2, 
Alms1.

Выводы на представленной серии клинических случаев показана важность проведения 
мГИ в данной группе пациентов. Кроме того, описано разнообразие фенотипических проявле-
ний, в том числе при вариантах в одних и тех же генах.
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Введение. гипогликемии — самое частое метаболическое расстройство, встречающееся в 
раннем детском возрасте, которое может быть первым, а иногда единственным, симптомом 
целого спектра заболеваний. Этиология определяет характерные клинические особенности те-
чения гипогликемического синдрома. Диагностику затрудняет вариабельность и малая специ-
фичность симптомов гипогликемии. основной причиной персистирующих гипогликемий у 
детей первых лет жизни является врожденный гиперинсулинизм (ВГИ).

ВГИ — это наследственное заболевание, характеризующееся неадекватной гиперсекрецией 
инсулина в-клетками поджелудочной железы. манифестируя как правило в неонатальном пе-
риоде, ВГИ представляет собой большую угрозу, как в отношении выживаемости пациентов 
при поздней диагностике, так и в отношении рисков тяжелых неврологических осложнений 
при неадекватной терапии. В связи с этим раннее выявление гипогликемии, уточнение ее эти-
ологии, в том числе с помощью молекулярно-генетического анализа, своевременная медика-
ментозная терапия и контроль за состоянием углеводного обмена, являются важным составля-
ющими ведения пациентов с ВГИ и профилактике у них тяжелых неврологических осложне-
ний.

цель. Провести анализ и оценку данных анамнеза и клинического течения заболевания у 
ребенка с врожденным органическим гиперинсулинизмом.

Материалы и методы. .Девочке с ВГИ и ее родственникам 1-й и 2-й степени родства про-
ведено молекулярно-генетическое исследование — секвенирование полной кодирующей по-
следовательности гена ABCC8 (omIm*600509). Период наблюдения за пациенткой 8 лет.

Результаты. (описание клинического случая) девочка от 6-й беременности, протекавшей на 
фоне гестационного сахарного диабета и гипотироксинемии. Перинатальный анамнез отяго-
щен — у матери неоднократно самопроизвольное прерывание беременности на ранних сроках. 
Роды путем кесарева сечения на 40 неделе гестации (ягодичное предлежание, крупный плод). 
Вес тела при рождении 4660 г, длина 55 см, оценка по Апгар 8/9 баллов.

С первых суток жизни ухудшение состояния, сопряженное с гипогликемией (сахар крови 
2,0 — 1,2 — 3,7 — 1,8 — 4,7 — 2,2 ммоль/л), потребовавшая внутривенного введения 10 — 
20 % раствора глюкозы и глюкокортикоидов.

На фоне гипогликемии и после нее отмечалось снижение сосательного рефлекса, двига-
тельной активности, вялость, гипотермия, тонико-клонические судороги. На 5-е сутки жизни 
переведена в отделение патологии новорожденных перинатального центра СПБГПмУ. По ре-
зультатам клинико-лабораторного обследования зарегистрированы высокие показатели уровня 
инсулина (25,9 мкЕд/мл) и С-пептида (8,08 нг/мл), кетоны и амиак в моче и крови обнаружены 
не были. Получала терапию аналогом соматостатина (октреотид, max 25 мкг/кг/сут), на фоне 
которой не удавалось достичь стойкой нормогликемии.

Принимая во внимание упорный характер персистирующих гипогликемий, высокую по-
требность в глюкозе (более 8 мг/кг/сут), повышенный уровень инсулина и С-пептида в крови, 
девочке было выполнено молекуляроно-генетическое исследование — секвенирование полной 
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кодирующей последовательности гена ABCC8 (omIm*600509). Выявлен компаунд-гетерози-
готный вариант p.Glu1478Arg материнского происхождения и p.Glu128lys — отцовского. так-
же молекулярно-генетическое исследование проведено родителям ребенка. Для уточнения 
природы заболевания выполнено ПЭт-Кт с 18F*-Допой. Картина соответствовала диффузной 
форме заболевания. Пациентке было назначено лечение агонистами АтФ-зависимых калиевых 
каналов (диазоксид — max доза 15 мкг/кг/сут). В течение недели достигнута стойкая нормо-
гликемия.

В настоящее время девочка хорошо компенсирована на фоне диеты и терапии диазоксидом. 
Растет и развивается нормально, посещает общеобразовательную школу. Приступы гипоглике-
мии редкие 1–2 раза в год, возникают на фоне интеркурентных заболеваний и связаны со сни-
жением аппетита. Уровень инсулина от 2,0 до 18,4 мкЕд/мл, С-пептида от 1,3 до 6,5 нг/мл, 
НвА1с 4,6 — 5,0 %. По данным ЭЭГ: возрастной ритм деформирован, очаговые изменения и 
эпилептиформная активность не выявлены, фотопароксизмальный ответ. При мР-исследовании 
головного мозга и гипофиза данных за наличие патологических изменений не получено.

Выводы. Благодаря ранней диагностике и полной верификация диагноза с использованием 
молекулярно-генетического исследования удалость своевременно подобрать адекватную тера-
пию и избежать тяжелых неврологических осложнений.
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Введение. В конце 2019 г. новый подтип коронавируса, названный коронавирусом тяжелого 
острого респираторного синдрома 2 (CovID-19 sARs-Cov-2) быстро распространился по 
миру, вызвав глобальную пандемию. Изначально доля подтвержденных случаев среди детей 
была относительно небольшой, и считалось, что дети заражаются редко. Последующие наблю-
дения показали, что у детей и подростков инфекция протекает либо бессимптомный, либо со-
провождается минимальной клинической симптоматикой, в связи с чем истинная заболевае-
мость недооценивается из-за низкого уровня тестирования.

цель исследования. обобщить и систематизировать результаты исследований, посвящён-
ных распространенности, диагностике, клинической картине, вакцинации и лечению детей с 
новой коронавирусной инфекцией CovID-19 sARs-Cov-2.

Материалы и методы. В Pubmed проведен поиск статей, опубликованных до 15 января 
2022 г., с использованием комбинаций следующих слов: CovID-19, sARs-Cov-2, дети, педиа-
трия, подростки, младенцы и школа. мы прочитали аннотации к 101 статье и отобрали 78 ста-
тей на основе их актуальности для обсуждаемых тем. также мы проанализировали 3 статьи о 
вакцинации детей. Всего в обзор включено 89 статей.

Результаты. Уровень положительных результатов sARs-Cov-2 на протяжении всего пика 
пандемии у детей был низким по сравнению со взрослыми, в том числе у тех, у кого была 
острая респираторная инфекция. Дети не только реже заражаются вирусом, но и переносят 
инфекцию легче, чем взрослые. Уровень летальности у детей с CovID-19 составлял < 0,5 %. У 
большинства детей заражение протекает либо бессимптомно, либо сопровождается стертой 
клинической картиной. Вакцинация детей и подростков рекомендуется, в основном, для до-
стижения коллективного иммунитета во всех возрастных группах. однако, отсутствуют убеди-
тельные данные о длительности иммунного ответа, уровне необходимого защитного титра 
антител, а также об отдаленных побочных эффектах вакцинации в связи с недостаточным сро-
ком наблюдения и неопределенностью критериев иммунного ответа.

Заключение. По мере накопления информации о вирусной нагрузке детей и подростков, их 
роли в передаче вируса, оптимизированы подходы к диагностике в этой возрастной группе. 
Эффективность лечения протестирована на пациентах, госпитализированных в стационар, и 
разработаны рекомендации по лечению. В настоящее время глобальные исследовательские 
усилия сосредоточены на защите особенно уязвимых детей, перспективах тотальной вакцина-
ции детей, ее эффективности и безопасности.
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медико-СоциаЛЬные оСоБенноСти у детеЙ С 
ниЗкороСЛоСтЬЮ
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ключевые слова: дети; низкорослость; ограничение жизнедеятельности; инвалидность

Введение. Низкорослость является патологией, значимо влияющей на психологическую, 
социальную, эмоциональную адаптацию ребенка в окружающем его обществе и качество его 
жизни. Последние исследования, связанные с качеством функционирования детей с низким 
ростом, установили, наиболее часто наблюдаются проблемы с концентрацией внимания, орга-
низацией собственного поведения, преодолением стресса, поддержании разговора, использо-
вании кисти и рук, одевании, заботе о своем здоровье, установлении и поддержании сложных 
межличностных взаимодействий, развлечении и досуге, главных сферах жизни и жизни в со-
обществах.

цель. выделить основных медико-социальных особенности у детей с синдромами и заболе-
ваниями, проявляющимися низкорослостью.

Материалы и методы. Было проведено клинико-экспертное исследование 300 детей в воз-
расте от 1 до 18 лет с различными синдромами и заболеваниями, проявляющимися низкорос-
лостью. Критериями включения в основную группу (n = 150) исследования было наличие кате-
гории «ребенок-инвалид» вследствие синдрома или заболевания, проявляющегося преимуще-
ственно низкорослостью. Контрольная группа была сформирована из 150 детей с нарушением 
роста вследствие конституциональной и/или семейной низкорослости (КСН), не приводящей к 
ограничениям жизнедеятельности. обе группы были идентичны по гендерному (χ2 = 3,5, 
р > 0,05) и возрастному (χ2 = 3,9, р > 0,05) составу.

Статистическая обработка результатов исследования проводилась с использованием 
vassarstats: Website for statistical Computation. Применялись следующие методы описательной 
статистики: абсолютное число (абс.), относительная величина в процентах (P), 95 % довери-
тельный интервал. Статистические различия между исследуемыми группами учитывались при 
уровне значимости р < 0,05. Достоверность различий оценивалась с использованием критерия 
χ² при числе ожидаемого явления 10 и более, при числе ожидаемого явления менее 10 — с 
учетом статистической значимости по критерию Фишера (р*). Анализ силы связи проводился 
при помощи коэффициента ассоциации Фи (φ).

Результаты. В процессе исследования с целью выявления основных медико-социальных 
особенностей детей с синдромами и заболеваниями, проявляющимися низкорослостью, была 
осуществлена оценка степени выраженности нарушений функций органов и систем детского 
организма по результатам их клинического, клинико-инструментального и клинико-лаборатор-
ного исследования детей с синдромами и заболеваниями, проявляющимися низкорослостью.

По результатам анализа полученных данных установлено, что синдромы и заболевания, 
проявляющиеся низкорослостью у детей приводили к нарушению следующих функций: вну-
тренней секреции (χ2 = 135,6, р* < 0,001, φ = 0,67) — у 68,7 % ( 60,9–75,6) детей, статодинамиче-
ских (χ2

 = 22,6, р* < 0,001, φ = 0,27) — у 14,0 % ( 9,3–20,5), обмена веществ и энергии (χ2 = 18,0, 
р* < 0,001, φ = 0,25) — у 11,3 % ( 7,2–17,4), кровообращения (χ2 = 12,5, р* = 0,002, φ = 0,20) — у 
8,0 % ( 4,6–13,6), психических (χ2 = 10,3, р* = 0,003, φ = 0,18) — у 6,0 % ( 3,2–11,0), в отличии от 
КСН.

оценка степени выраженности нарушения функций органов и систем организма устано-
вила, что высокий удельный вес занимали умеренные нарушения среди детей с нарушения-
ми функций пищеварения (66,7 %, 39,1–86,2), внутренней секреции (65,1 %, 55,5–73,6) и пси-
хических функций (44,5 %, 18,9–73,3), легкие — обмена веществ и энергии (94,1 %, 73,0–98,6), 
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иммунитета (75,0 %, 30,1–95,4), кровообращения (66,7 %, 39,1–86,2) и статодинамических 
(52,4 %, 32,4–71,7).

В ходе исследования было проанализировано ограничения основных категорий жизнедея-
тельности ребенка: способность к самообслуживанию, самостоятельному передвижению, ори-
ентации, общению, обучению, контролю своего поведения, ведущей возрастной деятельности, 
к которым приводили имеющиеся нарушения функций.

По результатам исследования, стало очевидно, что у исследованной группы детей преиму-
щественно затрагивались такие категории жизнедеятельности, как способность к ведущей воз-
растной деятельности (в 95,3 %, 90,7–97,7) и к самообслуживанию (в 71,3, 74,3–86,8). У 12,7 % 
(8,3–18,9) пациентов также страдала способность к самостоятельному передвижению, и у 
4,0 % (1,9–8,5) — способности к общению, контролировать свое поведение, к обучению, соот-
ветственно.

Заключение. и выводы. таким образом, в ходе исследования было установлено, что у де-
тей с синдромами и заболеваниями, проявляющимися низкорослостью наиболее часто к инва-
лидности приводят ограничения таких категорий жизнедеятельности, как способность к веду-
щей возрастной деятельности (в 95,3 %, 90,7–97,7) и к самообслуживанию (в 71,3, 74,3–86,8), 
обусловленные нарушениями функций внутренней секреции (р* < 0,001), статодинамических 
функций (р* < 0,001), функций обмена веществ и энергии (р* < 0,001), функций кровообраще-
ния (р* = 0,002) и психических функций (р* = 0,003).
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питание детеЙ в выХодные дни, поСеЩаЮЩиХ 
ЯСеЛЬнуЮ Группу доШкоЛЬноГо уЧреждениЯ.

Дракина Светлана Альбертовна, Перевощикова Нина Константиновна
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ключевые слова: питание; дети; ранний возраст; дошкольное учреждение.

Введение. Рациональное питание — один из главных компонентов, обеспечивающих адек-
ватное поступление питательных веществ, необходимых для роста, развития, созревания дет-
ского организма, формирования устойчивости к инфекционным и неблагоприятным факторам 
окружающей среды, а также программирует здоровье ребенка на протяжении всей жизни. 
Сложные физиологические процессы в организме ребенка второго-третьего года жизни требу-
ют ежедневного сбалансированного поступления в организм всех основных нутриентов. орга-
низация питания детей раннего возраста с одной стороны является стандартизированной, с 
другой — актуальной проблемой для педиатров и родителей, особенно в современных услови-
ях, когда омолаживается возраст организованных детей и количество посещающих ясельную 
группу достигает 80 %.

цель. Анализ фактического питания и пищевых предпочтений у детей раннего возраста в 
выходные дни, посещающих дошкольное образовательное учреждение.

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 132 ребенка с 1 года до 2 лет, 
посещающих ясельную группу ДоУ №29 г. Кемерово (средний возраст 15,61 ± 2,67 мес., дево-
чек 58 (44 %), мальчиков — 74 (56 %)). На протяжении 14 дней в выходные дни родители фик-
сировали объем фактически съедаемой детьми порции.

Результаты. Анализ социального статуса семей показал, что подавляющее большинство 
детей проживали в полных семьях (78,78 %). Практически каждый третий ребенок проживал в 
семье с незарегистрированным браком (28,9 %), каждый четвертый с одной матерью (21,2 %). 
Согласно результатом опроса, 101 ребенок (76,5 %) на первом году жизни получали грудное 
молоко, 31 (23,5 %) с рождения находились на искусственном вскармливании. При анализе за-
болеваемости было отмечено отсутствие у всех наблюдаемых детей хронической соматиче-
ской патологии.

При опросе родителей было отмечено, что 43,9 % детей имели пониженный аппетит и прак-
тически каждый третий избирательный. Ни один из обследуемых детей не употреблял молоч-
ные формулы, адаптированные к возрасту 1–3 лет. Подавляющее большинство детей на за-
втрак получали молочные каши и супы (59,1 %), каждый пятый употреблял хлебобулочные 
изделия (печенье, оладьи, блины) с напитком, 12,1 % — супы, 5,3 % — вторые блюда (чаще 
макаронные изделия с сосиской). Перекус состоял из йогурта, фрукта, сока, кондитерских из-
делий.

Полноценный обед был только у 11,3 % детей. На обед 42,4 % детей получали вторые блюда, 
состоящий из гарнира (макаронные изделия, картофель), мясного блюда (сосиска, сарделька, 
жареная курица и свинина, котлеты, тефтели) и напитка. Из супов чаще были борщ, суп с лап-
шой на свином и курином бульоне, щи, свекольник. У каждого пятого ребенка раннего возрас-
та обед был представлен пельменями, пиццей, окрошкой, шашлыком. У 58,3 % детей присут-
ствовали свежие овощи или салат из овощей. охотнее всего на полдник дети употребляли пи-
роги, пирожки, хлебобулочные изделия, конфеты, шоколад, кисломолочный напиток, сок, 
газированный напиток.

обед и ужин у 23,4 % детей включал одно и тоже блюдо. На ужин в качестве гарнира детям 
был предложен картофель, рис, гречка с сосиской или мясом. В мясном сегменте превалировало 
мясо птицы. Блюда из говяжьего фарша употребляли только 26 % детей, кусковое, требующее 
усилий при жевании, лишь 10 %. обращает внимание, что только 12,1 % детей имели в своем 
рационе рыбу. Свежие овощи в основном были представлены свежим огурцом и помидором. 
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Свежие фрукты были у 62,1 % детей, предпочтение отдавалось яблокам и бананам. С большим 
удовольствием дети пили кисломолочные напитки «Имунеле», «Растишка», «Актимель», тогда 
как снежок, ряженку, кефир употреблял только каждый четвертый ребенок.

К неблагоприятным факторам следует отнести и широкое распространение в питании детей 
с 1 года до 2 лет продуктов, не предназначенных для данной возрастной категории. Чипсы, 
картофель фри, кетчуп в своем рационе имели 15,9 % детей, майонез — 8,3 %, шоколад и кон-
феты — 34,1 %, газированные напитки — 62,1 %.

Вывод. По результатам изучения фактического питания детей в выходные дни, было уста-
новлено широкое распространение отклонений от основных принципов рационального пита-
ния. Выявлена тенденция к потребление одних и тех же продуктов. Выраженный дефицит ре-
гистрировался по потреблению молока и кисломолочных продуктов, овощей, рыбы, мяса, яиц, 
пшеничного хлеба, сливочного и растительного масла. Помимо общего снижения потребления 
овощей не отличался ассортимент и разнообразием (капуста только белокочанная,), редкое по-
требление ягод, кабачков, тыквы, листового салата, свежих трав. Не практиковалось и разноо-
бразие растительных масел — только подсолнечное. Натуральное мясо вытеснялось сосиска-
ми и пельменями промышленного производства.
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уровни оБЛуЧениЯ детеЙ при кт-иССЛедованиЯХ
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Введение. В среднем частота проведения Кт-исследований детей в зарубежных странах 
может достигать 20 %, что может ассоциироваться с высокики уровнями облучения пациентов 
[1, 2]. В Российской Федерации на сегодняшний день такие данные отсутсвуют.

цель исследования. обобщенная оценка структуры Кт-исследований, а также уровней об-
лучения детей возрастных категорий 5, 10 и 15 лет на примере многопрофильного стационара.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе отделения Кт диагностики ФГБоУ 
Во «Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского университета». 
общая выборка составила 388 Кт-исследований, проведенных детям со средним возрастом 5, 
10 и 15 лет в период с 1.01.2020 по 11.09.2020. Дозы оценивались только для нативных фаз каж-
дого Кт-исследования. Для каждого Кт-исследования определяли напряжение на рентгеновской 
трубке и компьютерно-томографический индеск дозы (CTDIvol, мГр) с учетом автоматичесской 
модуляции силы тока. Расчет скорректированных эффективных доз (Е`, мЗв) проводился с ис-
пользованием програмного обеспечения NCICT 3.0 [3,4]. Индивидуальные скорректированные 
эффективные дозы рассчитывались для стандартных фантомов каждой возрастной возрастной 
группы с использованием стандартных значений длинны сканирования. Кроме того, стоит от-
метить, что значение Е` не учитывает дозу облучения на лимфатическую систему. типичные 
дозы определялись, как медианные значения выборки индивидуальных Е` для каждой анатоми-
ческой области (без деления каждой области по протоколам) для каждой возрастной группы.

Статистическая обработка данных была выполнена с использованием программного обе-
спечения statistica 12 и microsoft excel.

Результаты. Все Кт-исследования были сгруппированы по анатомическим областям и их 
структура представлена следущим образом: голова — 25 %, оБП — 11 %, оБП/таз — 5 %, 
оГК — 39 %, оГК/оБП/таз — 8 %, позвоночник — 8 %, таз — 5 %.

типичные дозы для детей со средним возрастом 5 лет составили: голова — 2.9 мЗв, оБП — 
0.9 мЗв, оБП/таз — 1.6 мЗв, оГК — 1.1 мЗв, оГК/оБП/таз — 2.4 мЗв, позвоночник — 3.4 мЗв, 
таз — 0.7 мЗв.

типичные дозы для детей со средним возрастом 10 лет составили: голова — 1.7 мЗв, оБП — 
1.6 мЗв, оБП/таз — 1.9 мЗв, оГК — 2.0 мЗв, оГК/оБП/таз — 3.9 мЗв, позвоночник — 3.8 мЗв, 
таз — 0.8 мЗв.

типичные дозы для детей со средним возрастом 15 лет составили: голова — 1.4 мЗв, оБП — 
1.7 мЗв, оГК — 2.3 мЗв, оГК/оБП/таз — 3.9 мЗв, позвоночник — 5.2 мЗв, таз — 1.9 мЗв.

По всем анатомическим областям, кроме головы, дозы детей со средний возрастом 5 лет 
ниже, чем для остальных возрастных групп (в среднем на 0.5 мЗв по сравнению с детьми со 
средним возрастом 10 лет и на 1.3 мЗв по сравнению с детьми со средним возрастом 15 лет). 
Для детей со средним возрастом 15 лет дозы по всем анатомическим областям, кроме головы, 
выше, чем для остальных возрастных групп (в среднем на 1.3 мЗв по сравнению с детьми со 
средним возрастом 5 лет и на 0.6 мЗв по сравнению с детьми со средним возрастом 10 лет).
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Для исследований головы наблюдается обратная картина — дозы детей со средним возрас-
том 5 лет выше, чем дозы детей со средним возрастом 10 и 15 лет (на 1.2 мЗв и 1.5 мЗв соот-
ветственно). Это объясняется тем, что за исследуемый период детям возрастной категории 
5 лет проводилось больше исследований головы, выполненных на высокодозовых протоколах, 
что в свою очередь может быть связяно с клинической необходимостью проведения высоко-
точной диагостики для своевременного обнаружения патологий.

Наиболее высокие дозы наблюдаются при исследованиях позвоночника и трех смежных об-
ластей (оГК/оБП/таз) за счет наибольшей длинны сканирования и большей плотности тканей.

Выводы. В результате работы были получены медианные дозы детей возрастных категорий 
5, 10 и 15 лет по основным анатомическим областям. По всем анатомическим областям, кроме 
головы, дозы детей со средним возрастом 5 лет были ниже, чем для остальных возрастных 
групп, а для детей со средним возрастом 15 лет выше. Для исследований головы, дозы для 
детей со средним возрастом 5 лет были выше, чем для всех остальных, что связано с исполь-
зованием выскодозовых протоколов для необходимой диагностики отдельных пациентов имен-
но этой возрастной группы. Наибольшие дозы наблюдались для исследований позвоночника и 
трех смежных областей (оГК/оБП/таз). Данные медианные дозы были получены за счет деле-
ния всех Кт-исследований по анатомическим областям. В дальнейшем для более детального 
изучения доз педиатрических пациентов целесообразно произвести деление каждой анатоми-
ческой области по отдельным протоколам сканирования.
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Введение. В зарубежных странах разрабатываются и успешно применяются методики 
оценки доз пациентов, учитывающих их антропометрические характеристики [1]. В Россий-
ской Федерации на сегодняшний день применяется методика оценки доз, подразумевающая 
использование коэффициентов перехода, защисящих только от возраста пациента [2]. осна-
щение современных компьютерных томографов программами автоматической модуляции 
силы тока, а также широкий диапазон антропометрических характеристик детей могут при-
водить к значительным вариациям доз для отдельных пациентов в пределах одной возраст-
ной группы.

цель исследования. оценка влияния атнропометрических характеристик детей возрастных 
категорий 5, 10 и 15 лет на уровни облучения при Кт-исследования огранов грудной клетки.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе ФГБоУ Во «Санкт-
Петербургского государственного педиатрического медицинского университета». общая вы-
борка составила 148 Кт-исследований, проведенных детям со средним возрастом 5, 10 и 15 лет. 
Дозы оценивались только для нативных фаз каждого Кт-исследования. Для каждого Кт-
исследования определяли напряжение на рентгеновской трубке и компьютерно-томографиче-
ский индеск дозы (CTDIvol, мГр) с учетом автоматичесской модуляции силы тока, длинну ска-
нирования. Расчет скорректированных эффективных доз (Е`, мЗв) проводился с использовани-
ем програмного обеспечения NCICT 3.0 [3,4] с учетом роста и массы тела детей, а также 
индивидуальных параметров проведения Кт-исследования. Для оценки влияния антропоме-
трических характеристик (рост, масса тела, эффективный диаметр) и возраста на дозы облуче-
ния детей был использован коэффициент корреляции Пирсона. Поскольку в существующей 
методике расчета по мУ 2.6.1.3584–19 эффективной дозы базовым исходным параметром яв-
ляется возраст пациента, то коэффициенты корреляции для массы тела, роста и эффективного 
диаметра сравнивались с коэффициентом корреляции для возраста для выявления статистиче-
ски значимых различий. Статистическая обработка данных была выполнена с использованием 
программного обеспечения statistica 12.

Результаты. Расчитанные коэффициенты корреляции дозы, возраста и антропометриче-
ских характеристик: масса тела/доза — 0,94, рост/доза — 0,83, эффективный диаметр/ доза — 
0,93, возраст/доза — 0,81. Различия в коэффициентах корреляции для массы тела и возраста, а 
так же эффективного диаметра и возраста статистически значимы ( < 0,001), в то же время раз-
личия между коэффициентом корреляции для роста и возраста статистически незначимо 
( > 0,005). Полученные результаты свидетельствуют, что масса тела является лучшим исход-
ным параметром для расчета эффективной дозы, чем все остальные. На втором месте по зна-
чимости идет эффективный диаметр. В то же время наименьшую корреляцию со дозой показа-
ли рост и возраст детей.
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Выводы. Антропометрические характеристики напрямую влияют на дозу облучения детей. 
масса тела может быть наилучшим и доступным параметром для оценки дозы детей, чем эф-
фективный диаметр, рост и возраст по рассчитынным коэффициентам корреляции (масса тела/
доза — 0,94, рост/доза — 0,83, эффективный диаметр/ доза — 0,93, возраст/доза — 0,81). По-
лученные результаты свидетельствуют о том, что для детей существенно отличающихся по 
своим антропометрическим характеристикам от «стандартного пациента» целесообразно учи-
тывать их конституции при оценке доз облучения.
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Введение. У детей с портальной гипертензией нередко наблюдается увеличение селезенки. 
Развивается «хроническая застойная спленомегалия» и гиперспленизм. Последний характери-
зуется повышением функции селезенки из-за депонирования и усиленного разрушения тром-
боцитов, лейкоцитов, эритроцитов. Целью лечения портальной гипертензии является профи-
лактика пищеводно-желудочных кровотечений с сохранением (улучшением) гепатопетального 
кровотока. общепринятыми методами лечения детей с портальной гипертензией являются на-
ложение шунтирующих сосудистых анастомозов и эндоскопическая эрадикация варикозных 
вен пищевода. менее разработаны показания и методы блокирующие кровоток крови к селе-
зенке с целью уменьшения явлений гиперспленизма. В литературе мало данных по эмболиза-
ции селезенки при портальной гипертензии у детей и тем более анализа отдаленных результа-
тов.

Идея деартериализации селезенки появилась в связи со стремлением воспроизвести «эф-
фекты» спленэктомии, избежав ее осложнений. В 1973 году F. maddison впервые выполнил 
эмболизацию селезеночной артерии пациенту с выраженной анемией и тромбоцитопенией на 
фоне рецедивирующего кровотечения из варикозных вен пищевода. Через 5 месяцев при кон-
трольном обследовании у данного больного отмечалась нормализация показателей крови, ре-
цидива кровотечения из варикозных вен пищевода не было.

Целью эмболизации селезенки при портальной гипертензии является уменьшение объема 
функционирующей ткани селезенки и создание фиброзного каркаса замедляющего развитие 
спленомегали и как следствие дальнейшее усиление гиперспленизма с сохранением порто-ка-
вального естественного коллатерального кровотока.

Существуют три варианта эмболизации селезеночной артерии: стволовая (проксимальная и 
дистальная), паренхиматозная, сочетанная. Стволовая проксимальная эмболизация селезеноч-
ной артерии — эмболизирующие устройства устанавливаются в ствол селезеночной артерии. 
Стволовая дистальная эмболизация селезеночной артерии — эмболизирующие устройства 
устанавливаются в ветви селезеночной артерии. Паренхиматозная эмболизация селезеночной 
артерии — эмболизирующие устройства устанавливаются в дистальное артериальное русло 
селезенки. Сочетанная эмболизация сочетает в себе стволовую и паренхиматозную эмболиза-
цию. Каждый из методов имеет свои «плюсы» и «минусы».

При портальной гипертензии эмболизация выполняется с целью коррекции явлений гипер-
спленизма. С целью профилактики и борьбы с пищеводно-желудочными кровотечениями за 
счет уменьшения возврата крови в воротную систему, как самостоятельная операция не ис-
пользуется и эффективность не доказана.

цель исследования. Улучшить результаты лечения детей с явлениями гиперспленизма при 
наличии портальной гипертензии.

Материалы и методы. Произведен ретроспективный анализ 250 историй болезни детей с 
портальной гипертензией находившихся на обследовании и лечении в микрохирургическом 
отделении клиники ФГБоУ Во СПбГПмУ минздрава России с 2000 по 2022 годы.

Эмболизация селезеночной артерии выполнена у 23 пациентов, у одного из них дважды.
Показанием к выполнению эмболизации селезенки считаем:
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 – Выраженные проявления кровоточивости по тромбоцитарному типу (носовые кровотече-
ния, петехиальная сыпь). Нарушения агрегационной функции тромбоцитов различной сте-
пени выраженности встречались у всех больных с портальной гипертензией.

 – Выраженные явления гиперспленизма с вовлечением в процесс нескольких ростков, пре-
жде всего тромбоцитарного и лейкоцитарного. Эритроцитарный росток страдал в послед-
нюю очередь а, выраженность анемизации чаще была обусловлена предшествующими кро-
вотечениями. тяжесть анемизации без признаков кровотечения была не выраженнее легкой 
степени. Эмболизация выполнялась у детей, которым в силу различных причин шунтирова-
ние воротного бассейна не проводилось, при стойком снижении уровня тромбоцитов до 
50-60*10^9/l и ниже.

 – Значительное увеличение размеров селезенки в 1,5-2 раза выше возрастной нормы.
Все выше перечисленные факторы оценивались в совокупность и индивидуально у каждого 

больного. Следует подчеркнуть, что степень выраженности гиперспленизма не всегда корре-
лирует с размерами увеличения селезенки.

У грудных детей и пациентов раннего дошкольного возраста эмболизацию селезенки не вы-
полняли (становлением иммунитета — селезенка иммунный орган). операцию проводили не 
ранее второго «перекреста лейкоцитов и нейтрофилов» (4–5 лет), а лучше после окончания 
физиологического роста селезенки (11–12 лет). Выполняли только паренхиматозную эмболи-
зацию селезеночной артерии, поскольку блок ствола ее артерии не дает эффекта из-за выра-
женности коллатералей и препятствует в дальнейшем проведению повторных эмболизаций. 
Спленэктомию как отдельную операцию при портальной гипертензии не используем, посколь-
ку « разрушаются» естественные «полезные» порто-кавальные коллатерали. Считаем что эм-
болизацию селезенки можно выполнять только после эррадикации варикозных вен пищевода 
до 1 степени (диаметр не более 3 мм), при отсутствии маркеров кровотечения и эрозивных 
процессов в пищеводе и желудке. Это обусловлено достаточно тяжелым послеоперационным 
течением, на фоне которого развитие пищеводно-желудочного кровотечения существенно мо-
жет осложнить ситуацию.

Эмболизация селезеночной артерии выполнялась на установке Ge Innova 3100 c использо-
ванием эмболизирующего материала ПВА эмбосферы 300–700 мкн.

Результаты. Критериями оценки результатов явились жалобы до и после эмболизации, об-
щее состояние, признаки кровоточивости по тромбоцитарному типу, сравнение уровня тром-
боцитов и лейкоцитов до и после эмболизации, размеры селезенки по данным УЗИ. Результаты 
лечения оценивали через 1–2-3–5 и более лет. У всех больных отмечено уменьшение или пол-
ное исчезновение кровоточивости, улучшение общего состояния, уменьшение размеров живо-
та и селезенки, увеличение количества тромбоцитов и лейкоцитов периферической крови. У 
больных с наличием варикоза дна желудка отмечено уменьшение выраженности его.

Заключение. (или выводы): В комплексном лечении портальной гипертензии наряду с 
шунтирующими операциями и эндоскопическими методами лечения варикозных вен пищево-
да целесообразно использовать рентгенохирургическую эндоваскулярную эмболизацию селе-
зеночной артерии. Показаниями к последней являются проявления кровоточивости по тромбо-
цитарному типу, гиперспленизм со снижение уровня тромбоцитов до 50–60*10^9/l и ниже. 
Лечение должно проводится в условиях специализированного ангиомикрохирургического от-
деления на базе многопрофильного педиатрического стационара.
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Введение. ожирение у детей является серьезной проблемой общественного здравоохране-
ния РФ, поскольку распространенность его неуклонно растет [1]. одной из причин этого явле-
ния является нарушения пищевого поведения, диагностируемые у подростков при ожирении 
[2, 3]. По данным ряда исследователей, наиболее часто у девочек-подростков встречается огра-
ничительный тип пищевого поведения, не дающий, как правило, снижения массы тела [4]. 
Известно, что грелин (гормон голода) влияет на чувство сытости, модуляцию вознаграждения, 
памяти и мотивированного пищевого поведения [5, 6, 7, 8]. Средний уровень грелина в сыво-
ротке крови обычно ниже у пациентов с ожирением по сравнению с худыми людьми [9]. Име-
ются сообщения, что ограничительные диеты способствуют увеличению уровня грелина в сы-
воротки крови, усилению аппетита и потере контроля над ним, чем объясняется неэффектив-
ность терапии [10].

цель исследования. оценить уровень грелина в сыворотке крови у девочек-подростков с 
ожирением, имеющих ограничительное пищевое поведение.

Материалы и методы. Уровень грелина в сыворотке крови определяли методом ИФА с по-
мощью коммерческого набора фирмы BCm у 15 девочек с ожирением (группа 1), диагностиро-
ванным согласно критериям ВоЗ и ограничительным пищевым поведением, определенным с 
помощью Голландского опросника пищевого поведения. Вторую группу составили 17 девочек 
с нормальным Имт, не имеющих ограничительных расстройств пищевого поведения. Возраст 
обследуемых в обеих группах не имел значимых различий и составлял от 14 до 17 лет. Стати-
стическая обработка данных производилась с использованием лицензионных компьютерных 
программ microsoft excel 2016 и statistica 12. При анализе распределений количественных 
данных определяли t-критерий Стьюдента Критерием статистической значимости был уровень 
p < 0,05.

Результаты. Концентрация грелина в группе 1 составила 13,26 ± 12,6 нг/мл, в группе2- 
6,66 ± 1,9 нг/мл; р = 0,04. Увеличение уровня грелина в группе 1 может быть связано как с его 
перепроизводством независимо от потребления пищи, так и с нечувствительностью к грелину 
или увеличением за счет ограничительной диеты.

Заключение. У девочек-подростков с ограничительным типом пищевого поведения уро-
вень грелина значимо выше, чем у здоровых девочек. Установление точной корреляции между 
грелином, аппетитом и ожирением может иметь жизненно важное значение для борьбы с ожи-
рением.
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адгезии сосудистых клеток; фактор роста эндотелия сосудов; гомоцистеин.

Введение. Эндотелий сосудов играет важную роль в регуляции артериального давления и 
кровотока посредством непрерывной модуляции сосудистого тонуса через высвобождение ва-
зоактивных веществ. ожирение у детей ассоциируется с повышенным риском развития арте-
риальной гипертензии (АГ). [1,2,3,4,5,6]

цель исследования. оценить маркеры дисфункции эндотелиальных клеток, такие как эн-
дотелин-1 (Эт-1), сывороточная концентрация молекулы адгезии сосудистых клеток 
(svCAm-1), фактор роста эндотелия сосудов (veGF-A), гомоцистеин у подростков с ожирени-
ем.

Материалы и методы. Проведено клинико-лабораторное и инструментальное обследова-
ние 60 детей 12–17 лет с ожирением и 20 детей без ожирения.

Результаты. ожирение у 35 % детей сопровождалось АГ.
Концентрация Эт-1 у детей с ожирением составила 18,5[4;33] пг/мл, у детей с нормальной 

массой тела — 1[0;2] пг/мл, р < 0,0001. Уровень svCAm-1 — 1274[1020; 1528] нг/мл против 
822[661;983] нг/мл; р < 0,0001; veGF-A 74[22;96] пг/мл против 6[1;11 ]пг/мл, р < 0,0001; гомо-
цистеина 27,5[16;39] ммоль/л против 4,5[0;9] моль/л.

Заключение. Эндотелиальная дисфункция выявлена у 72 % подростков с ожирением. Уро-
вень Эт-1 у подростков с ожирением превышает уровень подростков с нормальным индексом 
массы тела в 18 раз, svCAm-1 — более чем в 2 раза, veGF-A — более чем в 12 раз, гомоци-
стеина — в 6,5 раз. определение маркеров дисфункции эндотелии сосудов при ожирении име-
ет значения для выявления риска развития АГ на ранних этапах. [7,8]
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Введение. Некоторые пробиотики могут оказывать антагонистическое влияние на 
Helicobacter pylori посредством ингибирования роста микроорганизма за счет выработки анти-
микробных продуктов (бактериоцинов) или конкуренции за выживание (феномен колонизаци-
онной резистентности) [1]. Это послужило поводом к проведению исследований по оценке 
эффективности монотерапии пробиотиками в лечении инфекции H. pylori. Данный вид тера-
пии может быть рекомендован лицам, имеющим аллергические реакции на антибиотики, при 
категорическом нежелании пациента принимать антибиотики, а также членам семей пациен-
тов, инфицированных H. pylori [1]. Инновационным способом повышения эффективности эра-
дикации при отсутствии негативного влияния на микрофлору стала разработка аутопробиоти-
ков — штаммов нормальной микробиоты, изолированных от конкретного индивидуума и 
предназначенных для коррекции его микроэкологии [2]. Уже есть работы, в которых показана 
эффективность аутопробиотиков на основе индигенных штаммов lactobacillus spp. в восста-
новлении и стабилизации содержания основных представителей нормофлоры кишечника 
(Bifidobacterium spp., lactobacillus spp. и e. Coli) при дисбиотических нарушениях, вызванных 
применением антибактериальных препаратов [3], а индигенных штаммов enterococcus spp. в 
лечении патологии кишечника и неврологических заболеваний [4,5,6].

цель исследования. оценка эффективности пробиотиков на основе энтерококков и инди-
генных энтерококков (аутопробиотиков) в монотерапии Helicobacter pylori-ассоциированного 
гастрита.

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 95 пациентов с жалобами на боль и 
эпигастрии и диспепсию. Всем пациентам до лечения проводился стандартизированный опрос 
для оценки жалоб, фиброгастродуоденоскопия (ФГДС) с взятием биоптатов из тела и антраль-
ного отдела желудка для верификации инфекции H. pylori (биохимический, бактериологиче-
ский и молекулярно-генетический метод). Результат считался положительным при выявлении 
инфекции по данным всех методов или какого-либо одного из методов. В исследование не 
включались больные, которые получали курс эрадикационной терапии в течение двух про-
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шлых лет, принимали антибиотики, ингибиторы протонной помпы, антациды, препараты вис-
мута в течение последних 2 недель. 

Для исследования антагонистической активности против H. pylori использовали пробиоти-
ческую закваску на основе штамма enterococcus faecium l3 и аутопробиотик на основе инди-
генного enterococcus faecium (патент РФ №2546253) [7]. Препараты назначали per os дважды в 
день по 50 мл (8,0 lgКоЕ/мл) на 20 дней. После лечения выполнялась оценка динамики жалоб 
и контроль эффективности эрадикации (определение антигена микроорганизма в кале через 
1,5–2 месяца после окончания лечения).

Результаты. Инфекция H. pylori исходно была выявлена у 49,4 % пациентов. Часть обсле-
дованных получала пробиотик (12 пациентов) или аутопробиотик (10 пациентов) в качестве 
монотерапии. Это были больные с указанием в анамнезе на аллергические реакции на прием 
антибиотиков, используемых в схемах стандартной эрадикационной терапии. При использова-
нии аутопробиотика элиминация возбудителя составила 80 %, при использовании пробиоти-
ка — 60 %. Купирование симптомов диспепсии было полным как при приеме пробиотика, так 
и аутопробиотика.

Заключение. монотерапия аутопробиотиком на основе индигенных энтерококков показала 
более высокий процент элиминации возбудителя, чем применение закваски на основе штамма 
e. faecium l3. В случае невозможности использования стандартной антихеликобактерной те-
рапии назначение как пробиотиков, так и аутопробиотиков является обоснованным. однако 
необходимы дальнейшие исследования для расширения доказательной базы оценки эффектив-
ности препаратов на основе энтерококков в эрадикации H. pylori.
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Введение. орофациальные расщелины (оФР) являются наиболее частыми аномалиями сре-
ди врожденных пороков развития (ВПР) лица, проявляются преимущественно расщелинами 
губы (РГ) и/или неба (РН), требуют комплексного лечения, в том числе поэтапного хирургиче-
ского, и комплексной реабилитации. До 80 % РГ ассоциированы с РН (РГН), встречаются в 
изолированной форме и примерно в 20–30 % случаев входят в состав множественных ВПР 
(мВПР) или синдромов генной и хромосомной этиологии [1]. Наиболее частыми пороками, 
сопутствующими оФР в составе мВПР, являются аномалии развития сердечно-сосудистой, 
центральной нервной, мочевыделительной систем, опорно-двигательного аппарата [2]. По ло-
кализации РГН чаще односторонние, располагающиеся слева, более характерны для мальчи-
ков [3]. Ультразвуковое (УЗ) пренатальное выявление оФР возможно в 1 триместре беремен-
ности, преимущественный срок пренатальной диагностики — 2 триместр [4–6]. Пренатально 
установленный диагноз предполагает анализ структуры, спектра, этиологии оФР, тяжести со-
путствующих ВПР. Результатом такого анализа являются рекомендации по дальнейшей такти-
ке ведения беременности и постнатального наблюдения новорожденного.

цель исследования. Провести анализ сроков УЗ пренатального выявления, структуры, 
спектра и этиологии оФР.

Материалы и методы. Скрининг беременных для выявления аномалий развития у плода 
проводили на УЗ аппаратах экспертного класса в соответствии с приказом министерства здра-
воохранении Республики Беларусь № 83 от 30.01.2012 «о совершенствовании организации и 
проведения пренатальных ультразвуковых исследований по выявлению пороков развития и 
хромосомной патологии у плода в Республике Беларусь». При необходимости осуществляли 
цитогенетические и молекулярно-генетические исследования, пренатальное УЗ исследование 
в динамике, медико-генетическое консультирование семьи пробанда. При прерывании бере-
менности с некурабельными аномалиями у плода проводили патоморфологическое исследова-
ние для верификации пренатально установленного диагноза.

Результаты. Всего за период 2019–2021 гг. пренатально было выявлено 54 случая оФР. 
Структуру оФР составили изолированные формы — 24/44,4 % случая, в т.ч. 3 случая аномала-
да Пьера-Робена, и оФР в составе мВПР — 30/55,6 % случаев. В 1 триместре были диагности-
рованы 33/61,1 % случая оФР, во 2 триместре — 16/29,6 % случаев, в 3 триместре — 5/9,3 % 
случаев. Средний срок УЗ пренатального выявления оФР изолированных составил 18 недель 
5 дней, в составе мВПР — 12 недель 3 дня.

Спектр оФР был представлен РГ — 11/20,4 % случаев, РН — 13/24,0 % случаев, РГН — 
30/55,6 % случаев. Локализация оРФ была следующая: левосторонние — 12 случаев (РГ — 5, 
РГН — 7), правосторонние — 8 случаев (РГ — 4, РГН — 4), срединные — 17 случаев (РГ — 1, 
РН — 13, РГН — 3), двусторонние — 15 (РГ — 1, РГН — 14). В 2 случаях локализация оФР 
была не указана.

Результаты цитогенетических исследований позволили обнаружить у плодов 13 случаев 
оФР хромосомной этиологии: 8 — синдром Патау, 4 — синдром Эдвардса, 1 — синдром три-
плоидии. Результаты молекулярно-генетических исследований позволили выявить у плода 
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1 случай гетерозиготного носительства патогенной мутация c.5471dup в гене CHD7, описан-
ной у пациентов с синдромом CHARGe (CHARGe syndrome, omIm: 214800). микроделеци-
онные синдромы у плодов были исключены.

При оФР в составе мВПР наиболее частыми сопутствующими аномалиями были ВПР сер-
дечно-сосудистой системы (общий артериальный ствол, правосторонняя дуга аорты, гипопла-
зия дуги аорты и др.), центральной нервной системы (экзенцефалия, голопрозэнцефалия, аге-
незия/гипоплазия мозолистого тела, киста задней черепной ямки, спинномозговая грыжа шей-
ного, поясничного, крестцового отделов и др.), мочевыделительной системы (пиелоэктазия 
одно- и двусторонняя, гипоплазия почек), опорно-двигательного аппарата (полидактилия, син-
дактилия, клинодактилия пальцев стоп и кистей, искривление, укорочение, гипоплазия трубча-
тых костей и др.).

Из всех пренатально выявленных 54 случаев оФР 34 беременности плодом с тяжелыми 
формами порока и некурабельными сопутствующими аномалиями были прерваны, 20 бере-
менностей были пролонгированы.

Заключение. Пренатальное выявление дает возможность анализа структуры, спектра, эти-
ологии оФР, тяжести сопутствующих ВПР, что необходимо учитывать при медико-генетиче-
ском консультировании семей пробандов, при решении вопроса о тактике дальнейшего веде-
ния беременности, тактике лечения и реабилитации новорожденного, оценке риска для потом-
ства. такой подход в совокупности вносит существенный вклад в снижение показателей 
младенческой и детской заболеваемости, инвалидности и смертности.
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Новая коронавирусная инфекция sARs-Cov-2 ставит новые задачи перед специалистами и 
по-прежнему является предметом пристального внимания. особенно актуально активно раз-
рабатываемых направлений связано с изучением роли различных биологически активных ве-
ществ в оценке тяжести и вероятности неблагоприятного течения заболевания. У четверти на-
селения мира, включая, детей младше 5 лет и женщин  определяется анемия, причем наиболее 
распространенной является железодефицитная анемия (ЖДА), на ее долю приходится около 
90 % от всех анемий.

Нормальное содержание железа (Fe) в организме необходимо для полноценного фагоцито-
за, высокой активности естественных киллеров и бактерицидной способности сыворотки, а 
также достаточного синтеза пропердина, комплемента, лизоцима, интерферона, IgА, для рези-
стентности организма к неблагоприятным экологическим условиям. Дефицит железо у детей 
может приводить к росту заболеваемости инфекциями органов дыхания.

В литературе продолжает обсуждаться патогенетическая модель системного действия 
sARs-Cov-2, которая опирается на гипотезу о гемотоксическом влиянии вируса, ведущем к 
гемолизу эритроцитов и выходу свободного железа в сосудистое русло. одним из привлекаю-
щих к себе внимание биомаркеров является ферритин, концентрация которого в крови, особен-
но при тяжелом течении CovID-19, значительно повышается.

В клинической практике определение сывороточного ферритина (Ф) стали использовать 
для оценки запасов Fe в организме. общеизвестно, что показатель Ф — это наиболее яркий, 
ранний и достоверный признак тканевого дефицита Fe, предшествующий развитию железоде-
фицитной анемии.

однако не следует забывать, что сывороточный ферритин (СФ) является белком острой 
фазы воспаления, его концентрация повышается при инфекционных и неопластических про-
цессах, заболеваниях печени, что ограничивает его диагностическое значение в выявлении де-
фиците железа (ДЖ) в этих случаях. Предложен выход из данной проблемы — определять 
уровень сывороточного ферритина в комплексе с другими острофазовыми показателями 
(С-реактивный белок, прокальцитонин).

Все вышесказанное позволяет считать изучение особенностей течения CovID-19 и иммун-
ного ответа у детей с ЖДА актуальным вопросом в Каракалпакстане, решение которого помо-
жет в понимании патогенеза данного состояния и позволит выработать эффективные подходы 
к диагностике и лечению заболевания с учетом особенностей у детей.

цель исследования. изучить особенностей течения CovID-19 и иммунного ответа у детей 
с ЖДА.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ всех случаев подтвержденной 
CovID-19 у детей с ЖДА в периоды с октября 2020 г. по апреля 2021 г в Республике Каракал-
пакстан. Всем детям проводили клиническое и лабораторное обследование, уточнение эпиде-
миологического анамнеза. Контролировали динамику числа эритроцитов и уровня гемоглоби-
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на в крови. У всех уровень гемоглобина и число эритроцитов были зарегистрировано ниже 
нормы. также оценивали показатели: уровень ферритина в комплексе с другими острофазовы-
ми показателями как С-реактивный белок (СРБ), фибриноген, прокальцитонин в крови. Для 
оценки печеночной дисфункции определили уровни общего, прямого и непрямого билируби-
на, аланинаминотрансферазы (АЛт), аспартатаминотрансферазы (АСт).

Результаты исследования. Уровень ферритина существенно повышался и до конца заболе-
ваний выходили за верхнюю границу нормы. Если в начале заболевания повышение уровня 
ферритина легко объясняется цитокиновым штормом, который стимулирует его образование и 
поступление в кровь, то отчетливое различие в динамике ферритина у лиц с благоприятным и 
неблагоприятным исходом требует объяснения.

У всех больных исходно имелись признаки выраженного воспаления. В отличие от СРБ 
фибриногена и прокальцитонина уровни, которых постепенно снижались у всех больных, фер-
ритин не показал аналогичной тенденции: его концентрация в течение всего периода наблюде-
ния колебалась вокруг исходных значений, оставаясь выше нормы.

Заключение. Патофизиологическое обоснование развития гиперферритинемии при sARs-
Cov-2 полностью не сформировано. Динамика числа эритроцитов, уровня гемоглобина, а так-
же нормальные значения непрямого билирубина, у больных с очень высоким уровнем ферри-
тина даже при отсутствии данных о наличии свободного гемоглобина позволяет все еще уточ-
нить гемотоксическое действие вируса. Выделяется ли сывороточный ферритин из 
поврежденных клеток или активно секретируется клетками, является предметом дискуссии.
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Введение. Нутритивный статус пациентов с церебральным параличом (ДЦП) отличается от 
такового у типично развивающихся детей, и претерпевает изменения в процессе взросления 
[1,2]. оценить висцеральный пул белка, одну из составляющих нутритивного статуса, можно 
лабораторными методами. Рутинные показатели не всегда отражают истинную картину гло-
бальных изменений в организме [3,4]. Наиболее интересны ранее не изученные у этой катего-
рии пациентов белки с высокой скоростью синтеза, отвечающие за васкулогенез, участвующие 
в работе мышц, белки — маркеры воспаления.

Цель оценить уровень veGF-A (васкулоэндотелиалиаотного фактора роста), тропонина I, 
ферритина у пациентов со спастическими формами ДЦП, выявить взаимосвязь между отдель-
ными показателями компонентного состава тела и способом питания.

Материалы и методы. в исследование вошли 53 пациента (27 мужского пола) с ДЦП, верифи-
цированным в условиях психоневрологического отделения многопрофильного стационара. Пита-
ние через гастростому [2,5–9] получали 13 пациентов с дисфагией, остальные ели общий протер-
тый стол [10]. Компонентный состав тела оценен методом биоимпедансометрии, аппарат Диамант 
Аист мини [3,4]. Статистическая обработка материала проводилась с использованием пакета при-
кладных программ IBm sPss statictics 26. описание количественных данных представлены в виде 
средневыборочного, стадартного отклонения и 95 %ДИ в формате м ± σ (95 % ДИ) в случае нор-
мального распределения в выборке. В случае распределения отличного от нормального в виде ме-
дианы (ме) и квартилей Q1 и Q3 в формате ме (Q1-Q3). Гипотеза о нормальности распределения 
проверялась критерием Шапиро-Уилка. С целью обнаружения различий между выборками исполь-
зовались критерии Стьюдента или манна-Уитни. теснота связи оценивалась с помощью коэффи-
циента корреляции Спирмена. При уровне p < 0,05 результаты считали статистически значимыми.

Результаты. Сосудистый фактор проницаемости veGF-A усиливает и увеличивает проница-
емость микрососудов, служит частью системы, отвечающей за восстановление подачи кислоро-
да к тканям в ситуации, когда циркуляция крови недостаточна, как у пациентов со спастическим 
тетрапарезом. Средние значения veGF-A = 66,13 (33,42 — 92,64), при этом, у пациентов без дис-
фагии veGF-A = 49,50 (23,94–91,57), превышение этого показателя у ряда пациентов не значи-
тельное, в 1,2 раза (1,0–2,1). У пациентов с дисфагией, длительно питающихся специализирован-
ными фирменными смесями для энтерального питания в гастростому средний уровень 
veGF-A = 71,96 (45,24 — 87,13) и превышение veGF-A в 1,5 раза (1,0 — 2,0). Значимых разли-
чий между группами по этому показателю не выявлено. В компонентном составе тела выявлены 
корреляционные связи между долей активной клеточной массы и veGF-A у пациентов без дис-
фагии (rho = -0,378 р = 0,016), у больных с дисфагией veGF-A и долей безжировой массой в про-
центах (rho = -0,326 р = 0,040) и уровнем общей воды в организме (rho = -0,373 р = 0,018).

Уровень тропонина I и ферритина, определенных качественным методом, не превышал ре-
ферентных значений в обеих группах.



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны» 203

forcipe том 5   СпецвыпуСк 2   2022 eiSSn 2658-4182

Повышение veGF-A свидетельствует о нарушении эндотелиальной дисфункции предиктор 
сердечно- сосудистой патологии в будущем.

Выводы. Фактор сосудистого воспаления veGF-A в пределах референтных значений или 
чуть превышает их в 1,2 раза у пациентов с ДЦП, способных глотать протертый стол и повы-
шен у гастростомированных пациентов с дисфагией. veGF-A имеет значимые корреляции с 
процентной долей безжировой массы и уровнем общей воды в организме по данным компо-
нентного состава тела в группе стомированных пациентов с дисфагией, и значимые корреля-
ции с процентной долей активной клеточной массы у пациентов глотающих самостоятельно. 
Превышения тропонина и ферритина у пациентов с ДЦП не выявлено.

Литература:
1. Завьялова А.Н., Новикова В.П., Чуракова И.Ю., Чуйнышена С.А., турун Д.П., Лузанова 

о.А., Ефет Е.А., Пак А.А. Физическое развитие и выраженность белково-энергетической 
недостаточности у детей с детским церебральным параличом. Профилактическая и клини-
ческая медицина. 2022. № 1 (82). С. 42–52. DoI: 10.47843/2074-9120_2022_1_42

2. Завьялова А.Н., Новикова В.П., Кликунова К.А. Нутритивный статус и проблемы при корм-
лении у детей с дисфагией и детским церебральным параличом, находящихся в разных со-
циальных условиях. Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология. 2022. № 2 (198). 
С. 21–29. DoI: 10.31146/1682-8658-ecg-198-2-21-29

3.  Иванов Д.о., Строкова т.В., Камалова А.А., Александрович Ю.С., таран Н.Н., Завьялова 
А.Н., Гузева В.И., Гузева о.В., орел В.В., Новикова В.П., Гурова м.м., Бельмер С.В., Хав-
кин А.И., Гавщук м.В. Диагностика и коррекция нутритивного статуса у детей с детским 
церебральным параличом. Санкт-Петербург, 2020. Сер. Библиотека педиатрического уни-
верситета. 100с.

4. Строкова т.В., Камалова А.А., Завьялова А.Н., таран Н.Н., Иванов Д.о., Александрович 
Ю.С., Гузева В.И., Новикова В.П., Гурова м.м., Гавщук м.В., Бельмер С.В., Хавкин А.И. 
Принципы нутритивной поддержки у детей с детским церебральным параличом. В сборни-
ке: Актуальные проблемы абдоминальной патологии у детей. материалы ХХvIII Конгресса 
детских гастроэнтерологов России и стран СНГ. техническая подготовка к изданию осу-
ществлена д.м.н. С.В. Белмер и к.м.н. т.В. Гасилина. 2021. С. 290–335.

5. Гавщук м.В., Кликунова К.А., Завьялова А.Н., Лисовский о.В., Гостимский А.В., Лисица 
И.А., Селиханов Б.А., Бармасова А.м. Изучение оптимального диаметра питательной трубки 
для энтерального питания в модельном эксперименте. Экспериментальная и клиническая га-
строэнтерология. 2022. № 1 (197). С. 80–86. DoI: 10.31146/1682-8658-ecg-197-1-80-86

6. Гавщук м.В., Лисовский о.В., Гостимский А.В., Найденов А.А., Завьялова А.Н., Карпат-
ский И.В., Кузнецова Ю.В., Лисица И.А., Прудникова м.Д. Клинические наблюдения мини-
мальной гастростомии через минилапаротомию у паллиативных больных. Acta Biomedica 
scientifica (east siberian Biomedical Journal). 2022. т. 7. № 1. С. 182–188. DoI: 10.29413/
ABs.2022-7.1.21

7. Гавщук м.В., Лисовский о.В., Гостимский А.В., Найденов А.А., Завьялова А.Н., Петросян 
А.А., Карпатский И.В., Лисица И.А., Никольская т.А. Хирургические методы коррекции 
дисфагии у взрослых паллиативных больных по данным системы омС. медицина и орга-
низация здравоохранения. 2021. т. 6. № 2. С. 21–26.

8. Завьялова А.Н., Гавщук м.В., Новикова В.П., Кузнецова Ю.В., Лисовский о.В., Гостимский 
А.В., Кликунова К.А., Карпатский И.В., Крупцева П.А. Анализ случаев гастростомии у де-
тей по данным системы обязательного медицинского страхования в Санкт-Петербурге. Во-
просы диетологии. 2021. т. 11. № 4. С. 15–22. DoI: 10.20953/2224-5448-2021-4-15-22

9. Zavyalova A.N., Gavschuk m.v., Kuznetsova Y.v., Novikova v.P. Analysis of Cases of 
Gastrostomia In Children At Different Age Periods. Clinical Nutrition esPeN. 2021. т. 46. С. 
s733-s734. DoI: 10.1016/j.clnesp.2021.09.538

10. Лисовский о.В., Гостимский А.В., Лисица И.А., Завьялова А.Н., Карпатский И.В., Гавщук 
м.В., Гецко Н.В. организация лечебного питания в медицинской организации. Учебное на-
глядное пособие для студентов 1 и 2 курсов по специальностям «Педиатрия», «Лечебное 
дело», «Стоматология», «медико-профилактическое дело», «Сестринское дело» / Санкт-
Петербург, 2022. Сер. Библиотека педиатрического университета. 60с.



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны»204

forcipe Vol. 5   supplement 2   2022 ISSN 2658-4174

выСокиЙ уровенЬ провоСпаЛитеЛЬныХ 
цитокинов выЯвЛен у ГаСтроСтомированныХ 
пациентов С детСким цереБраЛЬным параЛиЧом.

Завьялова Анна Никитична, Новикова Валерия Павловна, Прудникова Мария 
Дмитриевна, Аль-Харес Милад Мтанусович, Гавщук Максим Владимирович, Гурина 
Ольга Петровна, Блинов Александр Евгеньевич, Варламова Ольга Николаевна

Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 194100, Санкт-Петербург, ул. 
Литовская, д. 2

e-mail: anzavjalova@mail.ru

ключевые слова: дети; детский церебральный паралич; дисфагия; гастростома; 
провоспалительные цитокины.

Введение. Группа детей с детским церебральным параличом (ДЦП) имеет особенности в 
физическом развитии. отмечается смещение роста в зону низких величин в подростковом и 
юношеском возрасте. Дефицит массы тела по отношению к росту чаще встречается во всех 
возрастных группах, отсутствуют гендерные различия. Белково энергетическая недостаточ-
ность усугубляется по мере взросления пациентов с ДЦП. Наибольшая степень мальнутриции 
выявлена в группе пациентов юношеского возраста. В группе пациентов подросткового и юно-
шеского возраста увеличивается не только процент детей с глубоким дефицитом, но степень 
дефицита, особенно выраженный у маломобильных пациентов [1]. В случае спастического по-
ражения с возрастом усугубляются нарушения в функционировании скелетной мускулатуры, 
что может отражаться и на функции мышц, участвующих в глотании [2–4]. тяжесть поражения 
мускулатуры и мобильность пациентов классифицируется Системой классификации грубых 
моторных функций (GmFCs; функция ухудшается с уровней I до v). Причем, чем выше уро-
вень по шкале GmFCs, тем грубее нарушения и хуже степень самообслуживания, более вы-
ражены явления дисфагии [3–9]. В неконтролируемо сокращающейся мышечной массе возни-
кают необратимые изменения, отмеченные у пациентов с ДЦП. Изменения в компонентном 
составе тела пациентов с ДЦП напоминают старческие изменения при саркопении [1].

Цель оценить уровень провоспалительных цитокинов интерлейкина 6 (ИЛ-6) и фактора не-
кроза опухоли (ФНо) у пациентов со спастическими формами церебрального паралича, выявить 
взаимосвязь между отдельными показателями компонентного состава тела и способом питания.

Материалы и методы. в исследование вошли 53 пациента (27 мужского пола) с детским 
церебральным параличом, верифицированным в условиях психоневрологического отделения 
многопрофильного стационара. Питание через гастростому получали 13 пациентов с дисфаги-
ей, остальные ели общий протертый стол [10]. Компонентный состав тела оценен методом 
биоимпедансометрии [8,9], аппарат Диамант Аист мини. Статистическая обработка материала 
проводилась с использованием пакета прикладных программ IBm sPss statictics 26. описание 
количественных данных представлены в виде средневыборочного, стандартного отклонения и 
95 %ДИ в формате м ± σ (95 % ДИ) в случае нормального распределения в выборке. В случае 
распределения отличного от нормального в виде медианы (ме) и квартилей Q1 и Q3 в формате 
ме (Q1-Q3). Гипотеза о нормальности распределения проверялась критерием Шапиро-Уилка. 
С целью обнаружения различий между выборками использовались критерии Стьюдента или 
манна-Уитни. теснота связи оценивалась с помощью коэффициента корреляции Спирмена. 
При уровне p < 0,05 результаты считали статистически значимыми.

Результаты. ИЛ-6 является маркером острых системных воспалений. Средние значения 
уровня ИЛ-6 = 6,74 (5,23 — 8,60), т.е. не превышают референтных значений. однако, при раз-
делении группы пациентов на получающих питание через гастростому и глотающих пациен-
тов, питающихся протертым столом, выявлены отличия. У пациентов без явлений дисфагии 
средние значения ИЛ-6 = 6,17 (3,84 — 7,81), не превышали референтных значений. У всех сто-
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мированных пациентов с дисфагией, получающих фирменное искусственное питание, уровень 
ИЛ-6 = 11,39 (37,96 — 19,66), превышал референтные значения в 1,1 раза (1,1 — 1,9), что име-
ло статистически значимое различие (р < 0,001). Возможно, такое явление свидетельствует о 
постоянном травматическом / воспалительном поражении тканей в области гастростомы, либо 
по ходу кишечной трубки.

В среднем уровень ФНо = 3,84 (2,56–5,19), т.е. не превышал референтные значения. При 
разделении группы обследованных на стомированных и глотающих самостоятельно, в группе 
глотающих чуть выше уровень ФНо = 4,21 (3,57–6,30), у некоторых пациентов превышал по-
казатель норматив в 2 раза, при этом у стомированных пациентов ФНо = 2,54 (2,39–4,26), и не 
превышал нормативов. Выявлены корреляционные взаимосвязи между дефицитом жировой 
массы и ФНо в группе глотающих самостоятельно (rho = 0,344 р = 0,022, а избытком жировой 
массы, уровнем безжировой массы и ФНо (rho = 0,345 р = 0,022) в группе стомированных. Зна-
чимое отклонение от референтных значений основного обмена в сторону уменьшения выявле-
но в обеих группах. У глотающих самостоятельно (rho = 0,428 р = 0,004), у стомированных вы-
явлены более сильные взаимосвязи (rho = 0,479 р = 0,001).

Выводы. Выявлен высокий уровень провоспалительных цитокинов ИЛ-6 в группе гастро-
стомированных пациентов, связанный с дефицитом безжировой массы и нарастанием жировой 
составляющей компонентного состава тела. Уровень ФНо в основном не превышал референт-
ных значений, также имел значимые связи межу значением ФНо и компонентным составом 
тела, а частности с долей жировой массы и безжировой составляющей. Прирост жировой мас-
сы и утрата безжировой массы, сопровождающийся нарастанием провоспалительных цитоки-
нов может свидетельствовать о развитии саркопении у этих пациентов. ФНо имел прямые 
корреляционные связи с отклонением основного обмена от его нормы.
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Биоимпедансометрия, Саркопения.

Саркопения — состояние прогрессирующей нутритивной недостаточности с утратой мы-
шечной массы и функции мышц в результате более высокой скорости деградации мышечного 
белка по сравнению с его синтезом, чаще рассматривается как гериатрическая проблема. В 
согласительных документах рабочих групп по изучению саркопении критерии постановки ди-
агноза строго выверены исключительно для пациентов пожилого и старческого возраста. У 
пациентов этих возрастных групп, особенно страдающих коморбидной патологией и ожирени-
ем, саркопению считают предиктором высокого риска летальности и неблагоприятных исхо-
дов заболеваний. В юношеском возрасте саркопения может развиваться у маломобильных па-
циентов с детским церебральным параличом (ДЦП) имеющим уровнем моторной активности 
Iv-v GmFCs.

цель. выявить частоту встречаемости саркопении у детей с ДЦП, критерии ее диагностики 
на основе изучения компонентного состава тела методом биоимпедансометрии и влияние пи-
щевых субстратов (блендированного стола, энтерального питания на основе полимерной сме-
си, энтерального питания на основе полуэлементной смеси и смеси для детей раннего возрас-
та) на состояние жировой массы и активной клеточной массы.

Материалы и методы. оценен нутритивный статус и проведена биоимпедансометрия у 
809 детей с ДЦП. Статистическая обработка IBm sPss statictics 26. описание количественных 
данных представлены в виде медианы (ме) и квартилей Q1 и Q3 в формате ме (Q1-Q3). Гипо-
теза о нормальности распределения проверялась критериями Шапиро-Уилка и Колмогорова-
Смирнова. С целью обнаружения различий между выборками использовался критерий Кра-
скелла-Уоллиса, для апостериорных сравнений использовалась поправка Бонферрони.

Результаты. Наиболее выраженные нарушения в компонентном составе тела выявлены в 
группе подросткового и юношеского возраста. В этих возрастных группах наиболее часто вы-
является преобладание жировой массы над активной клеточной массой. На основании разли-
чий в соотношении доли жировой массы ( %Жм) и активной клеточной массы ( %АКм) у де-
тей с нутритивным дефицитом (НД) выделено два кластера не отличающихся по возрастному 
и гендерному составу. В 1 кластере (10 % от всей выборки) пациенты имели НД по данным 
Имт 11,57 кг/м2 (ДИ 10,09- 12,86), (р < 0,001), ниже 5 перцентиля, во втором кластере Имт 
был 12,5 кг/м2 (ДИ 11,08–13,98), что соответствует 1–3 центильному коридору (р < 0,002). 
Площадь под RoC-кривой, соответствующей взаимосвязи %АКм и номером кластера, соста-
вила 0,994 ± 0,002 (95 % ДИ 0,993–0,999)(p < 0,001). При %АКм меньшем 37 % — дети были с 
проявлениями саркопении (чувствительность 94,1 % и специфичность метода 98,8 %). Пло-
щадь под RoC-кривой, соответствующей взаимосвязи %Жм и номером кластера, составила 
0,968 ± 0,015 (95 % ДИ 0,938–0,998)(p < 0,001). При %Жм > 30,5 прогнозируется высокий риск 
принадлежать первому кластеру, к детям с саркопенией (чувствительность 96,3 % и специфич-
ность 91,2 %).

оценены варианты питания детей из двух кластеров. Компонентный состав тела детей без явле-
ний дисфагии, питающихся протертым столом, был близок к норме, с единичными отклонениями. 
В группе детей получающих энтеральное питание полимерными смесями наибольшие вариации 
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компонентного состава тела, но в среднем по группе процентное соотношение жировой массы и 
активной клеточной массы имело небольшие отклонения. Наиболее тяжелый нутритивный дефи-
цит и утрата мышечной массы выявлена в группе детей старше 3-х лет, получающих формулы для 
искусственного вскармливания детей до года (выбор родителей), с низким содержанием белка и 
низкой калорийностью. Пациенты с выраженным нутритивным дефицитом, получающие питание 
специализированными смесями для энтерального питания на основе глубоко гидролизованного 
белка с заменой части жирового компонента на среднецепочечные триглицериды демонстрирова-
ли снижение процента активной клеточной массы, но без явного преобладания жировой над актив-
но клеточной массой. Учитывая, что назогастральный зонд устанавливается при выраженных яв-
лениях дисфагии, и как правило это дети с выраженным нутритивным дефицитом, в этой группе 
имеет значимое (р = 0,001) отличие в процентной доле жировой массы, с преобладанием ее у детей 
с зондовым способ питания и тенденция к утрате активной клеточной массы

Выводы. Частота саркопении у детей с ДЦП 10 %. Критерии диагностики саркопении мето-
дом БИ: сочетание %Жм > 30,5 и %АКм < 37 %. Предикторами саркопении являются Iv — v 
уровень по GmFCs, подростковый и юношеский возраст, низкий Имт, дефицит белковой и 
энергетической составляющей в рационе. Кормление стомированных детей, имеющих мальну-
трицию, смесями на основе глубокогидролизованного белка со среднецепочечными триглице-
ридами с адекватным расчетом калорийности предупреждает развитие саркопении. Необходи-
мо правильно подбирать пищевой субстрат в соответствии с возрастом и нутритивным стату-
сом.
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Введение. Проницаемость кишечника — это термин, описывающий контроль материала, 
проходящего изнутри желудочно-кишечного тракта через клетки, выстилающие стенку кишеч-
ника, в остальную часть тела [1]. Предполагается, что повышенная проницаемость кишечника 
лежит в основе аллергических, аутоиммунных и метаболических заболеваний [2]. В последние 
годы активно изучаются методы оценки кишечной проницаемости [3, 4]. Используются пря-
мые методы оценки, такие как тесты Лактулоза/маннит, лактулоза/l-Рамноза, Хром-51-
Этилен-диаминтетрауксусная кислота (51 Cr-eDTA) [5, 6, 7] и косвенные — кишечный жирно-
кислотный связывающий белок (iFABP), зонулин, липополисахарид (lPs), липополисахарид-
связывающий белок (lBP), основные антитела к эндотоксину и др. [1, 8, 9, 10]. Наиболее 
популярным является определение зонулина в стуле [8, 9].

цель исследования. оценить уровень фекального биомаркера зонулина у детей с НР-
ассоциированным хроническим гастритом (НР + ХГ) и сопутствующим атопическим дермати-
том (АтД) и его зависимость от наличия у пациентов пищевой аллергии.

Материалы и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование 68 детей 13,4 [95 %ДИ 
12,1; 14,0] лет; 52 ребенка с НР + ХГ с АтД (группа 1), и 16 детей только с ХГ (группа 2). У детей 
группы 1 проведено исследование общего Ige и Ige к пищевым аллергенам. Исследование кала 
на зонулин проводилось на базе НИЦ ФГБоУ Во «СПБГПмУ» минздрава России методом им-
муноферментного анализа с помощью тест-системы IDK Zonulin elIsA («Immundiagnostik AG», 
Германия). Среднее значение показателя, заявленное производителем тест-системы, по данным 
обследования 40 практически здоровых лиц, — 61 ± 46 нг/мл. При значениях показателя < 83,15 нг/
мл результат расценивался как норма, при 83,15 — 110,0 нг/мл — как повышенная концентра-
ция, > 110 нг/мл — как высокая концентрация. Статистическая обработка материала проводилась 
с использованием пакета прикладных программ IBm sPss statictics 26.

Результаты. Пищевая аллергия выявлена у 53,8 % детей из группы 1. Содержание зонулина 
в стуле детей 1 группы составила 99,9 [93,6; 106] пг/мл, у детей второй группы — 73,5[62,3; 
84,7] пг/мл, р < 0,01. Уровень общего иммуноглобулина Е у детей с сочетанной патологией был 
выше нормы 134мЕ/мл [5,36; 263], в отличие от детей с изолированным ХГ 31,3 [15,9; 46,6]. 
Пациенты с сочетанной патологией значимо реже имели нормальный уровень зонулина в кале 
(10 (19,2 %) и 12 (75 %), р˂0,05). Полученные результаты корреляционного анализа показали 
положительную взаимосвязь между уровнем зонулина в кале и наличием пищевой аллергии (r 
0,399, р < 0,05) и отсутствие связи с уровнем общего иммуноглобулина Е (r 0,265, р˃0,05).

Заключение. У детей с НР + ХГ и сопутствующим АтД проницаемость кишечника значимо 
выше, чем у больных только с ХР + ХГ. При этом имеется зависимость между наличием пище-
вой аллергии и нарушением кишечной проницаемости.

определение зонулина-маркера нарушения кишечной проницаемости может быть включе-
но в обследование детей с атопией и пищевой аллергией.
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Введение. Эзофагит у детей чаще всего связан с гастроэзофагеальным рефлюксом и диа-
гностируется с частотой от 8,7 % до 17 % [1, 2]. У детей с атопическими заболеваниями встре-
чается эозинофильный эзофагит, требующий обязательной морфологической диагностики и 
имеющий особые гистологические признаки [2, 3, 4]. обнаружено, что морфологическая ха-
рактеристика разных отделов пищевода у детей с хроническим гастродуоденитом в сочетании 
с аллергическими заболеваниями зависит от уровня цитокинов и нейропептидов [5, 6, 7]. Про-
тиворечивые данные публикуются о взаимосвязи НР ассоциированного гастрита и эзофагита, 
атопического дерматита и их коморбидности [8, 9, 10].

цель исследования. Выявить особенности клеточного инфильтрата в слизистой оболочке 
верхней, средней и нижней трети пищевода у детей и подростков с хроническим НР ассоции-
рованным гастритом (НР + ХГ) в сочетании с атопическим дерматитом (АтД).

Материалы и методы. обследовано 258 гистологических препарата слизистой оболочки 
верхней, средней и нижней трети пищевода от пациентов двух групп: Первая -60 детей с 
НР + ХГ в сочетании с АтД, вторая -26 пациентов — только с НР + ХГ. Средний возраст в обеих 
группах был одинаков 13,8 [95 %ДИ 13,2; 14,4] и 13,0 [95 %ДИ 12,1; 14,0]. У всех НР + ХГ был 
верифицирован морфологически. Гистологическая оценка окрашенных гематоксилином-эози-
ном препаратов сизистой оболочки пищевода проводилась с оценкой вакуольной дистрофии 
клеток, акантоза, утолщения базального слоя, нарушений микроциркуляции, наличия фиброза 
и диффузной воспалительной инфильтрации. Проводился подсчет количества нейтрофилов, 
лимфоцитов, тучных клеток и эозинофилов на 100 эпителиоцитов. Статистическая обработка 
материала проводилась с использованием пакета прикладных программ IBm sPss statistics 26.

Результаты. У детей с АД и ХГ + НР при морфологическом исследовании биоптатов слизи-
стой оболочки пищевода (верхний, средний, нижний отделы) было выявлено значимое увели-
чение числа сосочков (79,3 % и 30,8 %, р˂0,01 — верхний, 76,6 % и 30,8 %, р˂0,01 — средний, 
66,7 % и 23,1 %, р˂0,05 — нижний отдел) и удлинение сосочков собственной пластинки слизи-
стой оболочки пищевода (62,1 % и 7,7 %, р˂0,01 — верхний, 60 % и 7,7 %, р˂0,01 — средний; 
70 % и 23,1 %, р˂0,01 — нижний); значимо повышен уровень тучноклеточной от 89,6 % в верх-
нем отделе до 100 % в нижнем и от 61,5 % до 76,9 %, р˂0,05), лимфоцитарной (от 89,6 % до 
100 % и от 69,2 до 76,9 %, р˂0,05) и эозинофильной инфильтрации (от 89,7 % до 100 % и от 
61,5 % до 77 %, р˂0,05). Количественные характеристики инфильтрата в изучаемых группах 
также имели значимые различия. В верхнем отделе пищевода у детей с АД и ХГ + НР выявлено 
достоверное увеличение тучных клеток (3,62 ± 2,08 и 2 ± 1,68; р˂0,05), эозинофилов в поверх-
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ностных (2,9 ± 1,68 и 1,54 ± 1,27; р˂0,05) и глубоких (3,76 ± 2,60 и 1,54 ± 1,90, р˂0,05) слоях. 
Значимо различие в количестве нейтрофилов (21,2 ± 12,5 и 12,5 ± 8,40, р˂0,05) и эозинофилов в 
глубоких слоях (3,7 ± 2,58 и 2,15 ± 2,34, р˂0,05) в нижних отделах. На всем протяжении пище-
вода встречалось значимое увеличение лимфоцитов в группе сравнения от 24,6 до 33,7, тогда 
как в 1 группе число лимфоцитов было значительно ниже от 9,24 до 14,3, р˂0,005.

Заключение. При НР + ХГ в сочетании с АтД у детей на протяжении всей длины пищевода 
имеются различия в характере воспалительной инфильтрации: выше количество тучных кле-
ток, нейтрофилов и эозинофилов и меньше лимфоцитов.
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Введение. Здоровье детей одно из важнейших и необходимых условий физического и пси-
хического развития ребёнка. Неслучайно приоритет здоровья детей является одним из веду-
щих принципов охраны здоровья в нашей стране. В условиях низкой рождаемости особенно 
важной становиться борьба за жизнь и здоровье каждого новорождённого [1, 2]. В подтверж-
дение особого внимания государства к проблемам сохранения и укрепления детского здоровья 
является Указ Президента РФ от 29 мая 2017 года N 240, согласно которому 2018–2027 годы 
были объявлены: «Десятилетием детства» в России. В связи с чем, разрабатываются и внедря-
ются в деятельность медицинских организаций значительное количество программ и проек-
тов, направленных на укрепление и сохранения здоровья детей, начиная с рождения [3].

Период новорожденности — сложный этап, время напряженной адаптации к изменившим-
ся условиям окружающей среды. Ребенок в этот период зависим не только от матери, но и от 
уровня медицинской помощи и ухода, который осуществляется в организациях родовспоможе-
ния, где он проводит большую часть раннего неонатального периода [4, 5]. таким образом, 
организация медицинской помощи новорожденным имеет важное значение для их дальнейше-
го физического и нервно-психического развития.

цель исследования. Выявить особенности медико-социальной характеристики и течения 
беременности у матерей здоровых и больных новорожденных детей.

Материалы и методы. На базе ГБУЗ «Детская городская больница № 17 Святителя Николая 
Чудотворца» и Перинатального центра ФГБоУ Во СПБГПмУ минздрава России методом слу-
чайной выборки было проведено анонимное анкетирование 379 родителей новорожденных де-
тей. математическая обработка данных проведена с использование программы microsoft excel.

Результаты. В ходе исследования было установлено, что средний возраст матери в основ-
ной — 31,05 ± 0,5 года и в контрольной группе составил — 26,73 ± 0,3 года. Анализ характери-
стик семьи показал, что подавляющее большинство детей грудного возраста (72,15 %) роди-
лись в полных семьях как в основной, так и в контрольной группе. В основной группе в заре-
гистрированном браке проживали 76,5 %, в гражданском браке 18,5 %, разведённых 1,6 %, в 
браке не состояли и не состоят — 3,3 % женщин. В контрольной группе в зарегистрированном 
браке проживали 67,4 %, в гражданском браке 16,9 %, разведённых 8,7 %, вдовы составляли 
0,5 %, в браке не состояли и не состоят — 6,6 % женщин. Анализ образования родителей по-
казал, что подавляющее большинство из них имеют высшее образование в обоих группах. 
Высшее образование в основной группе имели 54,1 % матерей и в контрольной группе — 
53,6 % матерей.

В основной группе женщины встали на учёт в 1 месяц — 4,4 %, во 2 месяц — 52,5 %, в 3 ме-
сяц — 40,9 %, в 4 месяц — 2,2 %. Женщины в контрольной группе встали на учёт в 1 месяц — 
22,5 %, во 2 месяц — 50,5 %, в 3 месяц — 22,9 %, в 4 месяц — 4,1 %.

Длительность беременности у женщин в основной группе составляла 6 месяцев у 6,6 %, 
7 месяцев у 22,9 %, 8 месяцев у 18,6 %, 9 месяцев у 51,4 %, 10 месяцев у 0,5 % респонденток. 
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Продолжительность беременности у женщин в контрольной группе составила 6 месяцев у 
0,5 %, 7 месяцев у 13,8 %, 8 месяцев у 81,2 %, 9 месяцев у 4,6 %.

осложнения беременности у женщин основной группы отмечались у 91,3 % матерей, не вы-
явлены осложнения у 8,7 % женщин. осложнения беременности у женщин контрольной груп-
пы отмечались у 55,1 % матерей, не выявлены осложнения у 44,9 % женщин. Первое место в 
структуре заболеваемости женщин во время беременности в основной и контрольной группе 
занимает избыточный вес 15,2 % и 6,6 %. Второе место в основной группе занимает оРВИ 
7,5 %, а в контрольной группе второе место занимает сахарный диабет 6,5 %. третье место в 
структуре заболеваемости в основной группе занимает болезни системы кровообращения 
6,6 %, а в контрольной оРВИ 4,4 %.

Заключение. Установлено, что возраст матерей, имеющих здоровых новорожденных и но-
ворожденных с патологией, различается. В основной группе матери старше (31,05 ± 0,5 года), 
чем в контрольной группе (26,73 ± 0,3 года). Наиболее распространенные заболевания у мате-
рей следующие: избыточный вес, сахарный диабет и болезни системы кровообращения. Пер-
вое место в структуре заболеваний в основной группе занимает избыточный вес — 15,2 %, 
второе место сахарный диабет — 5,06 % и третье место болезни системы кровообращения — 
6,5 %; в контрольной группе первое место так же занимает избыточный вес наблюдали в 6,6 % 
случаев, второе место сахарный диабет — в 6,5 % и третье болезни системы кровообращения 
в 4,2 % случаев. Значимые различия между группами обнаружены по доле женщин с избыточ-
ным весом. также установлено, что доля матерей с осложнением беременности в основной 
группе выше, чем в контрольной.

Литература:
1. моисеева К.Е. Некоторые результаты оценки динамики заболеваемости новорожденных в 

организациях родовспоможения. медицина и организация здравоохранения. 2019; 3(4): С. 
40–47.

2. moiseeva K.e., Ivanov D.o., Yuryev v.K., Alekseeva A.v., Glushchenko v.A., Kharbediya s.D. 
some assessment results of the medical care for newborns. Archivos venezolanos de Farmacologia 
y Terapeutica. 2019; 3(38): 192–195.

3. моисеева К.Е. Динамика и прогноз отдельных показателей доступности медицинской по-
мощи новорожденным в Северо-Западном федеральном округе. медицина и организация 
здравоохранения. 2020; 1(5): С. 18–28.

4. Юрьев В.К., Харбедия Ш.Д., моисеева К.Е., Глущенко В.А. и др. Алгоритмы расчета дея-
тельности медицинских организаций: Учебно-методическое пособие для студентов по на-
правлению подготовки 34.0.01 «Сестринское дело», 2019. — СПб. Сотис-мед. — 56 с.

5. Юрьев В.К., теблеев Ц.м., Пузырев В.Г. Репродуктивные установки женщин различных 
социальных групп. Современные проблемы науки и образования. 2015, 2(2): 891.



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны» 215

forcipe том 5   СпецвыпуСк 2   2022 eiSSn 2658-4182

оСновнаЯ инваЛидиЗируЮЩаЯ патоЛоГиЯ 
у детеЙ в воЗраСте до 6 Лет С наруШением 
ЗритеЛЬныХ ФункциЙ

Захарова Наталья Александровна

Республиканский научно-практический центр медицинской экспертизы и реабилитации, 223027, Минская область, 
Минский район, д. Юхновка, Колодищанский с/с, 93
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ключевые слова: зрение; дети; инвалидность; ограничение жизнедеятельности; 
патология.

Введение. Детская слепота и инвалидность по зрению являются одной из наиболее слож-
ных и актуальных медико-социальных проблем. По определению Всемирной организации 
здравоохранения (ВоЗ) детская слепота — это группа заболеваний и состояний, которые воз-
никают в детском или подростковом возрасте и приводят к развитию слепоты сразу или в даль-
нейшей взрослой жизни. По данным ВоЗ в мире 1,5 млн. слепых детей. Детская слепота явля-
ется весомым показателем состояния здоровья детей и служб первичной медицинской помощи 
в Республике Беларусь. Зрительные нарушения и расстройства, приводящие к ограничению 
жизнедеятельности, могут быть обусловлены различной офтальмопатологией, которая являет-
ся следствием аномалий развития, болезней или повреждений как различных структур глазно-
го яблока и его придатков, так и центральных, интракраниальных отделов зрительного анали-
затора. Патология органа зрения в перспективе может серьезно ограничивать социальное, ког-
нитивное и двигательное развитие ребенка, т.к. раннее сенсорное, когнитивное и 
эмоциональное взаимодействие с окружающей средой являются гарантом его нормального 
психомоторного развития.

цель. выделить нозологические виды основной инвалидизирующей патологии у детей в 
возрасте до 6 лет с нарушением зрительных функций.

Материалы и методы. объектом исследования явились 57 пациентов в возрасте до 6 лет, 
имеющие патологию органа зрения. Статистическая обработка результатов исследования про-
водилась с использованием стандартного пакета статистического и математического анализа 
приложения vassarstats.

Результаты и обсуждение. В результате проведенного клинико-экспертного исследования 
было установлено, что у всех (100,0 %, 95ДИ:93,7–100,0) детей имелось нарушение функции 
зрения: В 66,7 % (95ДИ:53,7–77,5) случаев — умеренное, в 14,0 % (95ДИ:7,3–25,3) случаев — 
выраженное, в 10,5 % (95ДИ:4,9–21,1) случаев — легкое, в 8,8 % (95ДИ:3,8–18,9) случаев — 
резко выраженное нарушение. У всех 57 (100,0 %, 95ДИ:93,7–100,0) детей возникало ограни-
чение способности к ориентации различной степени выраженности: в 66,7 % (95ДИ:53,7–77,5) 
случаев умеренной степени, в 14,0 % (95ДИ:7,3–25,3) случаев выраженной степени, в 10,5 % 
(95ДИ:4,9–21,1) случаев легкой степени, в 8,8 % (95ДИ:3,8–18,9) случаев резко выраженной 
степени. У детей имелись ограничения других категорий жизнедеятельности, в большинстве 
случаев представленные ограничением способностей к обучению (22,8 %, 95ДИ:13,8–35,2) и 
ведущей возрастной деятельности (14,0 %, 95ДИ:7,3–25,3). Результаты медико-социальной 
оценки ограничения категорий жизнедеятельности позволили установить категорию ребенок-
инвалид в 98,3 % (95ДИ:90,7–99,7) случаев. Проводился анализ основной инвалидизирующей 
патологии у детей в возрасте до 6 лет с нарушением зрительных функций. Результаты исследо-
вания позволили установить, что у исследуемого контингента основная патология в большин-
стве случаев была представлена совокупностью нескольких заболеваний (в среднем 2,0 случая 
патологии на 1 ребенка). Среди данных случаев в 52,6 % (95ДИ: 39,9–65,0) встречалось косо-
глазие. Было установлено, что одной из причин инвалидности у исследуемой категории детей 
в 47,4 % (95ДИ:35,0–60,0) случаев явилась различная врожденная патология, представленная 
врожденной катарактой и атрофией зрительного нерва в 24,6 % (95ДИ:15,2–37,1) случаев от 
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общего количества детей. Следующей по частоте встречаемости явилась амблиопия, выявлен-
ная в 35,1 % (95ДИ: 24,0–48,1) случаев.

Выводы. В ходе исследования было установлено, что у всех 57 (100,0 %, 95ДИ:93,7–100,0) 
детей с патологией органа зрения в возрасте до 6 лет имелись нарушения функции зрения, в 
66,7 % (95ДИ:53,7–77,5) — умеренные, повлекшее за собой ограничение способности к ориен-
тации в 100,0 % (95ДИ:93,7–100,0) случаев, в том числе в 66,7 % (95ДИ:53,7–77,5) случаев уме-
ренной степени, а также других категорий жизнедеятельности, в большинстве случаев пред-
ставленные ограничением способности к обучению (22,8 %, 95ДИ:13,8–35,2). В 98,3 % 
(95ДИ:90,7–99,7) случаев имеющиеся нарушения привели к установлению категории ребенок-
инвалид и определению степени утраты здоровья. Анализ основной инвалидизирующей пато-
логии у детей в возрасте до 6 лет с нарушением зрительных функций выявил, что в 47,4 % 
(95ДИ: 35,0–60,0) случаев причиной инвалидности стала врожденная патология, как правило, 
комбинированная, в 24,6 % (95ДИ:15,2–37,1) случаев от общего числа детей представленная 
врожденной катарактой и атрофией зрительного нерва.
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оСоБенноСти пСиХореЧевоГо раЗвитиЯ детеЙ, 
ЗаЧатыХ С помоЩЬЮ Эко и родивШиХСЯ в 
мноГопЛодноЙ БеременноСти

Зверева Наталья Владимировна, Суркова Каролина Леонидовна, Сергиенко Алексей 
Анатольевич, Строгова Светлана Евгеньевна, Зверева Мария Вячеславовна

Федеральное бюджетное государственное научное учреждение «Научный центр психического здоровья».  
115522, Москва, Каширское шоссе, д.34.
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ключевые слова: ЭкО; многоплодная беременность, дети; психоречевое развитие.

Введение. Дети, рожденные с помощью процедуры ЭКо, в настоящее время составляют от 
1 до 4 % от всех детей, рождающихся в разных странах. Существуют противоречивые данные 
об их психоречевом развитии (норма, проблемное, с опережением), обсуждаются вопросы, 
связанные с психическим здоровьем таких детей, влиянием многоплодной беременности. от-
четливые данные о связи психической патологии и многоплодной беременности нами не были 
обнаружены в литературе. В доступных публикациях обсуждается проблема недоношенности 
при многоплодной беременности при ЭКо, а также основные исследования касаются младен-
ческого возраста. Все это определило направление работы по изучению когнитивного и психо-
речевого развития детей, родившихся в многоплодной беременности при зачатии посредством 
ЭКо по достижении ими дошкольного и младшего школьного возраста.

цель исследования. оценить своеобразие психоречевого развития детей, рожденных в 
многоплодной беременности и зачатых с помощью ЭКо, в комплексной психолого-психоме-
трической и логопедической диагностике.

Материалы и методы. 26 детей (12 мальчиков) от 5 до 11 лет (средний возраст 8,25 ± 2), 
10 двоен и 2 тройни. Возраст матерей на момент зачатия 33 ± 5 (от 28 до 47 лет), среднее 
количество процедур ВРт — 4 ± 3 (от 1 до 10). Все рождены через плановое кесарево сече-
ние, неделя родов в среднем 34 ± 4. По психическому здоровью 14 детей — норма, 12 — вы-
ставленные психиатрические и неврологические диагнозы (РАС, эпилепсия, шизотипиче-
ское расстройство). Применялась логопедическая оценка развития, оценка IQ (WICs — не-
вербальный интеллектуальный показатель — НИП, вербальный интеллектуальный 
показатель — ВИП, общий интеллектуальный показатель — оИП), нейропсихологическая 
оценка по факторам, имеющим прямое отношение к обеспечению речевой деятельности, ме-
тоды описательной статистики (критерий манна-Уитни, критерий Фишера). Сопоставлялись 
данные по видам диагностики у детей, имеющих психоневрологические диагнозы и без та-
ковых.

Результаты. В нашей выборке детей от многоплодной беременности у детей, имеющих пси-
хоневрологические диагнозы, чаще, чем в норме развития встречались задержки речевого раз-
вития в возрасте до 3 лет (67 % против 25 %, достоверность на уровне 0,01). По интеллекту: до-
стоверные различия по НИП (97 и 117 баллов соответственно, уровень 0,01).По оИП также до-
стоверные отличия (99 и 117 соответственно, достоверность 0,05) Различия по ВИП 
недостоверны (100 против 113 баллов). Среди нейропсихологических факторов, связанных с 
речевой деятельностью, также было обнаружено достоверное отличие детей психической нормы 
по сравнению с детьми с психоневрологическими диагнозами. Дефицитарность была достовер-
но выше у детей с психоневрологическими диагнозами по следующим факторам: Фонематиче-
ский слух, Фактор программирования, Квази-пространственное восприятие, оральный праксис, 
Фактор межполушарного взаимодействия, Кинетический (инертности подвижности двигатель-
ных стереотипов), Кинестетический — уровень достоверности отличий психически здоровых 
детей от сибсов с психоневрологическими диагнозами — 0,05, а фактор тормозного контроля — 
на уровне 0,01.
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Следует отметить, что среди детей, рожденных от 12 многоплодных беременностей, норма-
тивное развитие у всех рожденных сибсов было в 2 двойнях и 1 тройне. Наличие психоневро-
логического диагноза у обоих детей наблюдалось в 3 двойнях. В остальных случаях психонев-
рологический диагноз имелся только у одного из сибсов.

Заключение.  Проведенное исследование 26 детей от многоплодных беременностей при 
зачатии посредством ЭКо показало, что дети, имевшие все сложности внутриутробного раз-
вития (риски гипоксии, малый вес и прочее) по достижении дошкольного и младшего школь-
ного возраста показали разные варианты онтогенеза: нормативное и дизонтогенетическое раз-
витие. Дети с вариантами дизонтогенеза:

 – имели психоневрологические диагнозы;
 – продемонстрировали особенности психоречевого развития по данным логопедической 

оценки;
 – имели задержку речевого развития в возрасте до 3 лет более, чем в половине случаев;
 – имели достоверное более низкие показатели IQ по сравнению с нормативно развивающи-

мися сибсами;
 – обнаруживали целый спектр нейропсихологических дефицитов ряда параметров, связан-

ных с развитием речи как высшей психической функции.
Полученные нами данные следует считать ориентировочными, поскольку для полновесных 

выводов у работы есть ограничения, прежде всего малое число испытуемых. В последующем 
необходимо не только расширение количества испытуемых, но и сопоставление с детьми, за-
чатыми посредством ЭКо и родившимися в одноплодной беременности, а также с разново-
зрастными сибсами, также рожденными посредством ЭКо и со сверстниками, рожденными 
при естественном зачатии и страдающими психоневрологической патологией. Это позволит 
более обоснованно дифференцировать влияние многоплодной беременности, процедуры зача-
тия, возраста матери на последующее психоречевое развитие ребенка.
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Структура СтраХов СовременныХ подроСтков

Земляных Марина Веанировна, Изотова Маргарита Хаджумаровна

Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, 194100 Санкт-Петербург, ул. 
Литовская, 2.

izotova.margarita@gmail.com, mvz6@mail.ru

ключевые слова: эмоции, страхи, подростки

Введение. одна из функций эмоций в жизни человека заключается в определении воздей-
ствий окружающей реальности как опасных, вредных либо как комфортных, полезных. Эмо-
циональная сфера подростков, независимо от уровня их интеллектуального развития, пред-
ставляет собой целостную многокомпонентную структуру, которая объединяет способность 
дифференцировать эмоции человека, тревогу и страхи, эмоциональные барьеры общения и об-
щее психофизиологическое напряжение, обеспечивающее избирательное отношение к воспри-
нимаемой окружающей реальности и обусловливающее разнонаправленные феномены меж-
личностного взаимодействия. Ключевое положение в структуре эмоциональной сферы под-
ростков принадлежит страхам, что во многом объясняется особенностями возрастного развития 
и ограниченным жизненным опытом преодоления жизненных трудностей.

цель исследования. Исследование предполагало определение иерархии страхов и их связи 
с ключевыми эмоциональными проявлениями в подростковом возрасте.

Материалы и методы. В исследовании участвовало 94 подростка с нормативным интел-
лектуальным развитием в возрасте 12–13 лет. Все подростки посещали общеобразовательную 
школу, не испытывали трудностей в обучении и соблюдении дисциплины. Подростки и их ро-
дители дали добровольное согласие на участие в исследовании.

Использовалась методика «Страхи» А.И. Захарова, проведенная в форме беседы и позволя-
ющая диагностировать широкий спектр страхов у подростков: страх физической угрозы, страх 
болезни и врачей, страх явлений окружающей среды, школьные страхи, социальные страхи, 
мистические страхи. Кроме того, учитывались страхи, которые подростки называли дополни-
тельно.

Результаты. Согласно полученным результатам, эмоциональная жизнь подростков насы-
щена разнообразными страхами. Доминирующее положение занимают страхи, несущие физи-
ческую угрозу, а также страхи, связанные с обучением в школе. Существенное место занимает 
страх одиночества и потери. Страх природных и мистических явлений также занимает значи-
мое место в иерархии страхов подростков. В подростковом возрасте наименее значимыми ока-
зались страхи болезни и врачей. Выявленная иерархия страхов в целом соответствует возраст-
ным потребностям подростков, в первую очередь — потребности в безопасности, эмоциональ-
ной поддержке и соучастии со стороны окружающих.

Факторный анализ показал, что страхи подростков образуют единую структуру с точностью 
идентификации эмоций, тревогой, общим физиологическим напряжением и вербальной агрес-
сией. трудности в идентификации эмоций сочетаются со страхами социального взаимодей-
ствия. тем самым подчеркивается значимость социальной функции эмоций. также важно, что 
ошибочность распознавания эмоций по лицевой экспрессии приводит к повышению общего 
эмоционального и физиологического напряжения. Возможно, такое сочетание провоцирует 
вербальную агрессию подростков.

Заключение. особенности проявлений страхов позволяют отражают избирательное отно-
шение подростков к разным сторонам окружающей реальности, что создают условия как для 
возникновения, так и преодоления проблем межличностного взаимодействия. Выраженный 
страх распространяется преимущественно на физическое воздействие, ограничения и потерю 
межличностного взаимодействия, воспринимаемые как угроза эмоциональному комфорту. 
Эмоциональная сфера подростков выполняет функцию ресурса межличностного взаимодей-
ствия. И поэтому требует поддержки со стороны специалистов и ближайшего окружения.
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Факторы риСка раЗвитиЯ БронХиаЛЬноЙ аСтмы у 
детеЙ
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1-Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр педиатрии, 100179, г. Ташкент, 
Алмазарский район, улица Чимбай-2, проезд Талант дом 3.
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Введение. Бронхиальная астма (БА) является одним из наиболее распространенных хрони-
ческих обструктивных заболеваний детского возраста. Исследование предикторов БА является 
необходимым в связи с тенденцией к развитию в более раннем возрасте и тяжелому течению 
болезни.

цель исследования. Изучить факторы риска развития бронхиальной астмы у детей.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование данных 2018–2020 гг. с 

установленным диагнозом БА. Из них 190 детей находились на стационарном лечении в пуль-
монологическом отделении оДммЦ в г. Андижан и РСНПмЦ Педиатрии в г. ташкенте. Кри-
териями включения явились: возраст детей от 3 до 16 лет; установленный ранее или первично 
диагноз БА легкой, средней или тяжелой степени тяжести.

Результаты. Важную роль при БА играет наследственность, в среднем у 30 % обследован-
ных детей был выявлен отягощенный наследственный анамнез по БА. Наибольшая частота 
наследственно обусловленной БА отмечалась при среднетяжелом течении болезни (46,77 и 
22,86 % соответственно). Проявления пищевой аллергии, по данным анамнеза, наблюдались у 
60,5 % больных детей. обострения хронического пиелонефрита, анемия, течение беременно-
сти, осложненное гестозами, угрозой прерывания, достоверно чаще отмечались у матерей де-
тей, больных бронхиальной астмой. При неблагоприятном течении беременности риск форми-
рования БА увеличивается в 1,9 раза, при наличии перинатального поражения ЦНС — в 
2,8 раза. Проявления атопического дерматита на первом году жизни увеличивают риск БА в 
1,8 раза. Среди внешнесредовых факторов наибольшее значение имеют частые оРВИ и брон-
хиты (оШ = 12,4), пищевая сенсибилизация (оШ = 7,7), пассивное курение (оШ = 2,8), сопут-
ствующий атопический дерматит (оШ = 4,3) и наличие очагов хронической инфекции 
(оШ = 2,7).

Заключение. таким образом, Анализ результатов исследования показал, что для развития 
БА наиболее значимыми являются следующие факторы (доверительный интервал более 1,0): 
отягощенный генеалогический анамнез по бронхиальной астме, неблагоприятное течение бе-
ременности и родов, перинатальное поражение ЦНС, частые оРВИ и бронхиты, наличие ато-
пического дерматита, пассивное курение и пищевая сенсибилизация. Полученные данные 
можно использовать для профилактического мониторинга детей из групп риска по развитию 
БА.
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Введение. название «аневризма вены Галена» у новорожденных, как правило подразумева-
ет большую группу сосудистых шунтирующих пороков головного мозга (ШПГм), которые 
приводят к дилатации вены Галена. Это состояние сопровождается высокой степенью артери-
овенозного шунтирования, что приводит к выраженной легочной гипертензии, правожелудоч-
ковой недостаточности и, зачастую, к гибели пациента.

цель исследования. оценить эффективность эндоваскулярной эмболизации артериовеноз-
ных фистул у пациентов с аневризмами вены Галена в перинатальном периоде

Материалы и методы. по жизненным показаниям эндоваскулярно прооперировано 27 паци-
ентов в раннем перинатальном периоде с различными шунтирующими пороками развития со-
судов мозга, с наличием аневризмы вены Галена. Пациентам осуществлялась эмболизация клее-
выми или неадгезивными композициями, иногда с ассистирующей эмболизацией спиралями

Результаты. Во всех наблюдениях удалось достичь существенного снижения степени арте-
рио-венозного шунтирования, что приводило к клинической стабилизации состояния и позво-
ляло провести последующие этапы эмболизаци в более позднем возрасте, когда возможности 
хирургии значительно возрастают. Результативность операции напрямую зависела от типа по-
рока, количества приводящих сосудов и состояния ребенка. Погибло три пациента, перенес-
ших кровоизлияние интраоперационно и в ближайшем послеоперационном периоде, а также 
от развившейся полиорганной недостаточности.
Выводы.

1.  ШПГм с признаками перегрузки правых отделов сердца подлежат экстренной эмболи-
зации в первые дни/часы после рождения

2. Радикальная эмболизация возможна редко, в зависимости от типа сосудистого порока, 
целью является снижение объема шунтирования для стабилизации состояния.

3. Более радикальное лечение может проводиться через 6 месяцев, когда хирургические 
возможности существенно возрастают
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Введение. название «аневризма вены Галена» у новорожденных, как правило подразумева-
ет большую группу сосудистых шунтирующих пороков головного мозга (ШПГм), которые 
приводят к дилатации вены Галена. Это состояние сопровождается высокой степенью артери-
овенозного шунтирования, что приводит к выраженной легочной гипертензии, правожелудоч-
ковой недостаточности и, зачастую, к гибели пациента.

цель исследования. оценить эффективность эндоваскулярной эмболизации артериовеноз-
ных фистул у пациентов с аневризмами вены Галена в перинатальном периоде

Материалы и методы. по жизненным показаниям эндоваскулярно прооперировано 27 па-
циентов в раннем перинатальном периоде с различными шунтирующими пороками развития 
сосудов мозга, с наличием аневризмы вены Галена. Пациентам осуществлялась эмболизация 
клеевыми или неадгезивными композициями, иногда с ассистирующей эмболизацией спираля-
ми

Результаты. Во всех наблюдениях удалось достичь существенного снижения степени арте-
рио-венозного шунтирования, что приводило к клинической стабилизации состояния и позво-
ляло провести последующие этапы эмболизаци в более позднем возрасте, когда возможности 
хирургии значительно возрастают. Результативность операции напрямую зависела от типа по-
рока, количества приводящих сосудов и состояния ребенка. Погибло три пациента, перенес-
ших кровоизлияние интраоперационно и в ближайшем послеоперационном периоде, а также 
от развившейся полиорганной недостаточности.
Выводы.

1) ШПГм с признаками перегрузки правых отделов сердца подлежат экстренной эмболиза-
ции в первые дни/часы после рождения

2. Радикальная эмболизация возможна редко, в зависимости от типа сосудистого порока, 
целью является снижение объема шунтирования для стабилизации состояния.

3. Более радикальное лечение может проводиться через 6 месяцев, когда хирургические 
возможности существенно возрастают
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Введение. У подростков с нейроцикуляторной астенией (НЦА) нередко встречаются нару-
шения микроциркуляции (мКЦ), расстройства сосудистого тонуса. Не изучены вопросы пато-
генеза расстройств микроциркуляции, отсутствуют данные о критериях ранней диагностики 
микроциркуляторных нарушений у пациентов с НЦА.

цель исследования. Предпринята попытка проведения оценки состояния микроциркуля-
торного русла у юношей с НЦА по гипертензивному типу (Гт), выявления предикторов раз-
вития гипертонической болезни (ГБ).

Материалы и методы. Проводилось исследование функционального состояния вегетатив-
ной нервной системы (ВНС) ритмографическими методами исследования с помощью функци-
ональной (дозированное дыхание) и фармакологической пробы с атропином, обзиданом. Со-
стояние микроциркуляторного русла оценивалось при помощи метода капилляроскопии. Изу-
чение центральной гемодинамики проводилось с помощью импендансной реографии. 
Гипертрофия левого желудочка определялась с помощью метода эхокардиографии.

обследовано 107 юношей в возрасте от 16 до 20 лет. Пациенты предъявляли жалобы на го-
ловную боль (86 %), головокружение (61 %), похолодание рук и ног (72 %), сердцебиение 
(84 %).

Состояние капилляров ногтевого ложа пальцев рук оценивалось с помощью телевизионно-
го капилляроскопа тм-1. оценивалось состояние тонуса, кровоток и агрегация эритроцитов 
(АЭ). Проводилась оценка морфологического состояния сосудов, количество функционирую-
щих капилляров и фон.

Результаты. Выделено 3 степени нарушений микроциркуляторного русла: I ст. — умерен-
ное замедление кровотока, извитость и неравномерность микрососудов, количество функцио-
нирующих капилляров в 1 ряду от 12 до 22, фон розовый; II ст. — резкое замедление кровото-
ка, стазы, неравномерность и деструктивные нарушения сосудов, уменьшение количества 
функционирующих капилляров, увеличение числа емкостных сосудов, нарастание АЭ; III 
ст. — стазы, маятникообразный и ретроградный кровоток, запустевание капилляров, появле-
ние артерио-венозных анастамозов, микроаневризмы.

Нарушения мКЦ выявлены у всех обследуемых пациентов. У юношей без жалоб обнаруже-
ны нарушения мКЦ 1–2 степени.

В ходе анализа данных ритмографического исследования установлено, что у пациентов с 
НЦА Гт регистрируется любой тип вегетативной регуляции. При II степени нарушения пери-
ферического кровообращения преобладает ваготонический тип (44,1 %). Вегетативное обеспе-
чение пробы с дозированным дыханием при физиологической и патологической реакции ВНС 
достоверно чаще происходит в основном за счет симпатического отдела (63,5 %), реже — па-
расимпатического (28,3 %) отдела и обоих отделов ВНС — (8,2 %).

При сопоставлении данных капилляроскопии и ритмографического исследования выявлено, 
что у пациентов со II степенью нарушения периферического кровообращения вегетативное обе-
спечение осуществлялось преимущественно за счет симпатического отдела (47,9 %) и обоих 
отделов ВНС в 17,6 % случаев. Вегетативная дисфункция, развивающаяся при патологических 
реакциях ВНС выявлена в 63 % случаев. Парадоксальная реакция парасимпатического отдела 
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наблюдалась у 28 юношей, причем у 16 из них выявлена II степень нарушения мКЦ. Парадок-
сальная реакция симпатического отдела выявлена у 11 юношей, в большей части (7 человек) 
выявлены нарушения мКЦ.

В ходе обследования юношей с НЦА по гипертензивному типу определена группа риска по 
развитию ГБ (23 % от всех пациентов). Это юноши с анамнезом по ГБ у обоих родителей. У 
них преобладает ваготонический тип вегетативной регуляции с гиперактивностью симпатиче-
ского отдела ВНС, что способствует развитию вазоспастических реакций со стороны рези-
стивных сосудов. об этом свидетельствует повышение периферического сопротивления (об-
щего и удельного — оПС и УПС): оПСф — 1323,3 ± 116,7 дин/с. см-5 и УПСф — 725,6 ± 26,6 дин/с. 
см-5 по отношению к должным величинам — оПСд — 1050,5 ± 71,9 дин/с. см-5 и УПСд — 
563,6 ± 33,9 дин/с. см-5. При капилляроскопическом исследовании у этих подростков выявлены 
характерные изменения: длительное спастическое состояние артериол, запустевание капилля-
ров, которые в сочетании с повышением оПС и УПС позволяют выделить промежуточный 
синдром НЦА с трансформацией в ГБ.

Выводы. Выявленные в ходе обследования изменения мКЦ у юношей данной группы мо-
гут быть первичными, а порой и единственными предикторами нарушений, возникающими на 
ранних стадиях ГБ. Первичные нарушения мКЦ, возникающие в доклинической стадии сер-
дечно-сосудистых заболеваний, имеют важное практическое значение. Раннее выявление этих 
нарушений способствует профилактике, ранней диагностике и лечению ГБ. 
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Актуальность проблемы. Сосудистая хирургия взрослых достигла больших успехов, но 
для детей этот раздел медицины в РФ развит не достаточно. Вместе стем данная проблема 
имеет два важнейших аспекта: 1. стратегический, в случаях возникновения чрезвычайных си-
туаций и военных конфликтов оказание полноценной хирургической помощи детям без раз-
витой хирургии сосудов окажется невозможным. 2. социальный, касающийся предупреждения 
хирургических заболеваний сосудов начиная с детского возраста, лечение уже имеющихся 
врожденных и приобретенных заболеваний сосудов, а так же иных тяжелых заболеваний с ис-
пользованием возможностей ангиомикрохирургии.

цель исследования. Поделится опытом оказания неотложной ангиохирургичсекой помощи 
детям в Санкт-Петербурге и Ленинградской области.

Материалы и методы. В течении последних 35 лет в Санкт-Петербурге оказывается кру-
глосуточная неотложная помощь детям с травмой в проекции сосудисто-нервных пучков (бо-
лее 300 случаев). Изолированные повреждения артерий были в 41,2 %, вен- 5,3 %. Сочетанные 
повреждения артерий, нервов, сухожилий встретились 21,9 %, артерий и нервов в 9,65 %. труд-
ности в оценке глубины ишемии возникали в основном у новорожденных и грудных детей. У 
этих пациентов особенно важны данные анамнеза, осмотра и УЗИ сосудов зоны повреждения, 
реже применялись вазографические исследования и мРт с сосудистой программой.

Результаты. многолетний опыт работы с детьми, получившими травму в проекции со-
судисто-нервных пучков, позволяет сделать несколько важных как нам представляется 
принципов. Во-первых ранняя диагностика: разработан алгоритм неотложной ангиохирур-
гической помощи, консультации и оперативные вмешательства проводятся круглосуточно. 
Во-вторых: при свежих открытых сочетанных травмах сосудов, нервов и сухожилий, по-
врежденыые структуры должны быть восстановлены одномоментно и с использованием 
элементов микрохирургической техники. В-третьих: при последствиях травм сосудис-нерв-
ных магистралей, обязательное, в плановом порядке, проведение ангиневролиза с макси-
мально полной реконструкцией (в том числе и у младенцев с последствиями травмы плече-
вого сплетения типа Эрба-Дюшена). В-четвертых: при «свежих закрытых» травмах обяза-
тельна ревизия сосудисто-нервных пучков с диагностикой их повреждений, выявление 
симптомов острой ишемии (минимальных, таких как гипотермия и изменение цвета кож-
ных покровов), опорожнение «глубоких» гематом. В-пятых: учитывается характер травмы. 
При механических повреждениях применяется активная тактика (операция): в то время как 
при химических (внутриартериальное введение лекартсвенных препаратов) оптимально ис-
пользовать консервативное лечение (гормоны, антикоагулянты). Применяемые подходы в 
диагностике, тактике хирурго, предоперационной, интраоперационной и послеоперацион-
ной оценке результатов лечения в своей основе адаптированы к возрастным индивидуаль-
ным особенностям детского организма. К ним относятся: острая и хроническая ишемия; 
острая и хроническая венозная недостаточность; артерио-венозная недостаточность; лим-
фатическая недостаточность и сочетанная лимфо-венозная недостаточность. Во время опе-
раций используется щадящая и прецизионная диссекция тканей, микрохирургические мето-
ды, обеспечивающие оптимальную адаптацию сшиваемых сосудов, в том числе самых ма-
леньких пациентов.
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Заключение. Указанные мероприятия способствуют уменьшению интраоперационной 
кровопотери до минимума и позволяют, в подавляющем большинстве случаев, отказаться 
от переливания цельной крови и ее компонентов. В 20 % случаев оперативное лечение про-
ведено с использованием микрохирургической техники. Лечение детей проводится специа-
листами, подготовленными в рамках программы детской ангиохирургии. Научные достиже-
ния отражены в материалах Российских и междунарожных симпозиумов (более 300 науч-
ных работ)
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Введение. Пандемия новой коронавирусной инфекции затронула все слои населения, вклю-
чая детей. Другая респираторная инфекция, которая вызывает эпидемии и пандемии — это 
грипп. Согласно данным эпидемиологического сезона 2019–2020 года была выраженная забо-
леваемость гриппом в зимне-весеннем периоде, которая сменилась подъемом sARs- Cov- 2 — 
инфекцией. В сезоне 2020–2021 года заболеваемость новой коронавирусной инфекцией про-
должала нарастать, тогда как подъема заболеваемости гриппа не было ни в одной стране мира. 
такая эпидемическая ситуация случилась впервые. однако в сезоне 2021–2022 года вновь на-
блюдался выраженный подъем заболеваемости гриппом в нехарактерный для него осенне-зим-
ний период. В это же время развилась четвертая волна новой коронавирусной инфекции, свя-
занная с дельта штаммом sARs-Cov-2.

цель исследования. Провести сравнительный анализ течения НКВИ и гриппа у детей, го-
спитализированных в ДГКБ №5 им. Н.Ф.Филатова в период с октября 2021 г. по январь 2022 г.

Материалы и методы. Ретроспективный анализ 55 медицинских карт стационарных боль-
ных, госпитализированных с диагнозом НКВИ или грипп в ДГКБ№5 им. Н.Ф.Филатова. Ис-
пользовались стандартные методы статистического исследования: m ± m, критерий Шапиро 
-Уилка, критерий Фишера, критерий Вилкоксона.

Результаты. Все дети были разделены на две группы.1 группа состояла из 41 ребенка боль-
ных НКВИ (из носоглотки выделен вирус sARs-Cov2), 2 группа — 14 детей, больных гриппом 
(из носоглотки выделен вирус гриппа А (H3N2). Среди больных НКВИ преобладали дети под-
росткового возраста — 51,7 %. тогда как доля детей до 3-х лет была 20,7 %, дошкольников — 
6,9 %, младших школьников — 20,7 %. При гриппе же преобладали дети дошкольного — 31,25 % 
и младшего школьного возраста — 31,25 %, детей в возрасте до 3-х лет было 24,5 %, подрост-
ков — 12,5 %. Большинство больных НКВИ были госпитализированы на поздних сроках заболе-
вания: 48.3 % детей на 4–6 день болезни, 27,5 % детей на 7 день и позже. только 24,2 % детей 
поступили в первые три дня болезни. В то время как все дети с гриппом поступили в 1–3 день 
заболевания. основные симптомы при НКВИ: субфебрильная лихорадка у 89,6 % детей, у 10,4 % 
детей — фебрильная, у всех пациентов отмечены необильные слизистые выделения из носа, 
боль в горле, сухой кашель, аносмия выявлена у 20,7 % детей. основные симптомы при гриппе: 
фебрильная лихорадка у всех детей, у всех пациентов отмечались необильные слизистые выде-
ления из носа, боль в горле и кашель влажный у 68,7 % детей и сухой у 31,3 % детей. Стоит от-
метить, что у 20,7 % детей из 1 группы клинико-рентгенологически была диагностирована пнев-
мония. У больных с гриппом пневмония отсутствовала. Противовирусную терапию получали 
все дети в обеих группах. однако больные НКВИ получали рекомбинантные интерфероны 
альфа-2b и умифеновир, а все пациенты с гриппом получали осельтамивир. Антикоагулянтная 
терапия проводилась только детям с НКВИ. Среднее число койко-дней в стационаре в 1 группе 
было в 2 раза больше, чем во 2 группе:10 и 5 койко-дней соответственно (р = 0.0014).
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Заключение. В результате проведенного анализа между двумя группами были выявлены 
достоверные отличия. НКВИ чаще болели дети — подростки, гриппом — дошкольники и 
младшие школьники (р = 0.01). Все дети с гриппом поступили в первые 3 дня заболевания, 
большая часть детей с НКВИ госпитализирована после 3 дня болезни (р = 0.01), что связано с 
более острым началом гриппа и преобладанием интоксикационного синдрома и лихорадки при 
данной инфекции в отличие от НКВИ (р = 0.01) . У 20 % детей с НКВИ диагностирована пнев-
мония, у детей с гриппом ее не было, что, возможно, связано с ранним началом терапии грип-
па. Аносмия встречалась только у детей с НКВИ.

Учитывая разные эпидемические подходы при НКВИ и гриппе в настоящее время и отли-
чия в проводимой противовирусной терапии, которую необходимо начинать как можно рань-
ше, важно определить клинические особенности каждой из этих инфекций. При гриппе преоб-
ладают общеинтоксикационные проявления, поэтому в первые дни основные жалобы связаны 
с фебрильной лихорадкой и симптомами интоксикации. При НКВИ основные жалобы в пер-
вые дни на боль в горле, заложенность носа в сочетании с невысокой лихорадкой и слабостью, 
которые могут нарасти к 5–7 дню болезни. Ринофарингит при гриппе сочетается в основном с 
влажным кашлем, аносмия не характерна. Ринофарингит при НКВИ сочетается всегда с сухим 
кашлем и возможна аносмия.
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стент, баллонная ангиопластика

ВВЕдЕНИЕ. Существуют различные альтернативные методы лечения, в первую очередь 
хирургические, при сосуществовании коарктации аорты и открытого артериального протока 
(оАП).

цель исследования. В то время как его можно лечить на разных сеансах с помощью транс-
катетерного метода, в первую очередь с помощью баллонной ангиопластики, методы лечения, 
при которых две разные процедуры выполняются вместе в одном сеансе, описаны в виде от-
четов о случаях. Применение покрытого стента у пациентов старше определенного возраста и 
веса позволяет проводить лечение обеих патологий за одну операцию

Материалы и методы. клинические, эхокардиографические и ангиографические особен-
ности двух пациентов с диагнозом коарктация аорты и сосуществование оАП в нашей клини-
ке, которым была выполнена баллонная ангиопластика до коарктации и имплантация спирали 
к оАП в одном сеансе транскатетериальным методом, и четыре случая, в которых обе патоло-
гии лечили одновременно с имплантацией покрытого стента.

Результаты. возраста детей ( 6,9,14,17,1.2,1.25) Средний возраст (7.5лет), весы детей ( 
19,20,50,45,8.10) средний вес ( 32.8 кг), самый узкий диаметр оАП (2.9 мм), измеренный во 
время катетеризации, Средний градиенты коарктации до вмешательства (ДВ) (45 ммHg), а так-
же тип вмешательства и градиенты коарктации после вмешательства (ПВ) (4.66 ммHg) в об-
щей сложности в шести случаях, трех девочках и трех мальчиках. У четырнадцатилетнего па-
циента с имплантацией покрытого стента ранее была выполнена баллонная ангиопластика, и у 
него развилась рекоарктация, в остальных случаях была нативная коарктация. Полная окклю-
зия оАП была достигнута во всех случаях после операции. осложнений, связанных с проце-
дурой, не возникло ни в одном из случаев.

Выводы. Хирургическое вмешательство предпочтительнее при коарктации и оАП в воз-
расте до 6 мес, так как высок риск рецидива коарктации. У детей немного старшего возраста 
после баллонной ангиопластики спиралевидную эмболизацию можно проводить с осторожно-
стью. Применение закрытого стента является эффективным и безопасным методом лечения 
обоих поражений с помощью одной процедуры при одновременном наличии коарктации аор-
ты и оАП в соответствующем возрасте и весе.
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Введение. В настоящее время взаимосвязь приверженности лечению с социально-экономи-
ческими и демографическими факторами считается общепризнанной. однако данные, полу-
ченные на разных популяциях в России и в других частях света, существенно варьируют. так, 
часть авторов связывает хороший комплаенс с женским полом, другие говорят о более высо-
ком уровне комплаентности мужчин, третьи не находят подобной зависимости. Аналогичная 
ситуация складывается и при исследовании влияния на комплаенс возраста, уровня образова-
ния, характера трудовой деятельности и иных факторов.

Вместе с тем, обнаружение популяционных маркеров недостаточной приверженности лече-
нию может обеспечить раннее выявление потенциально некомплаентных пациентов, что по-
зволит оказать им дополнительную поддержку при исполнении врачебных рекомендаций.

цель исследования. Изучить влияние гендерно-возрастных социально-экономических 
факторов, факторов связанных с заболеванием и назначаемым лечением, на медикаментоный 
комплаенс пациентов с хронической патологией.

Материалы и методы. В исследование включено 186 пациентов (90 женщин и 96 мужчин) 
в возрасте от 38 до 70 лет, экстренно госпитализированных по поводу неконтролируемой арте-
риальной гипертензии или декомпенсации сахарного диабета II типа, или нестабильного тече-
ния ишемической болезни сердца, проявляющегося учащением и утяжелением ангинозных 
приступов.

Длительность течения хронической патологии по данным анамнеза во всех случаях, состав-
ляла не менее 6 месяцев, каждому пациенту до госпитализации была назначена медикаментоз-
ная терапия. При выписке всем рекомендовалось к приему не менее 5-ти различных лекар-
ственных форм.

оценка комплаенса проводилась с помощью шкалы mmAs-8 и шкалы факторов привержен-
ности терапии [1,2]. Выделена подгруппа из 62-х комплаентных пациентов (счет по mmAs-8 — 
7–8 баллов). остальные 124 пациента отнесены к группе некомплаентных.

В выделенных группах проводилось сравнение по полу, возрасту, уровню образования, ма-
териально-бытовым условиям жизни, семейному положению, виду трудовой деятельности, 
встречаемости основных факторов риска сердечно-сосудистой патологии, в число которых 
входили курение, гиподинамия, избыточная масса тела, отягощенная наследственность.

Статистистическая обработка проводилась с использованием t-критерия Стъюдента, крите-
риев Фишера и c2 для четырехпольных таблиц и факторного анализа методом главных компо-
нент.

Результаты. Средний возраст в группах комплаентных и некомплаентных пациентов не от-
личался и составил 59,6 ± 8,2 и 60,3 ± 7,5 года соответственно. Доля лиц мужского пола в груп-
пе некомплаентных составила 58,9 %, тогда как среди комплаентных пациентов доля мужчин 
была значимо меньше — 37,1 % (p < 0,01). Сравнение групп по другим признакам, перечислен-
ным выше, не выявило достоверных различий.

обнаружено, что главным фактором, влияющим на приверженность лечению на амбулатор-
ном этапе, является большое количество назначенных препаратов. Его воздействие приводит к 
возникновению феномена парциального комплаенса — отказа от приема одних препаратов при 
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соблюдении рекомендованного режима приема оставшихся лекарственных средств, число ко-
торых, как правило, не превышает трех-четырех.

Прочие факторы, такие как: опасение побочных эффектов, высокая стоимость, неудобная 
схема приема и др., — имеют вспомогательное значение и способны повлиять на выбор паци-
ента при отмене одного или нескольких из рекомендованных препаратов.
Выводы.

1) Пациенты с нестабильным течением хронической патологии (артериальной гипертензии, 
ишемической болезни сердца или сахарного диабета II типа), требующие госпитализации в 
стационар, обладают преимущественно низкой приверженностью медикаментозному лече-
нию.

2. Низкий медикаментозный комплаенс, чаще встречается у лиц мужского пола. При этом 
зависимости комплаенса от возраста, социально-экономического статуса и факторов, связан-
ных с заболеванием не обнаруживается.

3. Избыточное, с точки зрения пациента, количество назначаемых препаратов является 
главным, отрицательно влияющим на комплаенс фактором из числа связанных с проводимым 
лечением.

4. Пациенты, госпитализированные с обострением хронической патологии, нуждаются в 
мероприятиях по улучшению комплаенса вне зависимости от возраста, пола и социально-эко-
номического статуса. Перспективным представляется назначение комбинированных лекар-
ственных препаратов на этапе выписки из стационара с дальнейшим контролем приема и кор-
рекцией лечения амбулаторно.
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Введение. мультисистемный воспалительный синдром — это системный васкулит с пора-
жением мелких и средних артерий, в том числе коронарных. Впервые данный синдром был 
описан в 1960 году, но пандемия коронавирусной инфекции, потрясшая весь мир, заставила 
исследователей вновь пересмотреть патогенетические механизмы развития данного состоя-
ния.

По имеющимся данным коронавирусная инфекция повсеместно спровоцировала вспышку 
мультисистемного воспалительного синдрома у переболевших детей. На основании схожих 
симптомов (кожных и гастроэнтерологических и других проявлений) большинство исследова-
телей пришло к выводу, что данное состояние у детей — необычное осложнение коровирусной 
инфекции, которое вероятнее всего возникает из-за дисфункции в работе иммунной системы. 
однако, недостаточное число наблюдений данной патологии в мировой врачебной практике 
вызывает много неясных вопросов в механизме патофизиологических основ болезни и опреде-
ляет актуальность проблемы.

цель исследования. Изучение особенностей течения мультисистемного воспалительного 
синдрома, ассоциированного с CovID-19 у детей.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе КГП «Детская больница г. Кара-
ганды». Проведена выкопировка и ретроспективный анализ историй болезни детей, проходив-
ших стационарное лечение в 2020 году с диагностированным мультисистемным воспалитель-
ным синдромом, ассоциированным с CovID-19. За данный период прошло стационарное ле-
чение 8 детей. В возрастном аспекте дети распределились следующим образом: от 1 года до 
3 лет — 5 ребенка (что составляет 62,5 %), старше 3 лет (4 года, 6 лет и 10 лет) — 3 (37,5 %). 
Все заболевшие были мальчиками.

Результаты. Анализ полученной информации выявил общие закономерности в течении ко-
ронавирусной инфекции, протекавшей с развитием мультисистемного воспалительного син-
дрома. Дебют заболевания у всех детей, независимо от возраста и пола характеризовался ин-
токсикационным синдромом: заболевание начиналось остро, с подъема температуры до фе-
брильных цифр, лихорадка слабо купировалась жаропонижающими препаратами.

Кожный синдром имел место у всех детей: в среднем проявлялся на 10-е сутки, в виде мел-
коточечной сыпи на нижних конечностях (87,5 %), на ладонях (75 %), щеках (25 %). Поражение 
слизистой глаз в виде конъюнктивита, светобоязни отмечено у всех пациентов в течение пер-
вой недели заболевания. У 50 % детей заболевание сопровождалось синдромом желудочной 
или кишечной диспепсии, который проявлялся к 5-м суткам заболевания.

особо следует отметить то, что практически у всех пациентов (87,5 %) отмечалось пораже-
ние сердечно-сосудистой системы в виде дилатации и воспалительной инфильтрации ветвей 
коронарной артерии и характеризовалось быстрым обратным развитием у большинства детей. 
однако, у четверти (2 пациентов) с CovID-19 течение заболевания было неблагоприятным в 
связи с развитием миокардита и в одном случае сопровождалось острым почечным (прере-
нальным) повреждением.
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У большинства детей (75 %) отмечались транзиторные изменения в виде повышения уровня 
печеночных трансаминаз, лактатдегидрогеназы. У 12,5 % заболевших отмечались признаки си-
новита коленных суставов, которые бесследно регрессировали на фоне активной терапии.

Изменения в периферической крови у всех детей носили выраженный воспалительный ха-
рактер: нейтрофильный лейкоцитоз, ускорение СоЭ, повышенный уровень неспецифического 
маркера воспаления СРБ. У подавляющего большинства пациентов в острый период болезни 
отмечалась тенденция к гиперкоагуляции: тромбоцитоз от 334*109/л до 620*109/л. 5–6-кратное 
увеличение Д-димера от 542,2 нг/мл до 8 743,0 нг/мл, тем не менее, регресс показателей на 
фоне терапии антикоагулянтами прямого действия отмечался уже к 5–6 дню.

На фоне проведенной комплексной терапии (введение иммуноглобулинов, противовоспали-
тельная терапия преднизолоном/метипредом, антибактериальная терапия цефалоспоринами 
3,4 классов) клинические признаки и лабораторные показатели регрессировали, и все пациен-
ты выписаны из стационара в удовлетворительном состоянии.

Выводы. 
1. мультисистемный воспалительный синдром, ассоциированный с CovID-19 у детей, 

имел неполное соответствие классическим симптомам синдрома Кавасаки и чаще всего пора-
жал детей раннего возраста.

2. У абсолютного большинства пациентов с мВС поражение сердечно-сосудистой системы 
сопровождалось поражением коронарных артерий.

3. При ранней диагностике и своевременной коррекции мультисистемного воспалительного 
синдрома, связанного с коронавирусной инфекцией, течение заболевания имеет благоприят-
ный характер.
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Введение. Дзюдо является одним из самых популярных силовых видов спорта в Казахстане 
не только среди взрослых, но и среди детей. Регулярные тренировки требуют высокой физиче-
ской, психологической и технической подготовки. При этом спортсмены выполняют много-
кратные резкие движения высокой интенсивности, бросая противника на землю или демон-
стрируя контроль в борьбе.

Стопа играет важную роль в достижении спортивных результатов во всех циклических, 
игровых видах спорта и единоборствах, испытывает постоянные физические нагрузки различ-
ной длительности и интенсивности, сильные мышечные напряжения, что может вызвать сни-
жение амортизирующей функции и развитию патологических процессов стопы. В то же время 
по оценкам различных исследований в общей популяции плоскостопие встречается у 15–25 % 
взрослого населения, а среди детского населения у каждого десятого ребенка. Поэтому про-
блема ранней диагностики плоскостопия на этапе начальной спортивной подготовки в дзюдо 
являются актуальной проблемой медицины.

цель исследования. Изучение влияния спортивной деятельности на развитие плоскосто-
пия у юных спортсменов, занимающихся дзюдо.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе спортивных школ «Жас-Сункар» 
г. Караганды и «JudoKids» г. темиртау. В исследовании приняло участие 70 мальчиков, занима-
ющихся дзюдо. Возраст детей составил от 6 до 13 лет.

Диагностика плоскостопия у детей проводилась классическим способом. Снятие отпечат-
ков подошвенной поверхности стоп проводилось на чистом листе бумаги, расположенного под 
плантографом, пропитанного чернилами. обработка полученных отпечатков проводилась с 
помощью 2 методик: Чижина И.м. и Яралова-Яралянца В.А.

По методике Чижина И.м. касательная АВ проводится к наиболее выступающим точкам 
стопы с внутреннего края. Через середину пятки к основанию 2 пальца проводят линию СД. 
На отрезке СД находят середину, через которую восстанавливается перпендикуляр ЕF до пере-
сечения с касательной АВ в точке «в» и с наружным краем отпечатка в точке «а» и внутренним 
краем отпечатка в точке «б». Измеряются отрезки аб и бв. Индекс формы стопы рассчитывает-
ся по формуле: ИЧ = аб/бв. оценка результатов: 0,0–1 — стопа не уплощена, 1,1–2 — уплощена 
(умеренное плоскостопие), 2,1 и более — стопа плоская.

Согласно методики Яралова-Яралянца В.А. на отпечаток наносится две линии: АВ, соеди-
няющая середину пятки с серединой основания большого пальца, и АС, соединяющая середи-
ну пятки со вторым межпальцевым промежутком. Если внутренний изгиб контура отпечатка 
стопы заходит за линию АС или располагается на ее уровне — стопа нормальная; если нахо-
дится между линиями АВ и АС — плоскостопие 1 степени; если не доходит до линии АВ — 
плоскостопие 2 и 3 степени.

Результаты. По данным установлено, что в возрастном аспекте дети распределились сле-
дующим образом: 6 лет — 4 ребенка (5,7 %), 7 лет — 3 (4,3 %), 8 лет — 1 (1,4 %), 9 лет — 18 
(25,7 %), 10 лет — 20 (28,6 %), 11 лет — 19 (27,2 %), 12 лет — 4 (5,7 %), 13 лет — 1 (1,4 %).

Проведенные исследования оценки степени плоскостопия выявили некоторые различия. По 
методике Чижина И.м. было определено, что норма правой стопы имеется у 17 %, левой сто-
пы — у 9 % детей; I степень плоскостопия — у 82 % и 90 % (соответственно); II степень — по 
1 % со стороны обеих стоп. По методике Яралова-Яралянца В.А. выявлено: отсутствие плоско-
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стопия правой стопы у 34 % и левой стопы у 33 % детей, I степень плоскостопия правой и ле-
вой стоп — 39 % и 44 %, I степень — 27 % и 23 % (соответственно).

Сроки формирования плоскостопия имеют определенную тенденцию. В 9-летнем возраста 
показатель плоскостопия I степени составлял 5,71 % по правой стопе и 8,57 % по левой; в 
10 лет: 10 %-14,29 % (соответственно). В возрасте 11 лет показатели выравниваются и состав-
ляют по 12,86 %. Показатели плоскостопия II степени показывают более медленные темпы 
формирования плоскостопия, но превалирование по правой стопе: в 9 лет — 5,71 % и 4,29 %, в 
10 лет — 10 % и 8,57 %, в 11 лет — 7,14 % и 5,71 % (соответственно). В других возрастных 
группах показатели не отражают какой-либо тенденции.

Выводы. 
1. методика Яралова-Яралянца В.А. является более информативной в диагностике плоско-

стопия.
2. Плоскостопие чаще развивается в возрасте 9–11 лет, вначале нагрузку испытывает левая 

стопа, а позже формируется плоскостопие правой стопы, что связано с особенностями их спор-
тивной деятельности (резкие движения и поднимание веса противника).

3. оценка функционального состояния стопы у юных дзюдоистов позволит осуществлять 
отбор для занятий в спортивной секции, проводить систематический контроль, оптимизиро-
вать профилактику.
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Введение. мультисистемный воспалительный синдром — это системный васкулит с пораже-
нием мелких и средних артерий, в том числе коронарных. Впервые данный синдром был описан 
в 1960 году, но пандемия коронавирусной инфекции, потрясшая весь мир, заставила исследова-
телей вновь пересмотреть патогенетические механизмы развития данного состояния.

По имеющимся данным коронавирусная инфекция повсеместно спровоцировала вспышку муль-
тисистемного воспалительного синдрома у переболевших детей. На основании схожих симптомов 
(кожных и гастроэнтерологических и других проявлений) большинство исследователей пришло к 
выводу, что данное состояние у детей — необычное осложнение коровирусной инфекции, которое 
вероятнее всего возникает из-за дисфункции в работе иммунной системы. однако, недостаточное 
число наблюдений данной патологии в мировой врачебной практике вызывает много неясных во-
просов в механизме патофизиологических основ болезни и определяет актуальность проблемы.

цель исследования. Изучение особенностей течения мультисистемного воспалительного 
синдрома, ассоциированного с CovID-19 у детей.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе КГП «Детская больница г. Кара-
ганды». Проведена выкопировка и ретроспективный анализ историй болезни детей, проходив-
ших стационарное лечение в 2020 году с диагностированным мультисистемным воспалитель-
ным синдромом, ассоциированным с CovID-19. За данный период прошло стационарное ле-
чение 8 детей. В возрастном аспекте дети распределились следующим образом: от 1 года до 
3 лет — 5 ребенка (что составляет 62,5 %), старше 3 лет (4 года, 6 лет и 10 лет) — 3 (37,5 %). 
Все заболевшие были мальчиками.

Результаты. Анализ полученной информации выявил общие закономерности в течении ко-
ронавирусной инфекции, протекавшей с развитием мультисистемного воспалительного син-
дрома. Дебют заболевания у всех детей, независимо от возраста и пола характеризовался ин-
токсикационным синдромом: заболевание начиналось остро, с подъема температуры до фе-
брильных цифр, лихорадка слабо купировалась жаропонижающими препаратами.

Кожный синдром имел место у всех детей: в среднем проявлялся на 10-е сутки, в виде мел-
коточечной сыпи на нижних конечностях (87,5 %), на ладонях (75 %), щеках (25 %). Поражение 
слизистой глаз в виде конъюнктивита, светобоязни отмечено у всех пациентов в течение пер-
вой недели заболевания. У 50 % детей заболевание сопровождалось синдромом желудочной 
или кишечной диспепсии, который проявлялся к 5-м суткам заболевания.

особо следует отметить то, что практически у всех пациентов (87,5 %) отмечалось пораже-
ние сердечно-сосудистой системы в виде дилатации и воспалительной инфильтрации ветвей 
коронарной артерии и характеризовалось быстрым обратным развитием у большинства детей. 
однако, у четверти (2 пациентов) с CovID-19 течение заболевания было неблагоприятным в 
связи с развитием миокардита и в одном случае сопровождалось острым почечным (прере-
нальным) повреждением.
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У большинства детей (75 %) отмечались транзиторные изменения в виде повышения уровня 
печеночных трансаминаз, лактатдегидрогеназы. У 12,5 % заболевших отмечались признаки си-
новита коленных суставов, которые бесследно регрессировали на фоне активной терапии.

Изменения в периферической крови у всех детей носили выраженный воспалительный ха-
рактер: нейтрофильный лейкоцитоз, ускорение СоЭ, повышенный уровень неспецифического 
маркера воспаления СРБ. У подавляющего большинства пациентов в острый период болезни 
отмечалась тенденция к гиперкоагуляции: тромбоцитоз от 334*109/л до 620*109/л. 5–6-кратное 
увеличение Д-димера от 542,2 нг/мл до 8 743,0 нг/мл, тем не менее, регресс показателей на 
фоне терапии антикоагулянтами прямого действия отмечался уже к 5–6 дню.

На фоне проведенной комплексной терапии (введение иммуноглобулинов, противовоспали-
тельная терапия преднизолоном/метипредом, антибактериальная терапия цефалоспоринами 
3,4 классов) клинические признаки и лабораторные показатели регрессировали, и все пациен-
ты выписаны из стационара в удовлетворительном состоянии.

Выводы. 
1. мультисистемный воспалительный синдром, ассоциированный с CovID-19 у детей, 

имел неполное соответствие классическим симптомам синдрома Кавасаки и чаще всего пора-
жал детей раннего возраста.

2. У абсолютного большинства пациентов с мВС поражение сердечно-сосудистой системы 
сопровождалось поражением коронарных артерий.

3. При ранней диагностике и своевременной коррекции мультисистемного воспалительного 
синдрома, связанного с коронавирусной инфекцией, течение заболевания имеет благоприят-
ный характер.
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регион Приаралья; иммунные показатели.

Актуальность проблемы. В результате вспышки CovID-19 возникли серьезные проблемы 
для общественного и частного здравоохранения, научных исследований и медицинских сооб-
ществ. одна из этих проблем связана, с возможным неблагоприятным воздействием sARs-
Cov-2 на репродуктивное здоровье женщин. Внимание к состоянию иммунной системы жен-
щин, проживающих в регионе Приаралья, связано с тем, что в годы глобальной пандемии 
CovID-19, иммунная система рассматривается как один из ведущих систем гомеостаза и как 
ключевой механизм нарушения здоровья человека в условиях воздействия неблагоприятных 
факторов окружающей среды.

цель работы. изучение некоторых иммунологических показателей у женщин детородного 
возраста, перенесших CovID-19 в регионе Приаралья.

Материалы и методы. В соответствии с поставленной целью и задачами проведено ком-
плексное клинико-лабораторное исследование 120 женщин детородного возраста (от 18 до 
45 лет) Республики Каракалпакстан, перенесших Covid-19. Проводился сбор анамнеза, анализ 
клинических данных, биохимические и иммунологические лабораторные исследования. Им-
мунологические исследования проводились с использованием комплекса стандартизирован-
ных тестов. В качестве контроля обследовано 17 здоровых женщин детородного возраста.

Результаты исследования. При изучении количества лейкоцитов периферической крови у 
женщин детородного возраста, перенесших Covid-19,независимо от тяжести заболевания, ста-
тистически достоверных различий с показателями контрольной группы не обнаружено.

При исследовании популяционного состава лимфоцитов периферической крови у женщин 
детородного возраста, перенесших Covid-19, обнаружено, что при всех степенях тяжести за-
болевания относительно контрольного диапазона увеличивается процентное количество всех 
лимфоцитов. У женщин при всех стадиях повышается относительное и абсолютное содержа-
ние CD4 + лимфоцитов и CD3 + CD4-CD8- клеток и, соответственно, величина коэффициента 
CD4 + /CD8 + .

Более выраженныеособенности, в зависимости от тяжести заболевания,у женщин с 
Covid-19, установлены по показателям гуморального звена иммунной системы. так, при лег-
кой степени относительно контрольных значений повышается концентрация IgA и Igmв сыво-
ротке крови, тогда как уменьшается уровень относительного показателя IgG. Присредне-тяже-
лой степени заболевания у женщин снижается концентрация всех иммуноглобулинов:IgA, Igm 
и IgG. При тяжелой степени статистически достоверных различий с показателями контроль-
ной группы не обнаружено.

Заключение. Заболевание CovID-19 имеет определенную стадийность в развитии клини-
ческих проявлений, которые определяются характером и степенью выраженности иммуноло-
гических нарушений, вызванных вирусом sARs-Cov-2 и последующей воспалительной реак-
цией. В течение инкубационного периода и ранней фазы заболевания количество лейкоцитов 
и лимфоцитов находится в норме или немного уменьшено. После того, как sARs-Cov-2 свя-
зывается с чрезмерно экспрессирующими ACe2 органами, наблюдается увеличение неспеци-
фических маркеров воспаления.
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Актуальность. В последнее время так называемая «экологическая теория» занимает одно 
из ведущих мест в формировании аллергических заболеваний. В регионе Приаралья возросло 
количество различных факторов, выступающих в роли активных сенсибилизаторов организма, 
а также способствующих изменению его иммунологической реактивности. Установлено, что 
именно дети в большей степени подвержены воздействию экопатологических факторов, осо-
бенно в критические периоды роста и развития вследствие возрастной незрелости обменных 
процессов, а также незавершенности процессов пролиферации и дифференцировки клеток.

целью исследования явилось изучение распространенности аллергических заболеваний у 
детей, проживающих в Республики Каракалпакстан.

Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ амбулаторных 
карт учетной формы 112-У для 319 девочек и 388 мальчиков 2003 и 2004 гг. рождения, достиг-
ших на момент исследования 14 лет. Изучалась распространенность таких аллергических за-
болеваний как бронхиальная астма (БА), аллергический ринит (АР) и атопический дерматит 
(АтД). Результаты исследования были подвергнуты статистическому анализу. Диагностика АЗ 
проводился согласно мКБ-Х по результатам клинико-инструментального обследования паци-
ентов, которое включает анализ жалоб и данных анамнеза; физикальное обследование; резуль-
таты лабораторных методов обследования с дополнительным определением показателя Ige; 
оценку функции внешнего дыхания. Исследования функции внешнего дыхания проводились 
методом пневмотахометрии на аппарате «Полианализатор ПА5–02». В ходе исследований 
определялись показатели проходимости различных бронхов FeF (л/с).

Результаты исследования. Анализ исследования показал, что у подростков БА была 3,1 %, 
АР — 5,19 %, АД — 1,91 %. Частота бронхиальной астмы среди них увеличилась 3,15 % (вдвое), 
аллергическим ринитом — на 16,07 % (в 4 раза) и атопического дерматита на 1,29 % (в 
1,68 раза).

Несмотря на то, что в последние годы отмечается стагнация показателей аллергической за-
болеваемости у детей, их общая направленность имеет достоверную тенденцию к нарастанию. 
Повышение общего Ige выявлено у 35 % детей, при увеличении числа эпизодов аллергических 
заболевании и наличии очагов хронической инфекции отмечается повышение уровня Ige — у 
77 %. В условиях повышенной загрязненности приземного слоя атмосферы в регионе проходи-
мость различных отделов бронхов у детей тесно коррелировала с химическим составом воз-
духа. обнаружена корреляционная взаимозависимость с загрязнением атмосферного воздуха: 
с двуокисью азота (r = 0,58) и с пылью (r = 0,53).

многофакторная оценка параметров окружающей среды, отрицательно влияющих на со-
стояние здоровья детей, показала, что общая доля объясняемой дисперсии, определяющей 
вклад экологических факторов в заболеваемость детей, достаточно значима и достигает 68,4 %. 
остальная доля дисперсии — 31,6 % обусловлена эндогенными факторами.

Заключение. Нарушение функционального состояния бронхолегочной системы у детей яв-
ляются высокоинформативными маркерами неблагоприятной экологической ситуации в реги-
оне Приаралья и служат дополнительными диагностическими и прогностическими критерия-
ми действия неблагоприятных экологических факторов.
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цель исследования. оценить вазоренальную гемодинамику у пациенток с метаболическим 
синдромом в сочетании с аутоиммунным тиреоидитом в раннем постменопаузальном периоде.

Материалы и методы. Всего обследовано 108 женщин. Средний возраст пациенток соста-
вил 55,8 ± 1,25 года. У всех женщин диагностированы компоненты метаболического синдрома 
(мС). У 71 женщины мС сочетался с аутоиммунным тиреоидитом (АИт), из них 40 женщин 
получали заместительную терапию l-тироксином и находились в эутиреоидном состоянии. У 
31 женщины диагностирован АИт с субклиническим гипотиреозом (СГ). У 37 женщин имел 
место мС без заболеваний щитовидной железы.

Диагноз мС ставился на основании рекомендаций по диагностике и лечению мС (ВНоК).
основные критерии мС (ВНоК): — центральный (абдоминальный) тип ожирения- окруж-

ность талии для женщин более 80 см, также дополнительный критерии. мС диагностировался 
на основании наличия у больного центрального ожирения и 2 различных дополнительных кри-
териев.

Диагноз АИт верифицирован на основании «Клинических рекомендаций» Российской Ас-
социации эндокринологов по диагностике и лечению АИт у взрослых (2003г.). Диагноз АИт 
установлен на основании «больших критериев»: − первичный гипотиреоз (манифестный или 
субклинический); − наличие антител к ткани щитовидной железы; − изменение структуры щи-
товидной железы по данным ультразвукового исследования.

Всем пациенткам было выполнено ультразвуковое исследование почек с дуплексным ска-
нированием почечных артерий на аппарате sonoACC 9000. Проводилась сравнительная харак-
теристика индекса резистентности устья почечных артерий правой и левой почки в обследо-
ванных группах больных и систолодиастолического соотношения в области устья почечной 
артерии правой и левой почки в обследованных группах больных.

Результаты. Как в правой, так и левой почке индекс резистентности оказался самым высо-
ким у пациенток с мС в сочетании с АИт и СГ (соответственно правая почка: 0,78 Усл. Ед и 
0,80 Усл. Ед ; левая почка 0,76 Усл. Ед и 0,82 Усл. Ед.). Самое высокое систолодиастолическое 
соотношение определялось у больных с мС в сочетании с АИт и СГ как в левой, так и в пра-
вой почке (соответственно: 4,6 Усл. Ед и 5,5; левая почка: 4,4 Усл. Еди 5,8 Усл. Ед.). таким 
образом, у больных всех групп повышен индекс резистентности, что обусловлено увеличени-
ем внутрипочечного сосудистого сопротивления, которое наиболее выражено в области устья 
почечной артерии обеих почек у больных с мС, ассоциированным с АИт и СГ. Систоло-диа-
столическое соотношение отражает состояние сосудистой стенки, в частности, её эластиче-
ские свойства. Повышение этого показателя свидетельствует о снижении эластичности сосу-
дистой стенки и её ригидности. Указанные изменения наблюдаются у больных всех обследо-
ванных групп и в большей степени выражены в устье почечной артерии у больных с мС в 
сочетании с АИт и СГ. таким образом, ремоделирование сосудистого русла почек также наи-
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более выражено у больных с мС, ассоциированным с АИт на фоне СГ. Изменения локализо-
ваны преимущественно в устье почечных артерий обеих почек.

Выводы. У пациентов с мС имеет место ремоделирование сосудистой стенки, которое под-
тверждается данными исследования вазоренальной гемодинамики и характеризуется увеличе-
нием индекса резистентности и систолодиастолического соотношения, наиболее выраженным 
у больных с мС, ассоциированным с АИт и СГ.
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Введение. Лечение больных с первичной лимфедемой достаточно сложная задача и требует 
идивидуального подхода к каждому больному.

При несвоевременной диагностике заболевание прогресирует и приводит к резкому сниже-
нию качества жизни и инвалидности.

Несмотря на публикации и исследования, которые проводят во всем мире, проблемы совре-
менной диагностики первичной лимфедемы остаются актуальными и по сей день.

И хотя в мировой практике при лимфедеме, с целью уменьшения явлений локального отека 
наибольшее распространение получили методы компрессионных воздействий: специальные 
аппараты и бинтование, однозначно терапевтические эффекты таких методов лечения носят 
временный характер, поскольку не «включают» активную насосную функцию самого лимфа-
тического русла.

цель работы. комплексный подход к лечению врожденной лимфедемы на основе физио-
логических исследований, позволяющих создать представление о структурных и функцио-
нальных основах движения лимфы в крупных лимфатических стволах и лимфатических узлах 
против градиента давления.

Материалы и методы. Всем больным мы выполняли УЗИ мягких тканей в качестве диф-
феринциальной диагностики, до лечения и в последующем на этапах лечения. Изменения в 
коже у больных с первичной лимфедемой выражались в утолщении слоя дермы, увеличении 
толщины подкожно-жирового слоя с повышением гипоэхогенности прослоек до явлений фи-
броза, отсутствие дифференцировки кожи на слои.

Пациентам до 5-ти лет выполняли радионуклидную лимфосцинтиграфию. По лимфосцин-
тиграммам оценивали своевременность и интенсивность контрастирования лимфатических 
путей, степень их проницаемости, а также время наступления фиксации и симметричность 
фиксации РФП в лимфоузлах. однако лимфосцинтиграфия не позволяет оценить сохранность 
моторики лимфатических сосудов и лимфангиона, из-за низкого разрешения. Поэтому в на-
стоящее время

Больным старше 5-ти лет выполнялась непрямая мРт лимфография, которая позволяла вы-
явить не только наличие лимфатических коллекторов, но и степень сохранности лимфангиона, 
которое свидетельствует о состоянии сократительного аппарата лимфатичеких сосудов, что 
влияет на скорость распространения парамагнетика по лимфатической системе.

Если лимфатический сосуд имел форму веретен или бус то это говорит о том, что функция 
лимфангиона сохранена, при наличии одинакового калибра коллекторов на всем протяжении 
диагностировали нарушение их сократительной функции.

Была исследована двигательная активность 94 биоптатов лимфатических сосудов нижних 
конечностей человека, взятых при реконструктивных операциях на сосудистой системе 
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(12 биоптатов использовались в качестве контроля от больных без недостаточности лимфоо-
бращения). Возраст больных в указанных группах был примерно одинаков (30–50 лет), среди 
больных преобладали женщины (83–90 %).

. При первичной лимфедеме в 74 % случаев способность лимфангионов развивать тониче-
ские сокращения, утрачивается.

Результаты и обсуждение.
Современные знания фундаментальных основ активного перемещения лимфы против гра-

диента давления в собственном лимфатическом русле в последние десятилетия привели к ка-
чественно новому направлению в лимфологии, которое сначала направлено на улучшение со-
кратительной способности лимфангиона, а затем на хирургическую реконструкцию путей от-
тока лимфы и восстановление естественной насосной функции лимфангиона.

В настоящее время мы всегда начинаем лечение с базисной терапии, направленной на улуч-
шенеие лимфодренажной функции, включающей в себя фармакотерапию, посегментный мас-
саж подбираемый по индивидуальной схеме у каждого больного, физитерапевтическое лече-
ние, курс противоотечной физической терапии и компрессионную терапию. Среди фармако-
препаратов предпочтение отдаем флебодии, лимфомиозоту, террилитину, которые стимулироут 
моторику лимфангиона человека (исследование было выполнено физиологами Р.П. Борисовой)

Группа больных, у которой после завершения базисной терапии, мы получали положитель-
ные результаты в виде уменьшения отека мы переводили на поддерживающую терапию. Дру-
гой группе больных, у которой после завершения курса базисной терапии направленной на 
улучшение лимфодренажной функции, сохранялся отек без положительной динамики, кото-
рую подтверждали измерением длин окружностей и данными УЗИ, мы выполняли оператив-
ное лечение: формирование инвагинационного ЛВА и ЛНВА., по показаниям у каждого кон-
кретного больного. Для определения вида и уровня оперативного лечения повторно выполня-
ли мР-лимфографию. ЛВА формировали дистальнее уровня блока. операции по формированию 
ЛНВА выполняли в тех случаях, когда блок был на уровне или выше паховых лимфатических 
узлов. Эффективность операции во многом определялась правильным и своевременным уста-
новлением показаний к ней.

При изучении отдаленных результатов выяснили, что больные которым выполнялись опе-
рации резекционного характера были в основном неудовлетворительные.

После проведенного оперативного лечения больным также проводили курсы поддерживаю-
щей консервативной терапии, направленной на улучшение лимфодренажной функции.

Выводы. поверхностные лимфатические сосуды медиальной группы, сопровождающие 
большую подкожную вену голени, более пригодны для формирования лимфовенозных анасто-
мозов, так как они содержат большее количество миоцитов по сравнению с сосудами латераль-
ной группы. При наложении лимфонодовенозных анастомозов оптимальным разрезом являет-
ся рассечение капсулы паховых узлов над узелками (фолликулами), а не между ними, так как 
при этом сохраняется большее количество миоцитов и не нарушается сократительная актив-
ность узла. Лечение больных с первичной лимфедемой нужно начинать как можно раньше. 
Лечение должно быть первоначально направленно на улучшение лимфодренажной функции и 
сократительного аппарата лимфангиона. Схема лечения должна быть подобрана индивидуаль-
но
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Введение. Интервенционные исследования — метод лучевой диагностики, который сопро-
вождается высокими дозами облучения пациентов [1, 2] и представляет собой хирургические 
вмешательства, которые проводятся под контролем рентгеновского излучения. Интервенцион-
ные вмешательства имеют ряд особенностей, которые обуславливают трудность определения 
эффективных доз пациентов. Поэтому несмотря на то, что интервенционные вмешательства 
широко используются в том числе и в педиатрии, методика оценки эффективных доз, а также 
достоверные данные об уровнях облучения детей на сегодняшний день отсутствуют.

цель исследования. оценить уровни облучения детей при проведении интервенционных 
вмешательств на примере педиатрической многопрофильной клиники г. Санкт-Петербурга для 
разных возрастных категорий педиатрических пациентов.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе микрохирургического отделения 
ФГБоУ Во «Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского универси-
тета». Используя электронный архив отделения, была проанализирована структура интервенци-
онных вмешательств 2017–2021 гг. и определены самые распространенные виды вмешательств, 
выполняемых детям разных возрастных категорий. Для выбранных групп был проведен деталь-
ный сбор данных для расчета и оценки эффективных доз детей. Данные были собраны авторами 
вручную во время исследования с использованием специально разработанных анкет. С помощью 
моделирования облучения пациента в программном обеспечении PCXmC 2.0 [3] произведена 
оценка эффективных доз с учетом дозообразующих параметров. Статистическая обработка дан-
ных проводилась с использованием программного обеспечения statistika 10.

Результаты. В результате анализа работы отделения за последние 5 лет выявлен заметный 
рост количества интервенционных вмешательств, выполняемых в многопрофильной клинике 
СПбГПмУ (с 456 в 2017 г. до 913 в 2021 г.). При этом за исследуемый период одними из самых 
распространенных у детей оставались интервенционные вмешательства на органах желудоч-
но-кишечного тракта и трахеобронхиального дерева. В 2021 году вклад данных интервенцион-
ных исследований по количеству процедур составил 35 %. Детальный сбор данных для вы-
бранной группы интервенционных вмешательств был проведен для детей в возрасте от 0 до 
7 лет. Всего в выборку вошло 51 исследование. Эффективные дозы для детей в возрасте от 0 до 
1 года составили 5,0 ± 5,7 (0,1–19,6) мЗв, для детей от 1 до 2 лет 3,3 ± 8,0 (0,3–35,9) мЗв, а для 
детей от 2 до 7 лет 0,6 ± 0,6 (0,1–2,1) мЗв. Помимо этого, были рассчитаны эффективные дозы 
детей с учетом массы тела каждого ребенка. При этом эффективные дозы получились следую-
щие: для детей в возрасте от 0 до 1 года 4,9 ± 5,8 (0,1–20,6) мЗв, для детей от 1 до 2 лет 2,6 ± 5,3 
(0,2–23,8) мЗв, а для детей от 2 до 7 лет 0,6 ± 0,6 (0,1–2,1) мЗв.

Выводы. оценены значения эффективных доз детей при проведении интервенционных 
вмешательств на органах желудочно-кишечного тракта и трахеобронхиального дерева в трех 
возрастных группах. Эффективные дозы для детей в возрасте от 0 до 1 года составили 5,0 ± 5,7 
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(0,1–19,6) мЗв, для детей от 1 до 2 лет 3,3 ± 8,0 (0,3–35,9) мЗв, а для детей от 2 до 7 лет 0,6 ± 0,6 
(0,1–2,1) мЗв. Подобный разброс может быть связан со спецификой и тяжестью заболевания, с 
анатомическими особенностями сосудистой системы каждого пациента, с продолжительно-
стью выполнения интервенционного вмешательства. Поэтому полученные результаты свиде-
тельствуют о целесообразности индивидуальной оценки эффективных доз для каждого педиа-
трического пациента, а также необходимости разрабатывать и внедрять методы по оптимиза-
ции радиационной защиты детей.
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ЭФФективноСтЬ СтационароЗамеЩаЮЩиХ 
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ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь; стационарозамещающие 
технологии; дневной стационар; эффективность.

В современных условиях пристальное внимание уделяется развитию дневных стационаров 
и стационаров на дому в медицинских организациях (мо), оказывающих первичную медико-
санитарную помощь (ПмСП) взрослым и детям. особенно актуально данное направление в 
условиях распространения новой коронавирусной инфекции.

Необходимо отметить, что ПмСП является важнейшим звеном системы здравоохранения, 
от состояния которой зависят не только эффективность и качество деятельности всей системы 
в целом, но и решение многих медико-социальных проблем взрослого и детского населения. 
Данный вид медицинской помощи занимает приоритетное значение в медицинском обслужи-
вании населения (взрослых и детей) как наиболее массовый и доступный.

Учитывая значимость ПмСП, в настоящее время недостаточно изучены вопросы эффектив-
ности деятельности мо, оказывающих ПмСП, развития стационарозамещающих технологий. 
особенности оказания ПмСП представлены во многих публикациях авторов, но среди них нет 
ни одной, которая бы отражала объективную характеристику оказания медицинской помощи в 
условиях дневного стационара (ДС).

основными проблемами в организации оказания ПмСП являются доступность и качество, 
профилактическая направленность, преемственность и этапность в осуществлении лечебно-
профилактической деятельности, кадровый дефицит, неполное материально-техническое ос-
нащение и недостаточный уровень внедрения современных информационных технологий в 
мо, на которые в последнее время обращают особое внимание.

С учетом климатогеографических особенностей, уровня транспортной доступности мо, 
развитием инфраструктуры и плотности населения возникает острая необходимость поиска 
путей дальнейшего развития и совершенствования ПмСП, как главного элемента системы 
здравоохранения, повышения эффективности деятельности мо.

Наше исследование проводилось на базе данных результатов деятельности мо г. Санкт-
Петербурга, оказывающих ПмСП, по основным клинико-статистическим группам в сравне-
нии за период с 2015 по 2019 годы.

оценка эффективности стационарозамещающих технологий в мо, оказывающих ПмСП, 
нами была проведена с позиции медицинской, социальной и экономической эффективности.

Нами определены и проанализированы основные ключевые показатели медицинской эф-
фективности, такие как госпитализированная заболеваемость, обеспеченность койками, рабо-
та койки в году, средняя длительность пребывания на койке, средние сроки проведенных 
койко-дней. Данные показатели показали свою эффективность при лечении пациентов в усло-
виях ДС по сравнению с круглосуточным при одинаковых условиях.

Проведенное анкетирование пациентов показало наибольшую удовлетворенность их лече-
ния в условиях ДС по анализируемым критериями, определив социальную эффективность ле-
чения в условиях ДС по сравнению с круглосуточным.

При сравнительной характеристике затрат на лечение пациентов в условиях ДС и круглосу-
точного стационара отмечается наименьшая средняя стоимость одного койко-дня при лечении 
в условиях ДС по всем профилям медицинской помощи, в среднем разница составляет практи-
чески в 2,2 раза, тем самым определяя экономическую эффективность.

В результате оценки эффективности стационарозамещающих технологий в мо нами были 
сделаны следующие выводы:
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оценка эффективности медицинских технологий направлена на рациональное использова-
ние ресурсов здравоохранения.

При наименьших финансовых затратах и в более короткий срок достигается определенная 
медицинская и социальная эффективность при лечении пациентов в ДС по сравнению с кру-
глосуточным при одинаковых условиях.

Лечение в ДС имеет значительное «деонтологическое» преимущество, а именно большую 
часть времени пациент находится дома, в привычных комфортных условиях, в окружении 
близких людей, что однозначно повышает эффективность лечения.

Стоимость оказания медицинской услуги в ДС в несколько раз дешевле стоимости анало-
гичной услуги в стационаре круглосуточного пребывания, стоимость курса лечения прямо 
пропорциональна количеству проведенных койко-дней.
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анамнеСтиЧеСкие оСБенноСти раЗвитиЯ 
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Введение. Бронхиальная астма (БА) является проблемой мирового значения. В настоящее 
время насчитывается более 300 млн людей, как детей, так и взрослых, страдающих БА. Рас-
пространенность БА у детей варьирует в разных странах от 10 до 15 %, а среди хронических 
заболеваний органов дыхания она занимает ведущее место. За последние десятилетия частота 
встречаемости БА значительно увеличилась, особенно у детей. Но до сих пор ее причины не 
установлены. У многих детей отмечаются повторяющиеся эпизоды кашля, свистящего дыха-
ния и чувства тяжести в груди. Среди детей дошкольного возраста у каждого третьего ребенка 
эти симптомы отмечаются уже в период до 6 лет, но только у 40 % из них свистящие хрипы 
являются признаком БА.

цель исследования. Изучить предрасполагающие факторы развития синдрома свистящего 
дыхания у детей.

Материалы и методы. обследовано 40 детей в возрасте от 1 до 5 лет с персистирующим 
синдромом свистящего дыхания, наблюдавшиеся и получавшие лечение в отделении пульмо-
нологии РСНПмЦ Педиатрии мЗ РУз.

Результаты. Было обследовано 40 детей, из них 27 мальчиков (67,5 %) и 13 девочек (32,5 %). 
У 65,0 % детей триггером, провоцирующим обструкции, были инфекционные заболевания (I 
группа пациентов с эпизодическими хрипами). У 25,0 % исследуемых обструкция возникала 
при других факторах (мультифакторные хрипы — II). В I группе аллергологический анамнез 
был отягощен у 34,6 % детей (по БА — у 33,3 %, по аллергическому риниту — у 22,2 %, по 
атопическому дерматиту — 22,2 %, по крапивнице — 11,1 %, по лекарственной аллергии — у 
11,1 %). У детей II группы наследственная отягощённость отмечалась у 57,1 %, чем в I — 
17,74 % от общего числа детей в этой группе. В структуре сопутствующих аллергических за-
болеваний во II группе аллергический ринит составил 64,2 %, атопический дерматит составил 
57,1 %, аллергический конъюнктивит у 7,14 %, лекарственная аллергия у 14,2 %. Ярко выра-
женная гиперреактивность бронхов была выявлена в 64,2 % случаев, умеренная — в 28,5 %, 
слабая — в 11,1 %. В I группе выраженная гиперреактивность бронхов была зафиксирована у 
26,9 % детей, умеренная — у 38,4 %, слабая — у 34,6 %.

Выводы. Синдром свистящего дыхания встречался чаще у мальчиков. отягощение наслед-
ственного аллергологического анамнеза у детей II группы отмечалось чаще, чем в I, наличие 
сопутствующих аллергических заболеваний составило 83,78 % и 13,97 %. Во II группе свистя-
щие хрипы часто были ассоциированы с другими аллергическими заболеваниями, чаще на-
блюдалась выраженная гиперреактивность бронхов, чем у детей I группы, что является пред-
располагающим фактором в развитии БА у детей.
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Цель исследования — определить иммунно-генетические особенности полиморфизма ге-
нов CC16 (A38G) и Il-4 (С-590т) в развитии и течении хронических заболеваний нижних 
дыхательных путей у детей.

Материалы и методы. За период с 2017–2021 гг. проведено исследование 347 больных в 
возрасте от 1 года до 15 лет, из которых 76 детей — с бронхиальной астмой (БА), 164 ребен-
ка — с хроническим бронхитом (ХБ), 105 детей — с острым обструктивным бронхитом (ооБ). 
молекулярно-генетическое исследования проведено у 85 детей с ХБ, 56 детей с БА, 68 детей с 
ооБ. Была изучена частота распределения аллелей и генотипов локусов генов CC16 (A38G), 
Il-4 (С-590т), как вероятные генетические маркеры развития хронических заболеваний ниж-
них дыхательных путей у детей.

Результаты и обсуждение. На основании анализа анамнестических данных у детей с БА и 
ХБ были установлены наиболее значимые предрасполагающие факторы формирования хрони-
ческой патологии у детей, такие как токсикозы беременности, анемия I-II степени, заболевания 
матерей оРИ во время беременности, вредные привычки родителей, нарушения грудного 
вскармливая и наследственная отягощенность по аллергическим заболеваниям у родителей. 
молекулярно-генетическое исследование показало, что изучении локуса С-590т (Il-4) в груп-
пе с БА, частота аллелей А является доминирующей и встречается достоверно выше, по срав-
нению с аллелью G (60,71 % против 39,29 %, соответственно; χ 2 = 8,23; p = 0,001), в группе с 
ХБ — 64,58 % против 35,42 %. В группе с ооБ носительство аллеля G обнаружен более с вы-
сокой частотой по сравнению с группой контроля (40,91 % против 23,6 %, χ2 = 8,23; р = 0,001). 
Рассчитанный относительный шанс наличия данного аллеля у пациентов по сравнению с кон-
тролем составил оR = 2,04 при 95 % CI = 1,25–3,31). Сравнительный анализ распределения ал-
лелей и генотипов CC16 (A38G) между группами БА и ХБ показал: частота встречаемости 
аллеля А достоверно ниже в группе здоровых детей (22,24 %), чем в группе с БА(60,7 %); ча-
стота аллеля G отмечается чаще в группе здоровых детей, чем при БА и ХБ (77,8 % против 
36,3 % и 39,0, χ2 = 6,3;р = 0,01; RR = 1,3; oR = 2,1; 95 %CI = 1,17–3,72); обнаружена высокая ча-
стота генотипа А/А и A/G по сравнению с группой контроля (54,8 % против 26,7, соответствен-
но χ2 = 5,03; Р = 0,03; RR = 1,6; oR = 2,4; 95 % CI = 1,12–5,24); у носителей генотипа G/G отмеча-
ется обратная тенденция. Различия в частоте встречаемости аллельных и генотипических ва-
риантов полиморфизма гена Il-4 (С-590т) показал, что генотип А/A достоверно чаще 
отмечался в группе детей БА и ХБ по сравнению с группой контроля (33,3 % и 21,67 % против 
6,67 %, соответственно χ2 = 0,7; Р = 0,41; RR = 1,8; oR = 1,9; 95 % CI = 0,43–8,51). При этом такая 
же тенденция отмечается по отношению к носителям гетерозиготного генотипа A/G с неболь-
шой разницей, в частности в группе детей с БА и ХБ по сравнению с группой контроля (54,76 % 
и 45,83 % против 35,56 %, соответственно (χ2 = 1,2; Р = 0,28; oR = 1,7; 95 % CI = 0,66–4,31).

Выводы. определена предикторная роль полиморфного локуса С-590т генотипа A/G гена 
Il-4, который явился генетическим маркером заболеваемости детей БА и A38G генотипа A/A 
гена CC16, который явился генетическим маркером заболеваемости детей ХБ. Группа больных 
с БА, характеризовались полиморфизмом гена Il-4 (С-590т) за счет замены аденина Arg(А) на 
гуанин Gly(G) и впоследствии высокими значениями частот носительства неблагоприятного 
аллеля G и мутационного генотипа А/G с высоким уровнем генетической изменчивости. Груп-
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па больных с ХБ, характеризовались полиморфизмом гена CC16 (A38G) за счет замены адени-
на Arg(А) на аланин Ala(A) и впоследствии высокими значениями частот носительства небла-
гоприятного аллеля G и мутационного генотипа А/A с высоким уровнем генетической измен-
чивости. Дети с БА и ХБ с носительством генотипа G/G ассоциированы с высокой частотой 
рецидивов бронхиальной обструкции и входят в группу риска формирования хронической па-
тологии. Дети с носительством мутационного генотипа G/G обеих нуклеотидов и представите-
лей Gln27Glu с гетерозиготным генотипом A/G гена Il-4 (С-590т) входят в группу риска с тя-
желым течением бронхиальной обструкции у детей, что приводит к развитию тяжелой формы 
БА.
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раСпроСтраненноСтЬ папиЛЛомавируСноЙ 
инФекции, оБуСЛовЛенноЙ вируСом выСокоГо 
онкоГенноГо риСка у детеЙ и подроСтков С 
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Введение. Современными научными исследованиями установлена значительная роль виру-
сов папилломы человека (ВПЧ) в этиопатогенезе рака шейки матки (РШм) и значительная 
роль в развитии рака вульвы, влагалища, полового члена, предстательной железы, яичка, 
анальной области, гортани и ротовой полости, кожи других локализаций. Это послужило осно-
вой для разработки и внедрения в практику вакцин для профилактики папилломавирусной ин-
фекции (ПВИ). Большинство исследований по распространенности ВПЧ проводятся в основ-
ном среди женского контингента. тем не менее, для определения объема профилактических 
мероприятий представляет интерес вопрос распространенности ВПЧ также и среди мужчин, а 
также детского и подросткового контингента.

Цель исследования — изучение распространенности онкогенных генотипов ВПЧ в группе 
детей и подростков — пациентов кожно-венерологического диспансера для обоснования и раз-
работки мер профилактики ПВИ и ассоциированных с этой инфекцией заболеваний.

Материалы и методы. В 2005–2021 гг. на наличие ВПЧ высокого канцерогенного риска 
(ВКР) обследовано 1908 детей и подростков при обращении с различными целями в СПб ГБУЗ 
«КВД № 8». Использовали диагностические наборы для ПЦР, разрешенные к применению в 
России в установленном порядке (ooo «Генлаб», москва) для идентификации ВПЧ ВКР (16, 
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 55, 56, 58, 59, 68, 73, 83 типы ВПЧ). материал для исследования — 
соскоб со слизистой уретры, цервикального канала выполняемый универсальным уретраль-
ным зондом или цитощеткой.

Результаты. Среди обследованных 655 (34,3 %) мальчиков и 1253 (65,7 %) девочек в возрас-
те от 13 до 19 лет. ВПЧ ВКР обнаружены у 295 пациентов, из них 73 мальчиков (24,7 %) и 
222 девочек (75,3 %). Частота обнаружения ВПЧ в указанных контингентах составила у под-
ростков 18–19 лет 15,1 ± 6,2 %, у мальчиков — 13,2 ± 5,2 %, у девочек — 16,3 ± 7,1 %. В группе 
15–17 лет выявлена наибольшая частота обнаружения ВПЧ (18,2 ± 8,8 %), у мальчиков — 
9,2 ± 4,2 %, у девочек — 22,1 ± 9,1 %. У детей в возрасте до 14 лет онкогенные ВПЧ обнаружены 
только среди девочек 13–14 лет — в 4,2 ± 6,7 %. Все пациенты не были привиты от ПВИ.

Заключение. Инфицированность онкогенными ВПЧ почти в равной степени мальчиков и 
девочек непривитого контингента свидетельствует о примерно одинаковой потенциальной 
роли лиц обоего пола как источников ПВИ. тем не менее, высокая распространенность ПВИ 
среди лиц мужского пола явилась основанием для того, что на европейской конференции 
euroGIN 2013 было предложено проводить профилактическую работу (просвещение, обследо-
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вание, вакцинация) не только среди женского, но и среди мужского населения, а на euroGIN 
2018 обсуждалось обоснование вакцинации мальчиков.

Полученные результаты характеризуют высокую интенсивность эпидемического процесса 
ПВИ среди пациентов обоих полов, которые представляют собой группу высокого риска за-
ражения и распространения этого инфекционного заболевания. особенно настораживает вы-
сокая распространенность ПВИ среди контингента детского и подросткового возраста, что мо-
жет иметь значительные социальные последствия. Все это свидетельствует о необходимости 
упорядочивания системы скрининга населения на наличие ВПЧ ВКР и регистрации этой ин-
фекции, а также развития системы эпидемиологического надзора и первичной профилактики 
ПВИ, в частности, проведения вакцинации не только девочек, но и мальчиков. Проведение мер 
первичной профилактики среди мальчиков очевидно приведет к снижению заболеваемости 
РШм и другими вирус-ассоциированными заболеваниями.
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Актуальность исследования. Атопический дерматит (АД)- неконтагиозное воспалитель-
ное заболевание с рецидивирующим течением, сопровождающееся выраженным кожным зу-
дом, сухостью, эритемой с типичными возрастными особенностями локализации и морфоло-
гией высыпаний. АД может возникнуть в любом возрасте, в типичных случаях клиника начи-
нается в раннем детстве. В 50 % случаев первые признаки обнаруживаются на первом году 
жизни, реже в более старшем возрасте. Заболевание является распространенным, показатели 
заболеваемости за последние десятилетия выросли более чем в 2 раза и достигли примерно 
20 % среди детского населения мира.

цель исследования. выявить взаимосвязь между степенью тяжести по шкале sCoRAD, 
кишечной микробиотой и маркерами воспаления у детей с АД различных возрастных групп.

Материалы и методы. Проанализировано 80 историй болезни пациентов с АД, наблю-
давшихся в кожно-венерологическом отделении многопрофильной клиники с 2019г. по 
2021г. Пациенты разделены на 2 возрастные группы: «первое детство» (ПД), N = 43чел 
(16 мальчиков/27 девочек) и «второе детство» (ВД), N = 37чел (22 мальчика/15 девочек). 
оценивали уровень Ige общего; наличие IgG к цитомегаловирусу, mycoplasma pneumoniae, 
вирусу Эпштейна-Барр; площадь кожного поражения по sCoRAD; микробиоту кишечни-
ка, исследование которой было выполненного культуральным методом; посевы из носа и 
зева.

Статистическая обработка результатов выполнена с использованием IBm sPss statistics 26. 
Количественные данные были проверены на нормальность распределения критерием Шапиро-
Уилка, описаны в виде медианы и квартилей. Критерий манна-Уитни использовали для оцен-
ки различий между выборками. Качественные данные представлены в виде абсолютных значе-
ний и процентных величин. Проверка гипотез о совпадении наблюдаемых и ожидаемых частот 
осуществлялась с использованием точного критерия Фишера. Сила связи между номинальны-
ми переменными оценивалась с помощью v Крамера. При уровне p < 0,05 результаты считали 
статистически значимыми.

Результаты. Для оценки кала на дисбактериоз было отобрано 40 детей с количественным 
методом исследования и 40 человек с качественным. По показателям количественного анализа 
кала на микробиоту: escherichia Coli с нормальной ферментативной активностью в повышен-
ных количествах выявлялась у 8,7 % среди детей ПД и 5,8 % среди детей ВД (р = 1,000); 
staphylococcus aureus(34,8 % ПД, 17,6 % ВД; р = 0,297); Klebsiella pneumoniae (21,8 % ПД, 5,8 % 
ВД; р = 0,215). По показателям качественного метода в значительном и обильном количествах 
были обнаружены: escherichia Coli с нормальной ферментативной активностью у 50 % детей 
ПД, у 45 % среди ВД (р = 0,763); staphylococcu saureus(0 % ПД, 15 % ВД; р = 0,230); Klebsiella 
pneumoniae (5 % ПД, 0 % ВД; р = 0,500).

В мазке из зева преобладали: streptococcus viridans (среди детей ПД в значительном количестве 
в 90,7 % случаев; среди детей ВД в 94,6 % случаев; р = 0,680), Neisseria непатогенная (умеренное 
количество у 79 % детей ПД, 86,5 % среди ВД; р = 0,556). В мазке из носа значительное и обильное 
содержание staphylococcus aureus составило 26,5 % в ПД, 35,1 % во ВД (р = 0,463).
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Количество Ige в крови (медианное значение в группе ПД 289 (78,5 — 1482) мЕ/мл, ВД 252 
(26,0 — 1228) мЕ/мл) не отражало выраженность симптомов у пациентов по sCoRAD 
(p = 0,081).

обнаруженное наличие антител к цитомегаловирусу (27,9 % ПД, 21,6 % ВД; р = 0,608), виру-
су Эпштейна-Барр (23,3 % ПД, 29,7 % ВД; р = 0,612), mycoplasma pneumoniae (16,3 % ПД, 18,9 % 
ВД; р = 0,776) не доказало связь со степенью тяжести заболевания и возрастом детей. однако 
была выявлена связь средней силы, заключающаяся в повышении показателя АСт в основном 
у детей из группы ПД (20 человек), в группе ВД повышение отмечалось лишь у 5 человек, у 
остальных пациентов показатель был в норме (vКрамера = 0,355; р = 0,001). И сильная связь, 
заключающаяся в повышении уровня АСЛ-о чаще у детей ПД (13 человек), а понижение — в 
группе ВД (27 человек), (vКрамера = 0,683; р = 0,001).

Выводы. Поражение кожи по шкале sCoRAD во всех возрастных группах характеризуется 
преимущественно тяжелой степенью тяжести. Статистически не было выявлено связи между 
степенью тяжести АД и нарушением микрофлоры кишечника, зева и носа. Ig e у детей повы-
шен в большинстве случаев, однако его количество не отражало выраженность симптомов у 
пациентов по шкале sCoRAD. Повышение АСЛ-о в группе ПД является маркером стрепто-
кокковой инфекции в организме, что, скорее всего, соотносится с наличием значительного ко-
личества streptococcus viridansв мазках зева. Повышение АСт предположительно связано с 
количеством общего Ige в крови и наличием IgG к цитомегаловирусу, вирусу Эпштейна-Барр 
и mycoplasma pneumoniae. Исследование продолжается.
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Введение. Достижения в области медицины и развитие медицинских технологий поспособ-
ствовали снижению показателей младенческой и детской смертности, но в то же время привели 
к увеличению выживаемости детей с тяжелыми и нередко неизлечимыми, ограничивающих про-
должительность жизни, заболеваниями. Именно данная категория детей нуждается в оказании 
паллиативной медицинской помощи. одной из задач паллиативной медицинской помощи явля-
ется облегчение ухода за тяжелобольным пациентом, тем самым улучшая качество жизни паци-
ента и членов его семьи. Респираторная и нутритивная поддержка считаются ключевыми аспек-
тами паллиативной медицинской помощи детям. Питание через гастростому является распро-
страненной процедурой в паллиативной педиатрии, особенно у детей, которые нуждаются в 
осуществлении контроля над питанием и лечением при невозможности приема пищи через рот, 
или в тех случаях, когда при обычном приеме пищи есть потенциальный риск удушья ребенка. 
Доказано, что энтеральное питание через гастростому является эффективным, недорогим и тре-
бует относительно простого ухода, который может быть обеспечен как в стационарных, так и в 
домашних условиях. трахеостомия — это технология выбора и спасения у детей с хронической 
дыхательной недостаточностью, позволяющая пролонгировать искусственную вентиляцию лег-
ких, респираторную поддержку, облегчить санацию трахеобронхиального дерева.

цель исследования. охарактеризовать пациентов детского возраста — носителей трахео- 
и гастростом, находящихся под паллиативным наблюдением в минской области (Республика 
Беларусь).

Материалы и методы. Проанализированы данные республиканского регистра детей, нуж-
дающихся в паллиативной помощи в минской области. По данными регистра на 01.04.2022г. в 
минской области под паллиативным наблюдением находилось 326 детей.

Результаты. Среди детей, состоящих под паллиативным наблюдением в минской области, 
у 9,2 % (30/326) пациентов установлена трахео- и/или гастростома. Из них 4,6 % (15/326) паци-
ентов являлись носителями трахеостомы, 2,8 % (9/326) — гастростомы, одновременное нали-
чие трахео- и гастростомы отмечено у 1,8 % (6/326) детей. таким образом, частота использова-
ния трахеостомы составила 6,4 % (n = 21), гастростомы — 4,6 % (n = 15).

Возраст пациентов на момент постановки трахеостомы варьировал в широком диапазоне — 
от 3 недель до 15 лет. В возрасте до 1 года трахеостомия выполнена у 8 детей, от 1 года до 
3 лет — у 5 детей, от 3 до 6 лет — у 4 детей, старше 6 лет — у 4 детей. Средняя длительность 
использования трахеостомы — 4,2 года (минимум 3 мес, максимум 12,5 лет). Среди носителей 
трахеостомы — 33,3 % (7/21) детей находились на инвазивной вентиляции легких в домашних 
условиях.

Возраст пациентов на момент постановки гастростомы варьировал от 4 месяцев до 15 лет. 
До 1 года гастростома установлена у 2 детей, от 1 года до 3 лет — у 3 детей, от 3 до 6 лет — у 
2 детей, старше 6 лет — у 8 детей. Средняя длительность энтерального питания через гастро-
стому — 4,4 года (минимум 4 мес, максимум 12,5 лет). Следует отметить, что максимальный 
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«стаж» совместного использования гастростомы и трахеостомы составил 12,5 лет (ребенок со 
спинальной мышечной атрофией I типа).

Большинство детей, которым была установлена трахео- и/или гастростома, имели невроло-
гические заболевания (66,7 %, n = 20/30), в том числе 5 детей с детским церебральным парали-
чом (G80), 4 ребенка с другими поражениями головного мозга (G93), 3 ребенка со спинальной 
мышечной атрофией I типа (G12.0), по 2 ребенка с последствиями воспалительных болезней 
центральной нервной системы (ЦНС) (G 09), нейродегенеративными заболеваниями (G31.9, 
G32.0) и другими нарушениями ЦНС (G96), по 1 ребенку с эпилепсией (G40) и первичным по-
ражением мышц (G70). Вторую по частоте группу составили дети с врожденными пороками 
развития (23,3 %, n = 7/30). На остальные причины, послужившие поводом установки трахео- 
и/или гастростомы, приходится 10 % (n = 3/30): по 1 ребенку с внутримозговым внутрижелу-
дочковым кровоизлиянием (I61.5), доброкачественным новообразованием среднего уха и орга-
нов дыхания (D14), терминальной стадией поражения почек (N18.0).

Выводы. Примерно каждый десятый пациент детского возраста, находящийся под паллиа-
тивным наблюдением в минской области, является носителем трахео- и/или гастростомы. 
Установлено, что ведущей причиной, послужившей поводом для постановки трахео- и/или га-
стростомы, являлось наличие у ребенка тяжелого неврологического заболевания.
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Введение. Программа Правительства РФ «Цифровая экономика Российской Федерации» 
реализуется на трех уровнях и оказывает существенное влияние на развитие здравоохранения 
как отрасли: сферы деятельности; платформы и технологии; среда.

Актуальность. Формирование информационного пространства, IT-технологий, создание 
новой технологической основы для социальной и экономической сферы основанной на Стра-
тегии развития информационного общества Российской Федерации на 2017-2030 годы для 
сферы здравоохранения невозможно без актуализации программ подготовки медицинских спе-
циалистов.

Изменение повседневной жизни человека, производственных отношений под воздействием 
цифровых технологий приводит к трансформации структуры экономики, образования и здра-
воохранения с предъявлением новых требований к кадрам, коммуникациям, вычислительным 
мощностям, информационным системам и сервисам.

цель исследования. Поиск способов реализации направлений развития здравоохранения, 
как отрасли экономики, связанной с применением цифровых технологий, обеспечивающих 
тесное и эффективное взаимодействие бизнеса, образования и общества.

цель проекта. Разработка проекта рабочей программы по дисциплине «Экономика здраво-
охранения» актуализированной по направлению цифровизации экономики.

Механизм реализации проекта.
Электронный бизнес и электронная коммерция, производство и реализация медицинских 

товаров и медицинских услуг на основе IT-технологий требуют подготовки специалистов, со-
ответствующих современным реалиям цифровой среды в экономике здравоохранения. Актуа-
лизация учебной программы по дисциплине «Экономика здравоохранения направлена на:.

 – учет требований рынка труда при подготовке и аттестации медицинских кадров в системе 
здравоохранения в условиях цифровой экономики;

 – создание системы мотивации по освоению компетенций специалиста сферы здравоохране-
ния в условиях развития цифровой экономики России;

 – формирование и закрепление у обучаемых навыков применения современных информаци-
онно-коммуникационных технологий с максимальным использованием потенциала цифро-
вых платформ и сервисов;

 – внедрение цифровых инструментов и IT-технологий в повседневную деятельность студен-
та;

 – повышение цифровых компетенций медицинского персонала учреждений и организаций 
системы здравоохранения РФ;.

 – обеспечение междисциплинарного подхода в применении цифровых технологий в учебном 
процессе медицинского ВУЗа.
Этап 1. В процессе разработки проекта рабочей программы по дисциплине «Экономика 

здравоохранения» для специальности «медико-профилактическое дело» были внесены допол-
нения в раздел «Компетенции и планируемые результаты обучения выпускника».

Этап 2. Дополнен Лекционный блок материалами по разделам цифровой экономики в сфере 
здравоохранения.

Этап 3. Раздел «Практические/лабораторные занятия» дополнен разработанным комплексным 
заданием (проектом исследований) в составе мини групп (3-5 чел.), предполагающий гибкий 
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подход и распределение ролей (руководитель мини группы, медицинский эксперт, IT-эксперт) и 
организацией командной работы по достижению целей комплексного задания. Приведены приме-
ры направлений и варианты тем исследования. Разработаны следующие кейсы и задания.

Этап 4. Работа и выполнение исследования потребует от обучаемых приобретения навыков 
использования информационных технологий и применения цифровых инструментов. Прора-
ботаны вопросы учебно-методического и информационного обеспечения.

Этап 5. Анализ междисциплинарных связей по направлению цифровизации и экономики в 
учебном процессе выявил значительные резервы учебного времени для освоения необходи-
мых цифровых технологий и инструментов. Для обучения по выше указанному направлению 
учебным планом предусмотрены занятия по семи дисциплинам в течение 6 семестров с общим 
объемом учебной нагрузки 688 ч (19 з.е.).

Этап 6. С целью обеспечения междисциплинарных связей предложены к дальнейшему ре-
шению кейсы и задания по смежной дисциплине «основы менеджмента». Для обеспечения 
поиска необходимой информации требуется внесение изменений и дополнений в задания на 
медицинскую практику. Результаты реализации предложенного комплексного задания могут 
быть включены в ВКР.

Результаты. Работа обучаемых в мини группах по освоению и применению цифровых ин-
струментов и технологий обеспечит подготовку следующего специалиста:

1. Уверенный пользователь поисковыми системами и базами данных.
2. Знание основных медицинских сервисов для врачей и пациентов и уверенное их ис-

пользование в исследовании.
3. Знание функциональных возможностей медицинского оборудования, По.
4. Умение использовать в расчетах и презентациях excel, statistiсa, Word, Power Point.
5. Знание функциональных возможностей программы 1С:Предприятие.
6. Пользование цифровыми инструменты проектного управления microsoft Project, Podio 

и их аналогами.
7. Демонстрация решения комплексного задания с помощью цифровых инструментов и 

технологий организации работы команд mirro, Canva, Trello и их аналогов.
Выводы. Дальнейшая детальная проработка заданий и вопросов организации учебного 

процесса в ВУЗе по направлению цифровизации экономики в сфере здравоохранения потребу-
ет соответствующего оснащения оборудованием и По, что позволит повысить уровень подго-
товки студентов.

Сведения об авторе:
Кириленко Вадим Владимирович, доцент кафедры общественного здоровья и здравоохра-

нения СПбГПмУ, к.э.н., тел. + 7 9117755503, e-mail: vadimvlkir@bk.ru
Литература:

1. Национальная программа «Цифровая экономика Российской Федерации» http://government.
ru/rugovclassifier/614/events/
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Введение. одна из важных задач паллиативной помощи — обеспечение адекватным пита-
нием пациентов, которые не могут принимать пищу естественным путем. В качестве паллиа-
тивной операции при стойкой дисфагии наиболее часто используют гастростомию [1, 2, 3]. 
Существуют современные пункционные методики гастростомии, при которых рана передней 
брюшной стенки соответствует диаметру питательной трубки [4]. Благодаря этому пункцион-
ная гастростомия считается операцией выбора у ослабленных паллиативных больных [5, 6]. 
травматичность операции можно уменьшить при уменьшении диаметра гастростомической 
трубки [5]. Но при уменьшении диаметра трубки повышается риск закупорки, что считается 
одним из осложнений гастростомии [4]. Наиболее часто окклюзию вызывает питание. Имеют-
ся отдельные данные о частоте окклюзии питательных трубок различного диаметра, основан-
ные на клинических наблюдениях. однако рекомендаций по выбору диаметра гастростомиче-
ской трубки нет, что определяет актуальность данного исследования.

цель исследования. Исследовать влияние диаметра питательной трубки на риск окклюзии 
из-за отложения частиц пищи на внутренней поверхности в эксперименте in vitro.

Материалы и методы. Подготовлена симуляционная модель болюсного введения энте-
рального питания. В качестве питания использованы специализированная изокалорическая 
смесь для энтерального введения и измельченный борщ с капустой, картофелем, говяжьим 
фаршем и сметаной, изготовленный на пищеблоке клиники СПбГПмУ по стандартной техно-
логии. В качестве питательных трубок использованы 22 поливинилхлоридных желудочных 
зонда диаметрами от 10 до 30 Fr с шагом 2Fr. Перед началом эксперимента у зондов отрезался 
желудочный конец с боковыми отверстиями, измерялись масса и длина трубки. К обоим кон-
цам трубки присоединяли 2 шприца Жане. В один шприц наливали 150 мл питания, разогрето-
го до 40°С. Далее путем введения шприцем Жанне с одной стороны и аспирацией другим 
шприцем питание 300 раз проводилось через зонд, что соответствует болюсному введению 
300 мл пищи 5 раз в день в течение 30 дней. Вокруг средней части зонда с помощью электри-
ческого обогревательного коврика и термоизоляции создавалась температура от 36° до 40°С. 
Периодически измерялась температура питания, и при охлаждении до 36°С смесь подогрева-
лась до 40°С. После завершения симуляции зонд промывался 150 мл воды при температуре 
37°С и сушился в течении 2-х суток. По окончании эксперимента производилось повторное 
измерение массы и длины зонда.

Результаты. Изменения длины зондов в эксперименте не выявлено. Специализированная 
питательная смесь вызвала окклюзию зондов с диаметром 10 и 12 Fr, которая была устранена 
промыванием 150 мл воды с температурой 37°С. Значимых изменений длины и массы зондов 
после эксперимента не выявлено. При симуляции кормления блендерным столом произошла 
окклюзия зондов с диаметром 10, 12 и 14 Fr. При промывании 150 мл воды походимость зон-
дов диаметром 10 и 12 Fr восстановить не удалось. На внутренних стенках всех зондов визу-
ально определялось отложение пищи. Наблюдалось различное увеличение массы всех зондов 
в зависимости от диаметра. При диаметре зонда 10 Fr увеличение массы составило 0,2 г, при 
диаметре 12 Fr — 0,5 г, при диаметре 14 Fr — 0,2 г, при диаметре 16 Fr — 0,4 г, при диаметре 
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18 Fr — 0,3 г, при диаметре 20 Fr — 0,1 г, при диаметре 22 Fr — 0,1 г, при диаметре 24 Fr — 
0,2 г, при диаметре 26 Fr — 0,7 г, при диаметре 28 Fr — 0,9 г, при диаметре 30 Fr — 0,8 г.

Выводы. Применение зондов диаметром менее 14 Fr ведет к быстрой окклюзии и выходу 
их эксплуатации независимо от типа питания.

Использование трубок более 24 Fr снижает риск окклюзии, однако повышает травматич-
ность операции и риск инфицирования трубки при блендерном питании из-за большего отло-
жения остатков пищи на стенках.
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Введение. Среди всех внелегочных форм туберкулеза костно-суставной процесс регистриру-
ют чаще остальных. Учитывая схожесть клинической картины туберкулезного и неспецифиче-
ского поражения опорно-двигательного аппарата, трудность бактериологической и гистологиче-
ской верификации возникают сложности в дифференциальной диагностике, приводящие к позд-
нему выявлению заболевания. Без оказания своевременной медицинской помощи течение 
болезни приводит к 100 % инвалидности, степень которой со временем не компенсируется, а 
только нарастает [1,2,4]. Поэтому остаются актуальными вопросы ранней диагностики, правиль-
ного выбора тактики лечения и реабилитации больных костно-суставным туберкулёзом [3,4].

цель исследования. Изучить методы и своевременность диагностики у пациентов с кост-
но-суставным туберкулезом. Изучить результаты проведенного хирургического лечения и реа-
билитации больных в специализированном учреждении.

Материалы и методы. Была проанализирована медицинская документация 12 пациентов с 
установленным диагнозом костно-суставного туберкулеза, находившихся на лечении в СПб 
НИИФ в хирургических отделениях и отделении медицинской реабилитации в 2021 году.

Результаты. После проведённого хирургического лечения 50 % больных проходили курс 
реабилитации, 16 % в дальнейшем была рекомендована реабилитация, 34 % в реабилитации не 
нуждались. Все пациенты были выявлены клиническим методом. Первым симптомом у боль-
шинства больных (83 %) были боли в различных отделах позвоночника, 17 % жаловались на 
снижении мышечной силы в ногах. У 42 % пациентов заболевание началось с туберкулезного 
процесса другой локализации. Подтверждение диагноза в 100 % случаев было по гистологиче-
скому и бактериологическому исследованию операционного материала. Диагноз был установ-
лен в течение месяца у 75 % больных, в течение года — у 16 %, после года в 9 % случаев. 75 % 
больных получали консервативную специфическую терапию, а 25 % было проведено опера-
тивное лечение (сразу после бактериологического подтверждения диагноза). У 91 % обследо-
ванных после хирургического лечения наблюдалось уменьшение неврологической симптома-
тики. Лишь у одного пациента, диагностированного через 3 года от начала заболевания, поло-
жительной динамики после хирургического лечения не отмечалось. Среди пациентов, которые 
поступили в отделение медицинской реабилитации, у 100 % наблюдалось достижение в пол-
ном или частичном объёме реабилитационных целей. Для каждого пациента они были индиви-
дуальны и зависели от реабилитационного потенциала и приложенных усилий. Среди всех 
больных, прошедших курс реабилитации, у 100 % был снижен болевой синдром, восстановле-
на мышечная сила и навыки самообслуживания. У 33 % восстановлен паттерн ходьбы, само-
стоятельная ходьба без опоры. 16 % пациентов смогли ходить с опорой на вспомогательные 
средства, в 16 % смогли встать с опорой на ходунки. В 33 % реабилитационные цели были до-
стигнуты частично, паттерн ходьбы не был восстановлен, в одном случае это было связано с 
поздней диагностикой и началом лечения, в другом случае — с ранней выпиской больного в 
связи с операционным осложнением.

Заключение. Своевременная диагностика туберкулеза имеет большое значение в результатах 
лечения, постановка диагноза более чем через год от начала заболевания грозит необратимыми 
и трудно корректируемыми неврологическими нарушениями и утратой двигательной активно-
сти. Своевременное хирургическое лечение костно-суставного туберкулеза на фоне проводимой 
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специфической химиотерапии является высокоэффективным, позволяет предотвратить дальней-
шую инвалидизацию больных и скорректировать неврологические нарушения. также важным 
этапом в лечении костно-суставного туберкулеза является послеоперационная реабилитация. 
Данное исследование показало, что этот этап лечения необходим для восстановления двигатель-
ной активности и навыков самообслуживания пациента, улучшения качества жизни.
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Введение. одним из важных критериев, отражающих состояние здоровья детского населе-
ния, является физическое развитие. Решающее значение для физического развития ребенка 
имеет рациональное вскармливание. Рациональное питание в раннем возрасте обеспечивает 
гармоничность и оптимальные темпы физического, нервно-психического развития, реализа-
цию потенциальных функциональных возможностей, процессы биологической, социальной 
адаптации. В последние годы недостаточно внимания уделяется изучению динамики физиче-
ского развития детей первого года жизни, их изменчивости во времени и в зависимости от 
различных факторов.

цель исследования. Изучить особенности физического развития детей первого года жизни 
в зависимости от характера вскармливания.

Материалы и методы. Проведен анализ основных показателей физического развития 
145 детей первого года жизни, находившихся на различных видах вскармливания, на базе фи-
лиала №6 государственного учреждения здравоохранения «Гомельская городская центральная 
детская клиническая поликлиника» методом случайной выборки. Антропометрические иссле-
дования включали измерение длины и массы тела, окружности головы и грудной клетки. В 
зависимости от вида вскармливания было выделено 3 группы детей: 1-я группа — естествен-
ное вскармливание (91 человек), 2-я группа — смешанное вскармливание (24 человека), 3-я 
группа — искусственное вскармливание (30 человек).

Статистическую обработку полученных данных проводили с помощью программного обе-
спечения «microsoft office excel», 2016. описание количественных признаков выполнено с 
помощью среднего арифметического значения и стандартной ошибки (m ± m). Для проверки 
статистической гипотезы о значимости отклонений того или иного показателя применяли 
t-критерий Стьюдента. Различия между изучаемыми показателями считали статистически зна-
чимыми при значении р ≤ 0,05.

Результаты. максимальную долю в структуре питания обследованных детей занимало 
естественное вскармливание (62,8 %). На смешанном вскармливании находилось 16,5 % мла-
денцев, на искусственном — 20,7 %. В качестве заменителей грудного молока использовались 
только адаптированные молочные смеси.

Средняя масса тела (мт) детей при рождении в 1-ой группе составила 3510 ± 38,6 г, во 2-ой — 
3081 ± 141,2 г, в 3-ей — 3290 ± 127,6 г. Независимо от вида вскармливания, в первом квартале 
показатели прироста мт превышали параметры, рекомендуемые ВоЗ, на 27,6–44,3 %. Во втором 
и третьем кварталах показатели прироста были ниже стандартных у детей всех групп. В четвёр-
том квартале во 2-ой и 3-ей группах эти показатели были выше стандартных — 2925 г (выше на 
44,0 %) и 1647,6 г (выше на 37,3 %) соответственно (p < 0,01). Показатели прибавки мт за первый 
год жизни оказались ниже стандартных на 3,4–14,1 %. Наибольшие средние показатели мт к 
концу первого года отмечались у детей при смешанном вскармливании (10202 ± 282,6 г), чем при 
искусственном и естественном — 9846 ± 341,4 г и 9652 ± 325,6 г соответственно (p > 0,05).
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Средние показатели длины тела (Дт) при рождении в 1-ой группе составили 53,8 ± 0,2 см, 
во 2-ой — 51,3 ± 1,0 см, в 3-ей — 52,8 ± 0,6 см. За второй квартал во всех группах выявлен мак-
симальный прирост Дт: 12 см — при естественном вскармливании, 19,1 см — при искусствен-
ном, 13,6 см — при смешанном. Наименьший прирост Дт за первый год был установлен у 
детей, находившихся на естественном вскармливании, — 18,7 см (ниже стандартных на 25,4 %) 
и средний показатель Дт составил 72,5 ± 0,3 см. При смешанном и искусственном вскармлива-
ние средние показатели составили 75,2 ± 0,1 см и 74,1 ± 0,1 см соответственно (p < 0,01).

Средние показатели окружности головы (оГ) и окружности грудной клетки (оГК) детей 
при рождении в 1-ой группе составила 34,8 ± 0,4 см и 33,6 ± 0,3 см, во 2-ой — 34,1 ± 0,5 см и 
32,9 ± 0,6 см, в 3-ей — 34,5 ± 0,4 см и 33,3 ± 0,5 см соответственно. Показатели прироста оГ и 
оГК имели схожую динамику. Во всех группах данные показатели были выше стандартных в 
первом квартале: прибавка показателей оГ была выше стандартной на 62,3–92,7 % (больше в 
3-ей группе), прибавка показателей оГК — на 26,2–63,1 % (больше во 2-ой группе). Во втором 
и третьем кварталах показатели прироста были ниже стандартных у детей всех групп. В чет-
вертом квартале показатели прироста оГ и оГК были выше стандартных у детей, находивших-
ся на смешанном и искусственном вскармливании. За первый год жизни наиболее высокий 
средний показатель оГ отмечен у детей 2-ой группы (46 ± 0,4 см), по сравнению с 1-ой 
(44,6 ± 0,2 см; p < 0,01) и 3-ей группы (45,4 ± 0,4 см; p > 0,05). Аналогичная тенденция отмечена 
и с показателями прироста оГК: наиболее высокие показатели зарегистрированы у детей 2-ой 
группы (46,6 ± 0,4 см) по сравнению с детьми 1-ой (45,5 ± 0,3 см; p = 0,03) и 3-ей группы 
(46,0 ± 0,5 см; p > 0,05).

Выводы. У детей первого года жизни, независимо от вида вскармливания, отмечается не-
равномерный прирост основных антропометрических показателей. Более активный прирост 
наблюдается, независимо от вида вскармливания, в первом квартале; при смешанном и искус-
ственном вскармливаниях — в четвертом квартале. К одному году наиболее высокие показате-
ли физического развития отмечены у детей 2-ой и 3-ей группы.
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Введение. Заболеваемость детей болезнями костно-мышечной системы и соединительной 
ткани представляет собой социально-значимую проблему, последствиями которой часто явля-
ются наступление нетрудоспособности у взрослых, снижение качества жизни и высокие за-
траты ресурсов здравоохранения на восстановление и поддержание утраченных функций [1,2].

Первичная заболеваемость населения наиболее полно отражает динамику выявляемости 
данной патологии и позволяет провести анализ факторов, оказывающих влияние на рост или 
снижение регистрации случаев заболеваний [3,4]. При этом оценка первичной заболеваемости 
в отдельной возрастной группе детей 0–14 лет дает возможность оценить работу первичного 
звена, доступность и качество специализированной первичной медико-санитарной помощи де-
тям [5,6].

цель исследования. провести комплексный анализ первичной заболеваемости детей 
0–14 лет болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани в Санкт-Петербурге.

Материалы и методы. Исследование проведено путем анализа официальных статистиче-
ских отчетов и публикаций Федеральной службы государственной статистики за 2017–
2020 годы, сборников «Здравоохранение в России». Предоставлена сравнительная характери-
стика Санкт-Петербурга с Российской Федерации за 2017–2020 годы. Статистическая обработ-
ка и анализ результатов работы выполнялся с использованием компьютерных программ 
microsoft office-2010 (Word, excel) и программного пакета для статистического анализа, раз-
работанного компанией statsoft-statistica 1.

Результаты. В ходе исследования было установлено, что в 2017 году уровень первичной за-
болеваемости детей 0–14 лет по Российской Федерации в целом составил 31,58‰, в 2018 — 
32,01‰, в 2019 — 56,03‰ и в 2020 -43,2‰. В Санкт-Петербурге показатели первичной заболева-
емости были выше, чем в среднем по РФ, и составили в 2017 году — 65,67‰, в 2018–68,95‰, в 
2019 — 118,3‰ и в 2020 — 108,5‰. Наибольшая разница в уровне заболеваемости между РФ и 
Санкт-Петербургом отмечалась в 2020 году (2017–51,9 %, 2018 — 53,6 %, 2019–52,6 %, 2020 — 
60,2 %). В динамике с 2017 года по 2019 год отмечался ежегодный прирост случаев заболеваний, 
как в Санкт-Петербурге, так и по РФ в целом. Наибольший прирост был в 2019 году: по РФ на 
42,9 %, по Санкт-Петербургу на 41,7 % (по сравнению с данными 2018 года). однако в 2020 году, 
на фоне начала пандемии CovID-19, показатели первичной заболеваемости болезнями костно-
мышечной системы и соединительной ткани снизились. Причем снижение в целом по РФ было 
выше (на 22,9 %), чем по Санкт-Петербургу (на 8,3 %), что может быть связано с большей до-
ступностью медицинской помощи в Санкт-Петербурге, чем в разных регионах РФ.

Заключение. Первичная заболеваемость болезнями костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани среди детей 0–14 лет за 2017–2019 гг. ежегодно росла. Причем в Санкт-
Петербурге количество заболеваний выше, чем по РФ в целом. Наибольший прирост (более 
40 %) заболеваемости отмечался в 2019 году. На фоне пандемии CovID-19 регистрация 
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больных с патологией снизилась: в наибольшей степени в целом по РФ, в меньшей степени 
в Санкт-Петербурге.
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Введение. Проблема трансформации целостного института семьи в условиях информаци-
онности приобретает особую значимость в связи с переводом школьников на дистанционное 
обучение. При этом особенности информационного воздействия в контексте семейной си-
стемы раскрыты односторонне — с позиции роли семейного воспитания, влияния детско-
родительских отношений на информационное поведение детей и подростков. Возникает яв-
ное противоречие между реальным существованием информационной среды в семьях, вклю-
ченностью в нее практически всех членов семьи и отсутствием знаний о ее структуре и 
функциях.

цель исследования. Исследование нацелено на раскрытие роли информационной среды 
семьи в формировании рисков девиантного поведения подростков.

Материалы и методы. механизмы воздействия информационной среды на семью и ребен-
ка в ней рассматривались в контексте структурно-функционального подхода с опорой на идеи 
А.Ф. Лазурского, В.Н. мясищева, концепции системного подхода и теории информационного 
и нового общества, интегративного и субъектного подходов. На разных этапах в исследовании 
участвовало: 192 подростка 12–17 лет и 182 родителя. Для исследования был разработан 
опросник «Информационная среда семьи» для родителей и для подростков. технический ком-
понент информационной среды семьи включает в себя объективно существующие информаци-
онные ресурсы, их потребительские и селективные характеристики. Психологический компо-
нент представлен ценностным отношением к информационным средствам, приверженностью 
им, а также эмоциями при использовании интернета. Исследование подтвердило валидность и 
надежность опросника, согласованность вопросов. Девиантные проявления подростков изуча-
лись с помощью методики «Склонность к девиантному поведению» Э.В. Леуса, А.Г. Соловье-
ва. Статистическая обработка предполагала дескриптивный и частотный анализ, определение 
нормальности распределения параметров, вычисление непараметрического критерия χ2-
Пирсона, множественный регрессионный анализ.

Результаты. В исследовании переменные технического и психологического компонентов 
рассматривались как независимые переменные, показатели риска девиантности — зависимые. 
Наиболее чувствительны к влиянию семейной информационности — риски противоправного 
и агрессивного поведения. Выбор телефона и прессы в качестве предпочитаемых источников 
информации в семье повышает риск противоправного поведения, а ориентация на внешние 
рекомендации при выборе информационного источника снижает. Нарастание риска противо-
правного поведения обусловливается принятием интернета подростками и использованием 
ими бумажной записки для передачи информации внутри семьи. Снижают риск эмоции отвра-
щения и спокойствия, переживаемые подростками при взаимодействии с интернетом. Интерес 
к учебной информации удерживает от правонарушений. Склонность к агрессивному поведе-
нию провоцируют выбор подростками прессы как информационного источника и ориентация 
на потребление достоверной информации. Подростки, доверяющие кино и использующие те-
лефонный звонок для внутрисемейного общения, более склонны к агрессии. Снижает риск 
агрессивного поведения доверие подростков к информации, получаемой по телевидению. 
Эмоции участвуют в регуляции информационного поведения подростков: спокойствие родите-
лей при погружении в интернет повышает риск агрессивности, а гнев — снижает.
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Роль факторов, потенцирующих зависимое поведение, играют предпочтение подростками 
прессы для получения информации, а также принятие интернета. Риск зависимого поведения 
снижен у тех, кто проявляет интерес к контенту, касающемуся искусства и культуры, ориенти-
рован на внешние рекомендации при выборе информационного источника. Репрезентируемая 
у родителей эмоция горя-страдания повышает вероятность риска аддиктивного поведения, а 
гнев при их погружении в интернет — снижает. Риск ауоагрессивного поведения среди под-
ростков оказался повышается за счет выбора прессы в качестве источника информации и ин-
тереса подростков к потребительскому контенту. Снижает этот риск наблюдаемая у родителей 
эмоция гнева. Потребность постоянно получать одобрение со стороны референтной группы 
определяется выбором ими учебной информации и доверием телефону.

Заключение. Результаты исследования демонстрируют неоднозначность проявлений деви-
антного поведения подростков под влиянием информационной семейной среды. Некоторые 
характеристики семейной информационной среды провоцируют отклонения, другие — наобо-
рот, нивелируют. К предикторам, снижающим риск девиантного поведения подростков, отно-
сятся характеристики выбора информационного ресурса, доверие им, интерес к извлекаемым 
контентам и эмоциональный фон взаимодействия с интернетом. 
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Введение. Рациональное питание детей играет ключевую роль в обеспечении их гармонич-
ного роста и развития, формирования здоровья [1,2,3]. Первые 1000 дней жизни ребенка «про-
граммируют» его метаболизм: нарушения питания в этот период могут увеличить риск разви-
тия аллергических заболеваний, ожирения, метаболической патологии, остеопороза [4,5]. Пи-
тание российских детей первого года жизни зачастую не является оптимальным и 
характеризуется нарушением сроков введения, ассортимента продуктов и блюд прикорма, не-
обоснованным уходом от естественного вскармливания [6,7,8].

цель. определение характера, сроков, темпов прикорма и выявление особенностей практи-
ки введения прикорма при вскармливании детей первого года Санкт-Петербурга.

Материалы и методы. Проведено анкетирование 1020 детей в возрасте от 6 месяцев до 
5 лет, посещающих ДПо №21 Кировского района и консультативно-диагностический центр 
ФГБоУ Во СПбГПмУ минздрава России. Изучались гестационная зрелость, характер вскарм-
ливания, а также характер и темпы введения продуктов прикорма детям, их вкусовые предпо-
чтения. математико-статистическая обработка данных проведена с использованием програм-
мы sTATIsTICA 10.

Результаты. В ходе исследования дети распределены по полу (мальчики -54 %, девочки- 
46 %); гестационной зрелости (доношенные дети — 93 % и недоношенные — 7 %) и характеру 
вскармливания (на естественном вскармливании — 47 % детей, на искусственном вскармлива-
нии и смешанном вскармливании -53 % детей). Подавляющее число детей (82,3 %) получили 
1 прикорм в интервале от 4 до 6 месяцев. мальчики в качестве первого прикорма получали как 
овощи (48 %), так и злаковый прикорм (52 %). Девочки чаще первым прикормом получали 
кашу (67 %), реже овощи — 33 % (р < 0,05). многократные попытки введения нового продукта 
прикорма, срыгивания, отказ от еды были выявлены у половины анкетированных детей. В 71 % 
случаев прикорм вводили в течении 7–10 дней. Доношенные дети в 79 % случаев получили 
прикорм с 5–6 месяцев, а недоношенные дети (64 %) с 4–4,5 месяцев (р < 0,001). В качестве 
первого прикорма доношенные дети получали как злаковый прикорм (51 %), так и овощи 
(49 %). Недоношенным детям (69 %) прикорм чаще начинали вводить со злаков (каши) 
(р < 0,001). Продолжительность введения прикорма составила 1–2 неделю у 70 % доношенных 
и 78 % недоношенных детей. Детям на естественном вскармливании в 74 % случаев первый 
прикорм вводили с 5,5–6 месяцев. В группе детей, находившихся на искусственном и смешан-
ном вскармливании, прикорм вводился раньше — в 4,5- 5,0 месяцев. Детям на естественном 
вскармливании стартовым прикормом были овощи (48,7 %) или безмолочные каши (51,3 %). У 
детей, получавших искусственное и смешанное вскармливание, в качестве первого прикорма 
преобладали овощи (64 %). Вне зависимости от вида вскармливания, у половины детей отмечены 
трудности введения прикорма, немного чаще в группе искусственного вскармливания (в 62 % 
случаев). Продолжительность введения прикорма детям с разными типами вскармливания 
составила 1 -2 недели (67 %). В 84 % случаев использовались монопродукты, в 16 % — поликом-
понентные блюда. Средний возраст введения мясного прикорма детям составил 8,1 месяца, 21 % 
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детей получал мясо с 6–6,5 месячного возраста. В 43 % была выбрана говядина, 34 % — индейка, 
12 % — курица и 1в1 % -другое мясо, у 7 % имелись указания на пищевую непереносимость. 
Средние сроки введения других продуктов в рацион детей первого года жизни: творог — 8 меся-
цев, хлеб — 9,5 месяцев, желток — 9,1 месяцев, рыба — 10,8 месяцев. Из выявленных вкусовых 
предпочтений следует отметить, что 46 % детей предпочитали кашу, 27 %- овощи, 22 % — мясо. 
Цельное молоко появляется в диете детей с 11 месяцев в 14 % случаев, с года и позже в 86 % слу-
чаев. Кисломолочные продукты в среднем вводили с 10,5 месяцев. В питании детей до года пре-
обладали растительные жиры (45 %), реже — животные (35 %), в 20 % — их сочетания. В диете 
детей первого года в 52 % случаев, для прикорма использовали фабричную продукцию, в 48 % 
случаев мамы предпочитали готовить блюда прикорма сами.

Выводы. Большинство детей, независимо от пола, характера вскармливания,гестационного 
возраста, испытывают трудности при знакомстве с новым блюдом прикорма. Нередко наруша-
ются темпы введения блюд прикорма, не соблюдается срок введения мясного и других видов 
прикорма, что требует участия педиатра в коррекции рациона и повышении информирован-
ности родителей о сроках, тактике и последовательности введения прикорма детям первого 
года жизни.
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Введение. Гранзим Б — сериновая протеаза, имеющая решающее значение для быстрой 
индукции апоптоза клеток-мишеней цитотоксическими т-клетками, что достигается расще-
плением и активацией каскада каспаз, а также прямым расщеплением соответствующих суб-
стратов. Программированная гибель почечной клетки — это основной механизм в патофизио-
логии ГП. Использование маркеров апоптоза для диагностики гломерулярных болезней и про-
гнозирования развития хронической болезни почек у детей крайне перспективно.

цель исследования. определить уровни гранзима Б в сыворотке крови и моче пациентов 
детского возраста и оценить вклад в развитие хронических гломерулопатий (ГП).

Материалы и методы. В группу исследования были включены пациенты педиатрического 
отделения №1 (для нефрологических больных) Белорусского Центра детской нефрологии и за-
местительной почечной терапии с морфологически подтверждённым диагнозом ГП (n = 73, воз-
раст от 2 до 17 лет). Группу сравнения составили пациенты с негломерулярными заболеваниями 
почек (n = 15), группу контроля — пациенты без почечной патологии (n = 5). Исследуемая группа 
включала пациентов с неиммунными ГП (n = 31), первичными иммунными (n = 13) и вторичными 
иммунными (n = 29) ГП. Количественное определение концентрации биомаркера гранзима В в 
сыворотке крови и моче проводили с использованием тест-системы Granzyme B elIsA Kit 
(e-el-H1617, elabscience) и тест-системы Granzyme B (78Е96FF66B, Cloud-Clone Corp.).

Полученные результаты. У подавляющего большинства пациентов 69/73 (94 %) исследуе-
мой группы концентрация гранзима Б в сыворотке крови не повышалась: в группе первичных 
иммунных ГП концентрация была равна 0 пг/мл у всех пациентов, в группе вторичных иммун-
ных ГП только у двух пациентов из 29 были выявлены колебания в концентрации гранзима Б 
от 15,4 до 17,71 пг/мл, в группе неиммунных ГП также только в двух образцах из 31 были вы-
явлены колебания в концентрации от 14,7 до 15,6 пг/мл. В группе сравнения во всех образцах 
уровень гранзима Б в сыворотке крови равнялся 0 пг/мл.

При определении концентрации гранзима Б в моче пациентов с первичными иммунными 
ГП ее повышение отмечалось у 43 % исследуемых. В группе вторичных иммунных ГП повы-
шение уровня у 35 % (6/17). В группе пациентов с неиммунными ГП увеличение концентрации 
определяемого маркера отмечалось у 29 % (4/14). В группе сравнения повышение концентра-
ции гранзима Б определялось у большинства исследуемых — 67 %.

В группе контроля концентрация гранзима Б в сыворотке крови и моче равнялась 0 пг/мл у 
всех пациентов.

Выводы. Дальнейшее исследование концентрации маркера апоптоза — гранзима Б, осо-
бенно в моче, может быть интересно не только в отношении пациентов с гломерулопатиями, но 
и лиц с негломерулярной патологией.

определение концентрации гранзима Б в моче можно рассматривать как перспективный не-
инвазивный метод диагностики гломерулярных болезней у детей.
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Введение. Использование ассистированных методик транспедикулярной имплантации 
(компьютерная навигация, навигационные шаблоны) связано с дополнительными затратами 
времени и ресурсов. В то же время, неассистированная установка транспедикулярных винтов 
(free hand) сопровождается наибольшей частотой мальпозиции. Учитывая возможность ис-
пользования в ходе одного оперативного вмешательства как ассистированной, так и неассисти-
рованной имплантации, представляет интерес определение критических параметров корня 
дуги для установки винтов по методике free hand.

цель исследования. определить критические параметры корня дуги позвонка для транс-
педикулярной имплантации по методике free hand.

Материалы и методы. По данным предоперационной компьютерной томографии проанализирова-
ны морфометрические параметры 233 корней дуг позвонков, в которые транспедикулярные винты 
были установлены по методике free hand. оценивались наружная ширина корня дуги (расстояние меж-
ду наружными поверхностями медиального и латерального кортикального слоя), внутренняя ширина 
корня дуги (расстояние между внутренними поверхностями медиального и латерального кортикально-
го слоя), доля спонгиозного вещества (отношение внутренней ширины корня дуги к наружной). По 
данным послеоперационной компьютерной томографии производилась оценка корректности имплан-
тации. Корректно установленными считались винты, расположенные внутрикостно или перфорирую-
щие кортикальный слой не более, чем на 2 мм. Для оценки прогностического значения параметров 
корня дуги использован метод биномиальной логистической регрессии. Сравнение прогностической 
значимости морфометрических параметров осуществлялось путем построения RoC-кривых и вычис-
ления параметра AuC. Для дискретных значений морфометрических параметров определены вероят-
ность успешной имплантации, а также чувствительность, специфичность и общая точность прогноза.

Результаты. Из 233 имплантированных винтов корректно расположенными были признаны 
191 (82,0 %), некорректно — 42 (18,0 %). Значимость прогностической модели была подтверждена 
для каждого рассмотренного морфометрического параметра (p < 0,001). При этом наибольшим пре-
диктивным значением обладала наружная ширина корня дуги, имевшая максимальное значение 
параметра AuC. В качестве пороговых величин наружной ширины корня дуги рассмотрены 3,5 мм 
(вероятность успешной имплантации 52 %, общая точность прогноза максимальна), 6,0 мм (веро-
ятность успешной имплантации 80 %, чувствительность и специфичность прогноза принимают 
близкие значения), 7,5 мм (вероятность успешной имплантации 90 %).

Заключение. три рассмотренных пороговых значения наружной ширины корня дуги определя-
ют четыре интервала данного морфометрического параметра, каждому из которых может быть со-
поставлена тактическая рекомендация. При наружной ширине корня дуги более 7,5 мм рекомендо-
вана имплантация по методике free hand без привлечения ресурсоемких способов. При наружной 
ширине корня дуги 6,0 — 7,5 мм имплантация по методике free hand возможна, хотя и требует от 
оператора большей осторожности. При наружной ширине корня дуги 3,5 — 6,0 мм имплантация по 
методике free hand допустима, однако рекомендовано использование ассистированных способов. 
При наружной ширине корня дуги менее 3,5 мм рекомендован отказ от имплантации по способу free 
hand в пользу использования ассистированных методик или альтернативных методов фиксации.
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Введение. Современное состояние медицинского образования требует выявления актуаль-
ных направлений в информационном обеспечении подготовки будущих врачей-педиатров в 
вузе. Преподаватели цикла информационных дисциплин постоянно работают над повышением 
эффективности обучения студентов [1],[2],[3]. Потенциал реализации положительных тенден-
ций в области информатизации медицины в стране пока реализуется слабо, что показали обо-
значившиеся проблемы периода эпидемий. Более пристального внимания заслуживают вопро-
сы улучшения качества непосредственно медицинского образования на основе совершенство-
вания информационного обеспечения подготовки специалистов.

цель исследования. Целью является выявление актуальных направлений информационно-
го обеспечения образовательной деятельности, а также, — продолжение изучения проблем, 
рассмотренных ранее [8] применительно к современным условиям.

Материалы и методы. В ходе исследования был проведен обзор целого ряда работ и обоб-
щение практического опыта преподавания, как на кафедре медицинской информатики педиа-
трического вуза, так и в других учебных заведениях [1–4]. Выполнен анализ динамики в этой 
области за последние 4 года [3].

Результаты. Для подготовки специалистов, в достаточной степени компетентных в информа-
ционных проблемах медицины и здравоохранения, требуется создание специализированного про-
граммного обеспечения, обеспечивающего отработку всех практических действий врача-специа-
листа на практике. также требуются несколько иные средства компьютерной имитации и предпо-
чтительно, созданные на основе отечественного или свободного программного обеспечения [4].

Компьютерные тренажеры, основанные на современных базах знаний, обширных архивах 
историй болезни, позволили бы студентам проработать различные сценарии в постановке и 
лечении заболеваний. Этого можно достигнуть генерацией различных диагностических ситуа-
ций. Пока в медицинских вузах тренажеров таких типов практически нет.

Перспективными видятся новые направления:
 – активная работа по созданию систем поддержки принятия решений медицинскими специ-

алистами;
 – полный переход к применению только отечественных программных средств [4];
 – использование защищённой среды работы с данными [5], [7], для безопасного применения 

этих данных как в научных исследованиях, так и в учебном процессе [6].
 – формирование единой информационной среды, содержащей общие базы информационных 

и программных компонентов внутри университета;
 – создание баз знаний и данных на основе онтологий самих компьютерных тренажерах, не 

зависящих от раздела медицины;
 – использование данных не в текстовом виде, а в структурированном формализованном виде, 

свойственном базам данных [8];
 – применение методик комплексной защиты данных [ 6,c.92];
 – применение программно-аппаратных решений с повышенной устойчивостью к деструкци-

ям [5], свободных от внутренней противоречивости [7];
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 – разработка методов индуктивного формирования баз знаний на основе онтологий эксперта-
ми конкретной предметной области.
Заключение (или выводы). оценивая ситуацию в информационной сфере, нельзя не от-

метить переход к фазе ожесточённого информационного противоборства. Это безусловно по-
требует применения решительных организационных мер, незамедлительного перехода к мас-
сированному применению средств программно-аппаратной защиты, работы только в защи-
щённых средах. Формирование ряда новых направлений развития информационного 
обеспечения для подготовки медицинских специалистов связано также с современным этапом 
цифровизации здравоохранения в стране [3].
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Введение. Использование свободного программного обеспечения давно стало актуальной 
задачей [1],[2]. Переход на его использование стимулируется не только непосредственными 
правительственными решениями в современных условиях, но и практической целесообразно-
стью [2],[3],[6], в том числе, связанной с экономией финансовых средств.

цель исследования. Целью является анализ возможностей применения свободного про-
граммного обеспечения в медицинских информационных системах и в образовательной дея-
тельности медицинского вуза [3], [8].

Материалы и методы. Исследование основывается на анализе материалов, отражающих 
практику внедрения свободного программного обеспечения в России и за рубежом. В ходе ис-
следования выполнен обзор и анализ целого ряда работ, обобщение полученного практическо-
го опыта преподавания [6],[8], как на кафедре медицинской информатики педиатрического 
вуза, так и в других учебных заведениях [4–6], а также в исследовательских учреждениях.

Результаты. Анализ показывает, что свободное программное обеспечение, позволяет опе-
ративно разбираться в компьютерных системных проблемах непосредственно на уровне ис-
ходных кодов программ. Для медучреждений такая возможность исключительно важна. Сво-
бодное программное обеспечение не требует лицензионных отчислений. Экономически оно 
целесообразно в любом случае. В связи с этим, оправдан исследовательский анализ особен-
ностей использования такого программного обеспечения в медицине, а также преимущества 
свободных программ в здравоохранении [3],[5]. В соответствии с федеральными законодатель-
ными нормами, свободное программное обеспечение допускается к использованию в государ-
ственных учреждениях наряду с отечественным проприетарным (не бесплатным) программ-
ным обеспечением. отличия состоят только в определенных особенностях практики примене-
ния.

Известно, что к главным задачам применения информационных технологий в медицине от-
носятся задачи автоматизации процессов управления в организациях здравоохранения и про-
цессов обслуживания пациентов. Сейчас для комплексного решения этой задачи применяются 
медицинские информационные системы (мИС) [2]. Работа мИС всегда ориентирована на 
принципы, реализующие безопасность, кроссплатформенность, юридическую защиту прав па-
циентов, гарантию качества и экономию средств. Показательно, что всё это характерно для 
свободного программного обеспечения (По) нередко в большей степени, чем для коммерче-
ского. Сейчас сложились четкие критерии отнесения программного обеспечения к категории 
свободного [1], [3]:

 – доступность исходного кода программы, возможность его изменения, в том числе, исполь-
зуя любые входные данные;

 – возможность запуска информационной системы всегда, когда это необходимо пользователю 
и для любых его целей;

 – возможность создания и распространения точных копий и копий измененных версий.
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Задача создания мИС на основе свободного По связана также со стремительным нараста-
нием проблем безопасности применения программных средств. Ряд проблем, связанных с 
устойчивостью работы систем управления данными, непротиворечивостью самих данных в 
базах хранения предпочтительнее решать в системах на свободном программном обеспечении 
[3], [5]. Это относится и к защите данных [5],[7]. Решение проблем обеспечивается доступно-
стью контроля за кодом программ на всех этапах применения.

Заключение (или выводы). В основе постановки задачи создания мИС на основе свобод-
ного программного обеспечения лежат решающие преимущества свободного программного 
обеспечения:

 – ликвидация зависимости от конкретного поставщика, что чрезвычайно важно для здравоох-
ранения;

 – устранение ограничений, связанные с невозможностью распространения и изучения откры-
того кода, что важно для безопасности [5];

 – экономическая целесообразность;
 – возможность самостоятельного внесения необходимых изменений в процессе эксплуатации 

мИС, без каких либо ограничений на это.
Вместе с тем есть ряд особенностей и ограничений, которые главным образом, касаются 

служб информационного обеспечения [1], [3],[8].
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Введение. Нарушения, в основе которых лежит поражение головного мозга, обусловленное 
пре-, перинатальными факторами (внутриутробная гипоксия, родовая травма и др.), относят к 
резидуально-органическим нервно-психическим расстройствам (оПР). Систематических эпи-
демиологических исследований данных расстройств в детской популяции не проводилось. В 
отдельных работах эпидемиологическая оценка колеблется от 10–12 % до 47 % детей, страдаю-
щих различными формами оПР в детском возрасте[1]. Состояние чаще встречается у мальчи-
ков. Среди оПР выделяют дизонтогенетические формы: синдромы нарушения развития от-
дельных систем мозга, психического и психофизического инфантилизма, расстройства аути-
стического спектра (РАС), резидуальной олигофрении. Проведена серия исследовательских 
работ в которых установлено повышение отдельных нейропептидов в неонатальной крови 
(глутамат, CGRP) у детей с РАС или умственной отсталостью [2,3]. Установлена значительная 
корреляция уровней глутамата в крови и центральной нервной системе [4]. также обнаружен 
повышенный уровень глутамата в крови детей с РАС, в сравнении с контрольной группой [5,6]. 
С высокой долей вероятности повышенный уровень глутамата способен усугублять клиниче-
скую картину у детей с РАС или умственной отсталостью [7]. Препараты БтА способны бло-
кировать или снижать выделение глутамата [8]. CGRР так же известен своим участием в пато-
генезе мигрени. При обследовании детей с дизонтогенетическими формами оПР обнаружива-
ется повышенный мышечный тонус в мышцах шеи и плечевого пояса и сопряженным с ним 
изменением кровотока в вертебро-базилярном бассейне (ВББ). Введение препаратов БтА в 
проекции черепных блокирует высвобождение CGRP, что используется для лечения мигрени 
по протоколу PReemPT [9]. миорелаксирующий эффект препаратов БтА, при внутримышеч-
ном введении, используется для купирования явлений мышечно-тонического синдрома (мтС), 
болевого синдрома, который способен негативно влиять на эмоциональный фон. [10]

цель. оценить воздействие ботулотоксина на клиническую картину и эмоциональный ста-
тус детей с дизонтогенетическими формами оПР.

Материалы и методы. В клинике единообразно обследованы и включены в группу 12 детей 
в возрасте от 2 до 7 лет (8 мальчиков и 4 девочки). Проведен осмотр невролога и нейропсихолога, 
дополненный транскраниальной допплерографией и ЭЭГ с депривацией сна. У всех детей обна-
ружены проявления дизонтогенетических форм оПР различной степени тяжести. При ортопеди-
ческом осмотре выявлены изменения положения головы (наклон и ротация), при пальпации 
шеи — мтС различной степени выраженности. В области мышц черепа и его основания отчет-
ливо прослеживалась болезненность (выйная связка в точке прикрепления, в проекции трой-
ничного нерва (в жевательной и височной мышцах), шейных и грудных спинномозговых нервов 
(в мышцах: подзатылочной группы, ременных,полуостистых, длиннейших, трапециевидных, 
поднимающих лопатку, кивательных, ромбовидных). На ЭмГ данных мышц выявлена выражен-
ная асимметрия мышечного тонуса. По данным Rg-графии шейного отдела в группе исследуе-
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мых обнаружены: гипоплазия С2, начальные проявления дегенеративно-дистрофических про-
цессов; признаки нестабильности шейного отдела позвоночника. Детям проведены инъекции 
БтА (подкожно, внутрикожно- в проекции выхода черепных нервов) от 2 до 4 ед. в каждую точ-
ку, а также в мышцы вовлеченные в мышечно-тонический синдром.

Через 4 недели после инъекций дети осмотрены ортопедом. Повторно дети проходили ос-
мотр по стандартизированному алгоритму (кроме Rg) через 8 и 12 недель после введения.

Результаты. При осмотре через 4 недели у всех детей отмечалась нормализация мышечно-
го тонуса. У 10 детей, на фоне проводимой терапии родители отмечали положительную дина-
мику: улучшение контактности, восприятия информации и послушания, улучшение способ-
ности к концентрации внимания. При осмотре невролога, нейропсихолога отмечалось улучше-
ние поведения и восприятия информации. У 2 детей не отмечалось динамики. У всех По 
обследованию ЭмГ отмечена нормализация мышечного тонуса в парных мышцах шейного и 
грудного отделов. Улучшение показателей вертебро-базилярного кровотока по данным доп-
плерографии. отмечена корреляция облегчения симптомов дизонтогенетических форм рези-
дуально-органических расстройств с восстановлением функционального состояния шейного 
отдела.

Выводы. Введение ботулинического токсина типа А оказывает положительное влияние на 
клиническую картину у детей с дизонтогенетическими формами оПР. Наблюдаемый эффект 
может быть связан с улучшением кровотока в ВББ, на фоне нормализации мышечного тонуса, 
с уменьшением выделения глутамата и CGRP в центральной нервной системе. Полученные 
результаты требуют дальнейшего исследования.
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Введение. Доля злокачественных новообразований (ЗНо) среди заболевших детей всех 
возрастных групп составляет менее 1 %, а общий показатель заболеваемости раком в мире ко-
леблется от 50 до 200 случаев на 1 млн. детского населения. Несмотря на относительно редкую 
встречаемость, рак является 2-й по значимости причиной в структуре детской смертности в 
развитых странах, следуя сразу за травмами. В Российской Федерации (РФ) ЗНо стоят на 5-м 
месте среди причин смерти детского населения от 0 до 17 лет, после осложнений в перинаталь-
ном периоде, травм и отравлений, врожденных аномалий и болезней нервной системы.

Раннее выявление и лечение онкологических заболеваний снижают связанную с ними 
смертность. Раннее выявление рака предполагает проведение двух комплексов мероприятий — 
ранней диагностики и скрининга. Для выявления ЗНо в детском возрасте наиболее актуальна 
ранняя диагностика, т.к. для большинства нозологий детской онкологии методы скринингого 
исследования отсутствуют. Выявление рака на ранних стадиях повышает вероятность хороше-
го ответа на лечение, увеличивает шансы пациента на выживание, уменьшает тяжесть заболе-
вания и позволяет использовать менее дорогостоящие методы лечения. Раннее выявление рака, 
скорейшее начало лечения позволяют значительно улучшить жизнь онкологических больных. 
Имеется три составляющих успеха ранней диагностики: — осведомленность о симптоматике 
различных видов рака и понимание необходимости обращения к врачу в случае возникновения 
признаков патологии; — наличие возможности пройти обследование и диагностику; — своев-
ременное направление к специалисту для прохождения лечения.

цель исследования. проанализировать сроки диагностики гемобластозов у детей с момен-
та появления первых симптомов заболевания для повышения онконастороженности врачей пе-
диатрического профиля специальностей.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе детского гематологического от-
деления ГБУЗ ооД г. Пенза. Изучили истории болезни пациентов с использованием аналити-
ческого и логического методов. Диагноз верифицировали с использованием клинических и 
лабораторных (показатели периферической крови, миелограммы, цитохимического исследова-
ния бластных клеток, иммунофенотипирования клеток костного мозга, цитогенетический ме-
тод) методов исследования.

Результаты. За период с 01.08.2020 по 21.03.2022 было обследовано 20 пациентов с острым 
лимфобластным лейкозом и лимфомами (лимфома Ходжкина, B-клеточная лимфома, лимфома 
типа Беркита, лимфобластная лимфома) в возрасте 3–17 лет, среди них было 11 мальчиков и 
9 девочек. При распределении по возрасту обнаружили, что дошкольную возрастную группу 
составили 8 детей (40 %), младшую школьную группу — 5 (25 %), и 7 (35 %) детей подростко-
вого возраста. Выделили 3 группы детей в зависимости от срока диагностики гемобластозов с 
момента появления первых симптомов заболевания до госпитализации в стационар детского 
гематологического отделения. В I группу вошли 5 детей (25 %) — пациенты с быстрой диагно-
стикой — срок от момента появления первых жалоб до госпитализации до 1 мес. II группу 
составили 9 детей (45 %) — пациенты с условно быстрой диагностикой — срок от момента 
появления первых жалоб до госпитализации до 2 мес. III группа — это 6 детей (30 %) с дли-
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тельной диагностикой — срок от момента появления первых жалоб до госпитализации более 
2 мес.

Выводы.
1. Среди обследованных по гендерному признаку детей преобладали пациенты мужского 

пола (55 %).
2. При распределении по возрасту доминирует (40 %) дошкольная возрастная группа детей.
3. Выявлено, что в 45 % случаев диагноз гемобластозов у детей устанавливается в период от 

1 до 2 месяцев с момента появления первых симптомов.
4. Длительная диагностика гемобластозов у детей (сроком более 2 месяцев) определялась в 

30 % случаев.
5. Представленный анализ диктует необходимость онконастороженности для врачей педиа-

трического профиля специальностей. 
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неБЛаГоприЯтныЙ Фон в анамнеЗе женЩины 
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опЛодотворениЯ
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ключевые слова: факторы риска; бесплодие; беременность; экстракорпоральное 
оплодотворение; медицинская помощь.

Введение. Важнейшим компонентом эффективности лечения с использованием методики 
экстракорпорального оплодотворения (ЭКо) является отсутствие неблагоприятных, отягоща-
ющих факторов, препятствующих успешному наступлению зачатия. К таким факторам следу-
ет относить: возраст и вес пациентки, злоупотребление алкоголем и табакокурение, стрессо-
вые ситуации и наличие психастенических состояний в анамнезе, несоблюдение сбалансиро-
ванной диеты и физических нагрузок.

цель исследования. изучить данные о наличии у пациенток неблагоприятного фона, кото-
рый может оказать влияние на возможность успешной реализации протоколов ЭКо.

Материалы и методы. Проведен анализ первичной медицинской документации 498 жен-
щин, прошедших процедуру ЭКо в медицинских организациях Санкт-Петербурга в 2020 году. 
Данные статистически обработаны, проведен расчет средних величин, экстенсивных и интен-
сивных показателей с оценкой достоверности их разности.

Результаты. В соответствии с полученными данными, средний возраст пациенток, полу-
чивших медицинскую помощь методом ЭКо в клиниках Санкт-Петербурга, составил 
34,7 ± 0,4 года.

В возрастной категории пациенток от 25 — 29 лет половина (50,0 %) протоколов ЭКо не 
закончились беременностью, в возрасте от 30 до 35 лет уже у 52,4 %. В возрасте пациенток от 
36 до 40 лет неудачными оказались 54,8 % процедур ЭКо, а среди пациенток 41 года и старше 
81,8 % протоколов не закончились зачатием.

Индекс массы тела (Имт) — важнейший критерий, отражающий состояние здоровья жен-
щины и уровень ее физической подготовленности к зачатию и родам. Среди пациенток изучен-
ной группы у 76,7 % индекс массы тела составлял от 19 до 25 и находился в пределах нормы. 
таким образом, у каждой четвертой (23,3 %) пациентки имелись отклонения веса от нормы в 
той или иной степени выраженности: у 18,5 % имелся лишний вес или наблюдалась стадия 
предожирения, 1,9 % уже страдали ожирением, у 2,9 % пациенток имелся дефицит масса тела. 
При отклонениях Имт от нормы (недостаток массы тела, избыточный вес) беременность у 
женщин наступила лишь в 29,2 % случаев, при нормальных показателях Имт показатель был 
значительно выше — 45,0 % (t = 3,7; p < 0,05).

Умеренные физические нагрузки помогают справиться со стрессом и переживаниями, кото-
рые неизбежны перед началом протокола ЭКо. На постоянной основе физической культурой 
занимаются только 19,8 % женщин, получающих медицинскую помощь с использованием ме-
тодики ЭКо.

Проведенный нами анализ показал, что значительная доля пациенток (22,7 %), проходящих 
процедуру ЭКо курят. Серьезное негативное влияние на эффективность зачатия и формирова-
ние плода на ранних сроках беременности оказывает употребление алкоголя. Выявлено, что в 
22,9 % случаях женщины систематически (чаще, чем 1 раз в месяц) употребляют алкогольные 
напитки.
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отсутствие вредных привычек в анамнезе (употребление алкоголя, курения), регулярное 
занятие спортом так же влияет на результат проведения процедуры ЭКо. Беременность с бла-
гоприятным анамнезом наступает по результатам ЭКо чаще — в 43,7 % случаях, чем у жен-
щин с вредными привычками и гиподинамическим образом жизни в анамнезе — 34,9 % случа-
ях (t = 2,9; p < 0,05).

отрицательное влияние на функционирование репродуктивной системы оказывает психоэ-
моциональное напряжение любой природы. Психоэмоциональное напряжение в течение по-
следних 6 месяцев испытывали 38,0  % женщин. При этом не выявлено связи между положи-
тельным или отрицательным результатом ЭКо и наличием психоэмоционального напряжения 
в анамнезе женщины (t < 2).

Заключение. Гарантированного результата успешности ЭКо врачи-специалисты не дают 
ни в каком возрасте, даже при отсутствии неблагоприятного фона. При этом, наличие неблаго-
приятных факторов в анамнезе женщины существенно влияет на результат проведения про-
цедуры ЭКо. Во избежание подобных негативных последствий особое значение приобретает 
амбулаторный этап подготовки женщин к ЭКо. Именно на амбулаторном этапе — в женской 
консультации по месту жительства женщины должны выявляться данные факторы риска и 
приниматься меры по их возможному устранению.
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Введение. Синдром Беквита–Видемана является генетическим гетерогенным состоянием. 
Заболевание вызывает ряд генетических (последовательность ДНК) и эпигенетических (мети-
лирование ДНК, модификация гистонов) изменений, приводящих к нарушению регуляции 
транскрипции генов регуляции роста на хромосоме 11p15 [1]. Частота встречаемости синдро-
ма — 1 случай на 10–12 тысяч новорожденных; 85 % случаев являются спорадическими и 
15 % — наследственными [2]. Развитие заболевания связано с нарушением баланса экспрессии 
импринтированных генов в регионе 11p15.5 (CDKN1C, KCNQoT1, Н19, IGF2). Несбалансиро-
ванная экспрессия генов в 40–50 % случаев обусловлена потерей метилирования генов 
KCNQ1oT1 и CDKN1C на материнской хромосоме (центр импринтинга 2, IC2), в 20 % случаев 
причиной является повышение экспрессии IGF2, вызванное отцовской однородительской дис-
омией хромосомы 11; до 5 % случаев связано с гиперметилированием и недостаточной экс-
прессией генов Н19 и IGF2 (центр импринтинга 1, IC1). Семейные случаи обусловлены мута-
циями в материнском аллеле гена CDKN1C или структурными перестройками хромосом, за-
трагивающими участок p15.5 ( < 5 %) [2].

К основным («большим») признакам относят макросомию/overgrowth, макроглоссию, ом-
фалоцеле/пупочную грыжу, висцеромегалию, насечки на мочках ушных раковин, гемигипер-
плазию, эмбриональные опухоли. Наиболее значимыми «малыми» признаками являются лице-
вые дисморфии, пламенеющий невус, диастаз прямых мышц живота. Неонатальная гипоглике-
мия регистрируется с частотой до 60 % случаев [3].

цель исследования. установить причину заболевания у ребенка с клиническими проявле-
ниями синдрома Беквита–Видемана.

Материалы и методы. Новорожденному ребенку проведены: клинико-лабораторное и ин-
струментальное обследование, синдромологическая диагностика, медико-генетическое кон-
сультирование семьи. Выполнены анализ кариотипа ребенка (GTG-banding) и молекулярно-
генетическое исследование семьи (mlPAme030, mRC-Holland).

Результаты. мальчик родился в сроке гестации 39 недель (273 дня) через естественные 
родовые пути от второй беременности, вторых родов. По данным скрининговых ультразвуко-
вых исследований (УЗИ) у беременной В. в 19 недель патологии не выявлено; в 33 недели — 
крупный к сроку гестации плод, пиелоэктазия справа; в 35 недель — крупный к сроку геста-
ции плод. Ребенок родился с массой тела — 5250 г, длиной — 62,0 см, окружность головы — 
37,0 см, окружность груди — 39,0 см. оценка антропометрических показателей 
новорожденного Б. по шкале ВоЗ «ANTRo»: очень высокое гармоничное развитие. оценка по 
шкале АПГАР 8/8 баллов. При первичном осмотре были выявлены клинические симптомы, 
характерные для синдрома Беквита–Видемана: макроглоссия, насечки на ушных раковинах с 
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двух сторон, гемангиомы кожи лба и верхнего века правого глаза. По данным УЗИ внутренних 
органов диагностировано: увеличение размеров печени, обеих почек. При лабораторном ис-
следовании выявлен полицитемический синдром. В течение неонатального периода наблюда-
лось развитие дыхательной недостаточности обструктивного характера. Ребенок консультиро-
ван врачом-генетиком, рекомендовано кариотипирование для исключения перестроек 11p15.

Кариотип 46, ХY. При проведении молекулярно-генетического исследования у ребенка 
установлено снижение метилирования в центре импринтинга IC2 материнской хромосомы 11 
(локус p15.5). микроделеции и микродупликации области 11р15.5 не обнаружены. отсутствие 
нарушений у родителей и сестры свидетельствует о спорадическом генезе эпимутации у про-
банда.

Заключение. Фенотипические признаки у представленного ребенка Б. соответствуют ос-
новным проявлениям синдрома Беквита–Видемана, обусловленного гипометилированием в 
центре импринтинга 2 (IC2) материнской хромосомы 11 (локус p15.5). Установление конкрет-
ного эпигенетического дефекта позволяет выработать тактику ведения пациента с учетом пер-
сонифицированных рисков для потомства и сибсов.
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питаЮЩиХСЯ ЧереЗ ГаСтроСтому
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Введение. В настоящее время число пациентов с неврологическими заболеваниями велико. 
Среди многочисленных проявлений у таких больных имеет место дисфагия, требующая по-
становки гастростомы на длительный период времени. В литературе недостаточно данных о 
микробном разнообразии ротовой полости детей с гастростомами, зависимости микробиома 
от длительности стояния гастростомической трубки, о возможном влиянии на другие органы и 
системы.

цель исследования. Идентификация таксономических групп микробиома ротовой полости 
у детей, питающихся через гастростому, определение зависимости микробиома ротовой по-
лости от времени стояния гастростомической трубки.

Материалы и методы. Изучен микробиом ротовой полости 21 ребенка в возрасте от 1 года 
до 17 лет, имеющих неврологические нарушения, сопровождавшиеся дисфагией. Участники 
разделены на 2 группы в зависимости от длительности стояния гастростомической трубки: 
1 группа — до года, 2 группа — больше года. Для сравнения изучался микробиом ротовой по-
лости 12 детей от 1 года до 17 лет без неврологических нарушений, питающихся через рот.

Для изучения микробиома ротовой полости осуществлялся сбор жидкости из ротовой по-
лости с последующим метагеномным секвенированием 16s pРНК. Для статистической обра-
ботки использован непараметрический анализ и медианное значение.

Результаты. В ходе исследования выделены следующие таксономические уровни: филы, 
классы, роды, патогенные роды, виды, патогенные виды. У детей 1 группы в ротовой полости 
обнаружено от 8 до 11 фил, медиана составляла 9. У детей 2 группы было также от 8 до 11 фил, 
медиана — 10. основные филы были представлены Bacteroidota 26,2 и 37,8 %, Firmicutes 37,7 и 
15,8 %, Proteobacteria 20,9 и 21,5 %, Fusobacteriota 12,7 и 11,2 %, Patescibacteria 2,7 и 2,4 % соот-
ветственно. Статистически достоверных различий между двумя группами не выявлено.

Всего в обеих группах выделено 27 классов. Число классов в 1 группе составляло от 11 до 
17, во 2 группе — от 10 до 21, медиана в 1 группе — 13, во 2 группе — 14, достоверные раз-
личия отсутствуют. Наибольшее число микроорганизмов в 1 и 2 группах представлены класса-
ми Bacteroidia 26,2 % и 37,8 %, Gammaproteobacteria 20,8 % и 23,5 %, Bacilli 15,7 % и 11,7 %, 
Fusobacteriia 12,7 % и 9,5 %, Clostridia 5,1 % и 2,4 % соответственно.

В обеих группах суммарно обнаружено 186 родов. В 1-ой группе было от 47 до 89 рода, 
медиана составила 71. Во второй группе выделено от 43 до 90 родов, медиана — 69,5. Наибо-
лее часто бактерии были представлены родами streptococcus13,6 % и 8,6 %, Fusobacterium 8,6 % 
и 7,4 %, Prevotella 4,1 % и 11,0 %, Alloprevotella 7,3 % и 7,7 %, Gemella 4,7 % и 1,8 %, Porphyromonas 
4,2 % и 6,1 % в 1 и 2 группе соответственно.

По результатам сравнения классов 1 и 2 группы с помощью критерия манна-Уитни в про-
грамме Walfram mathematica 2016 полученные данные свидетельствуют об отсутствии досто-
верных отличий (p > 0.05). Учитывая данный факт, было принято решение объединить 1 и 
2 групп и сравнить микробиом ротовой полости детей, питающихся через гастростому (груп-
пы 1 и 2) с группой контроля (дети, питающиеся через рот).

Наблюдалось широкое распределение фил Bacteroidota, Firmicutes, Proteobacteria у пациентов 
с гастростомой, по сравнению с контролем, с преобладанием медианы у Firmicutes в группе 
контроля (p ≤ 0.05), Proteobacteria (p = 0,06) в группе с гастростомой. такие филы, как 
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Fusobacteriota, Campylobacterota с широким разбросом показателей достоверно преобладали 
(р ≤ 0,05) в группе контроля. Распределение фил Patescibacteria, Actinobacteriota у группы контро-
ля и группах с гастростомой были примерно одинаковы (p > 0.05). отмечается широкое распре-
деление показателей классов Bacteroidia и Bacilli, у пациентов с гастростомой, по сравнению с 
контролем, однако медиана приблизительно одинакова (p > 0.05). При этом доля представителей 
класса Gammaproteobacteria в достоверно выше в ротовой полости детей с гастростомами 
(р ≤ 0,05).

Распределение классов Clostridia, Actinobacteria и saccharimonadia у группы контроля и 
группы с гастростомой было примерно одинаковым (p > 0.05). микроорганизмы класса 
Coriobacteriia, Negativicutes, Campylobacteria, Fusobacteriia с широким разбросом показателей 
достоверно превалировали в ротовой полости детей, питающихся через рот (р ≤ 0,05).

Индекс биоразнообразия (Шеннона) был достоверно меньше у детей с гастростомами 
(р < 0.01) и составил 2,17 ± 0,27 и 3,78 ± 0,63 в группе контроля.

Выводы. микробиом ротовой полости у детей, питающихся через гастростому менее 1 года 
и более 1 года, не имеет достоверных отличий, однако имеются достоверные отличия с микро-
биомом детей, осуществляющих питание через рот. Следовательно, изменения микробиома 
происходят в ранние сроки после прекращения питания через рот и носят стойкий характер.

Доля бактерий филы Bacteriodota практически не изменяется после постановки гастросто-
мы. Значительно меняется соотношение фил Firmicutes и Proteobacteria: доля микроорганиз-
мов филы Firmicutes снижается, а филы Proteobacteria растет. Число представителей фил 
Fusobacteriota, Campylobacterota достоверно снижается после прекращения питания детей че-
рез рот. Доля фил Patescibacteria, Actinobacteriota остается практически неизменной.

Изменения, имеющие достоверные отличия, выявлены в появлении большого числа микро-
организмов класса Gammaproteobacteria, и снижении представителей классов Coriobacteriia, 
Negativicutes, Campylobacteria и Fusobacteriia после установки гастростомы.

микробное биоразнообразие ротовой полости у детей, питающихся через гастростому, до-
стоверно меньше, чем у детей, питающихся через рот.

требует отдельного рассмотрения значимость изменений микробиома ротовой полости де-
тей, питающихся через гастростому и возможность их коррекции.
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ампутациЯ у детеЙ С краЙне тЯжеЛоЙ СтепенЬЮ 
диСпЛаЗии маГиСтраЛЬныХ вен

Купатадзе Димитрий Димитриевич, Пономаренко Геннадий Николаевич, Азаров 
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ключевые слова: сосудистые мальформации, ангиодисплазии, синдром Клиппеля-
треноне, пороки развития

Введение.  Дисплазия магистральных вен (ДмВ) — синдром Клиппеля-треноне (КтС). За-
болевание проявляется у одного из 10 000 человек без гендерного предпочтения. Клиническая 
картина синдрома в описании авторов характеризуется триадой симптомов: сосудистыми пят-
нами, варикозными атипичными венами, гипертрофией мягких тканей и костей с увеличением 
объема и длины пораженной конечности .Следует подчеркнуть, что выраженность указанных 
симптомов зависит, прежде всего, от типа (эмбриональный или фетальный) и степени тяжести 
заболевания. КтС почти всегда носит спорадический характер, это означает, что он развивает-
ся у людей, не имеющих истории подобного расстройства в семье. Возникновение ангиоди-
сплазий до сих пор остается невыясненной и малоизученной проблемой. Последние работы 
показали, что КтС может быть вызван мутациями в гене PIK3CA. Этот ген дает инструкции 
для получения белка p110α, который представляет собой одну часть (субъединицу) фермента, 
называемого фосфатидилинозитол-3-киназой (PI3K). PI3K играет роль в химической сигнали-
зации, что важно для многих клеточных активностей, включая рост клеток и деление (проли-
ферацию), движение (миграцию) клеток и их выживаемость. Измененная субъединица делает 
PI3K аномально активной, что позволяет клеткам расти и делиться непрерывно. Увеличение 
клеточной пролиферации приводит к аномальному росту костей, мягких тканей и кровенос-
ных сосудов. КтС нередко является одним из нескольких синдромов чрезмерного роста, вклю-
чая синдром мальформации и капиллярной мальформации, которые вызваны мутациями в гене 
PIK3CA. Вместе эти условия известны как связанный с PIK3CA спектр разрастания (PRos). 
Поскольку не все больные с КтС имеют мутацию в гене PIK3CA, возможно, что мутации в 
неопознанных генах также могут вызывать это заболевание. огромное количество клиниче-
ских и морфологических данных по диагностике и лечению этих детей указывает на перене-
сенный во внутриутробном периоде тромбоз. В литературе отсутствуют однозначные данные, 
касающиеся особенностей клиники, диагностики и лечения дисплазий магистральных вен в 
зависимости от их типа поражения. отмеченные выше обстоятельства, подтверждают актуаль-
ность исследования особенностей клиники, диагностики и хирургического лечения маги-
стральных вен при их дисплазиях у детей.

цель исследования.  Улучшить результаты лечения детей с дисплазией магистральных вен
Материалы и методы.  Произведен ретроспективный анализ 108 историй из 500 пациен-

тов с врожденными пороками развития сосудов нижних конечностей. Все больные находились 
на обследовании и лечении в ангио-микрохирургическом отделении ФГБоУ Во «Санкт-
Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» с 2005 по 
2020 годы.

Результаты. У всех детей отмечено затруднение адаптации в социуме: нарушение межлич-
ностного общения, проявления астенического синдрома, снижение внимания и успеваемости, 
повышенная утомляемость, эмоциональная неустойчивость и депрессивные состояния в под-
ростковом возрасте на фоне выраженной, постоянной тревоги родителей в отношении будуще-
го ребенка. У 73,1 % больных с тяжелой формой ДмВ отмечаются стойкие нарушения формы 
и функции конечности (увеличение размеров конечности, выраженная патология стоп, хромо-
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та, поражение обеих конечностей). У большинства детей имеется выраженная патологическая 
венозная сеть в проекции всей конечности 88,5 %. При крайне тяжелых формах ДмВ больные 
жалуются на увеличение размеров конечности (вплоть до уродующей гипертрофии 100 %), не 
опороспособность пораженной конечности, распространенные гладкие и бугристые сосуди-
стые пятна с переходом на туловище, кровотечения из тазовых органов (из прямой кишки 40 % 
и уретры 46,7 %). У всех детей отмечено затруднение адаптации в социуме.

Заключение. (или выводы) Виды оперативных вмешательств у больных с дисплазией маги-
стральных вен зависят от анатомии магистральных вен: при легких формах показано удаление 
или склерозирование патологических вен, при средней и тяжелой степенях удаляются патоло-
гические вены и ангиоматозные ткани конечности, при относительно компенсированном от-
токе крови по магистральным сосудам выполняются ортопедические коррекции. При крайне 
тяжелой степени заболевания при неопороспособной конечности выполнять реконструктив-
ные операции не рекомендуется, показания к ампутации необходимо определять индивидуаль-
но.
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Введение. Диагностика и терапия внебольничной пневмонии у детей являются актуальны-
ми вопросами педиатрии в связи с достаточно высокой заболеваемостью и смертностью. Вы-
сокий уровень диагностических ошибок при внебольничной пневмонии, обусловленных недо-
оценкой тяжести состояния больного, несвоевременным началом адекватной антибактериаль-
ной терапии (АБт), низкая информативность существующих прогностических шкал диктуют 
необходимость поиска современных маркеров для прогнозирования течения пневмонии на 
ранних сроках. Проблема оптимизации терапии в амбулаторных и стационарных условиях 
остается актуальной задачей здравоохранения.

цель исследования. Изучить динамику клинико-лабораторных особенностей внебольнич-
ной пневмонии у детей и оценить эффективность комплексной терапии.

Материалы и методы. Было обследовано 104 больных с внебольничной пневмонией 
(ВП) в возрасте от 1 года до 15 лет, находившихся на лечении в отделении пульмонологии 
РСНПмЦ Педиатрии мЗ РУз. Проводились клинико-биохимические и иммунологические 
исследования. Были сформулированы следующие группы: I группа 48 больных ВП, получав-
ших базисную терапию (Бт); II группа — 56 больных ВП, получавших Бт, антибиотики со-
ответственно установленной этиологии (защищенные цефалоспорины III поколения) и Ис-
мижен по схеме. Данные обработаны методом вариационной статистики по Фишеру — 
Стьюденту.

Результаты. Проведенные исследования показали, что уровни С — реактивного белка 
(СРБ) и прокальцитонина (ПКт) в сыворотке крови у детей с ВП в начальном периоде бо-
лезни был существенно выше по сравнению с контрольной группой. Анализ результатов 
изучения цитокинов показал, что при ВП уровень Il-1β повышается в 3,7 раза по сравне-
нию с данными контрольной группы, уровень Il-4 в 2,3 раза, уровень Il-6 в 2,0 раза, Il-8 в 
2,3 раза выше показателей контрольной группы. Содержания TNFα повысился в 1,5 раза. 
Уровень сывороточного IFNγ в 1,3 раза снизился, по сравнению контрольной группой. Из-
учения СРБ у обследованных детей показало их недостоверное снижение на 10-е сутки в I 
группе по сравнению с контролем (Р˃0,05). Предиктором неэффективной АБт у обследо-
ванных групп больных становится высокий уровень СРБ в сыворотке крови, сохраняю-
щийся в динамике заболевания на 10-е сутки у детей I группы. Это позволил индивидуали-
зировать оценку течения ВП, что стало основой для дифференцированного лечения. Во II 
группе наблюдения результаты лечения при ВП затяжного течения выражались улучшени-
ем общего состояния и снижением симптомов интоксикации на 2–3 сутки, кашель стано-
вился мягче, количество мокроты уменьшалось по сравнению с данными I группы. Дина-
мическое изучения концентрации СРБ в сыворотке крови у детей с ВП показало его сниже-
ние на 10-е сутки во II группе в 1,6 раза по сравнению с данными I группы (Р < 0,01). 
Прослеживается положительная динамика в содержании провоспалительных и противо-
воспалительных цитокинов (P < 0,01). Во II группе уровень ИЛ-1β, Il-4, Il-8 и TNFα были 
снижены по сравнению с данными I группы (Р < 0,01 и Р < 0,001 соответственно). Концен-
трация IFNγ в результате лечения достоверно повысился по сравнению с показателями 
I группы.
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Заключение. таким, образом, при внебольничной пневмонии у детей отмечается повыше-
ние С- реактивногоо белка, являющегося информативным показателем в диагностике заболе-
вания и дисбаланс цитокинового статуса, выражающийся повышением уровней Il-1β, Il-8, 
Il-4, TNFα и снижением концентрации IFNγ. традиционное лечение не приводит к нормализа-
ции измененных показателей. Предложенные схемы лечения у больных с внебольничной пнев-
монией показали клинико-лабораторную эффективность, что способствует оптимизации ле-
чебной тактики.
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Актуальность. Пандемия новой коронавирусной инфекции явилась серьезным испытани-
ем для службы родовспоможения России.

цель. Проанализировать работу Перинатального центра (ПЦ) СПбГПмУ в период панде-
мии новой коронавирусной инфекции с анализом основных акушерских показателей.

Материал и методы исследования. . За полтора года с момента объявления в стране пан-
демии в ПЦ СПбГПмУ были родоразрешены 2333 женщины, среди которых 268 (основная 
группа; 11,5 %) перенесли в 1, 2 и 3 триместрах беременности вирусную инфекцию CovID-19 в 
легкой (251 человек — 93,7 %), средней (15–5,6 %) и тяжелой (2 — 0,8 %) формах. У остальных 
2065женщин (контрольная группа; 88,5 %) этой инфекции в анамнезе не было. результаты. 
Анализ показал, что в целом в группах данные по возрасту, гинекологической, соматической  
заболеваемости, паритету и социальному статусу статистически не отличались (р > 0,05). ПЦ 
специализируется по оказанию помощи беременным с врожденными пороками развития (ВПР) 
плодов, поэтому и частота этой патологии в основной группе составила 7,5 ± 1,6 %, в контроль-
ной группе — 13,0 ± 0,7 % (р < 0,05). Видимо, с этим профилем работы учреждения было связа-
но то, что показатели преждевременных родов (ПР) и перинатальной смертности (ПС) в кон-
трольной группе были выше (6,3 ± 0,5 % и 0,2/1000 соответственно), чем в основной группе 
(4,1 ± 1,3 %, ПС не было; р > 0,05). При этом у беременных основной группы был не только 
ранее перенесенный CovID-19, но и достоверно большая, чем в контроле (р < 0,05–0,001), ча-
стота осложнений беременности (угроза прерывания в 1,7 раза, вагинит — в 1,6 раза, преждев-
ременное излитие вод — в 2,7 раза, оперативные роды — в 1,7 раза). особенно отметим, что 
страдание печени по типу внутрипеченочного холестаза беременных в основной группе было 
в 15 раз чаще, чем в контрольной — в 1,5 ± 0,7 % и 0,1 ± 0,1 % случаях соответственно (р < 0,05). 
Воспалительные находки в последе вирусной и бактериальной этиологии (ДНК, РНК вирус-
ный хориодецидуит, гнойный интервиллузит, мембранит и др.) у пациенток основной группы 
были обнаружены в 91,8 ± 1,7 % случаев, а в контроле — достоверно реже, у 80,1 ± 0,9 % паци-
енток (р < 0,01). К сожалению, исследование последов на CovID -19 не проводилось.

Заключение. Новая коронавирусная инфекция является дополнительным фактором риска 
для развития осложнений беременности.
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ключевые слова: ребенок, синдром Вискотта–олдрича, тромбоцитопения.

Введение. Синдром Вискотта–олдрича (WAs) — комбинированный первичный иммуноде-
фицит, который характеризуется Х-сцепленным рецессивным типом наследования и у трети 
больных проявляется триадой: рецидивирующими микробно-воспалительными заболевания-
ми, экземой (атопическим дерматитом) и кровотечениями, обусловленными тромбоцитопени-
ей и дисфункцией тромбоцитов.

цель исследования. Изучить клинические проявления заболевания на примере конкретно-
го пациента с WAs.

Материалы и методы. Приводим случай наблюдения пациента с WAs на основании изуче-
ния истории болезни и амбулаторной карты пациента.

Результаты. мальчик К. 5 мес. находился в педиатрическом отделении ГБУ «Городская детская 
клиническая больница № 1 г. Донецка» с июля 2020 года. Ребенок поступил с жалобами на измене-
ния в клиническом анализе крови в виде анемии средней степени тяжести и тромбоцитопении. Из 
анамнеза жизни известно, что ребёнок родился от vIII беременности, в сроке гестации 39 недель. 
Беременность протекала на фоне отеков беременных, хронической цитомегаловирусной инфекции 
(ЦмВИ), генетической тромбофилии. I беременность закончилась родами в 1998 году, родился 
мальчик, который умер в возрасте 3 месяцев, со слов матери у ребенка был диагностирован лейкоз 
(ребенок от первого брака). II, III, Iv беременности закончились медицинскими абортами в 2000, 
2001, 2002 годах. v беременность закончилась родами в 2003 году, родился мальчик, который умер 
в возрасте 7 месяцев (ребенок от второго брака). vI беременность закончилась родами в 2007 году, 
родилась девочка, здорова (ребенок от третьего брака). vII беременность закончилась родами в 
2016 году, родился мальчик, который умер в возрасте 3 месяцев, у ребенка диагностирована врож-
денная ЦмВИ, пневмоцистная пневмония (ребенок от четвертого брака). Роды v, срочные, нор-
мальные, оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. масса тела при рождении 4300 грамм. Рос и разви-
вался соответственно возрасту. В возрасте 3-х месяцев дважды перенес кишечную инфекцию, вы-
званную Klebsiella pneumoniae 107, находился на стационарном лечении в инфекционном отделении. 
При обследовании в стационаре было выявлено снижение уровня тромбоцитов до 50 Г/л, анемия 
средней степени тяжести. В связи с выявленными изменениями в анализах крови в июле 2020 года 
находился на стационарном лечении в отделении онкогематологиим ГУ «Институт неотложной и 
восстановительной хирургии им. В.К. Гусака» с диагнозом: острая цитомегаловирусная инфекция, 
активная фаза, первичный иммунодефицит, анемия тяжелой степени, тромбоцитопения. Были вы-
явлены положительные Ig m, G к цитомегаловирусу (Cmv). В отделении ребенку был введен Им-
муновенин. Консультирован инфекционистом, установлен диагноз: врожденная ЦмВИ, манифест-
ная генерализованная форма (гематологическая, печеночная) на фоне врожденного иммунодефи-
цита. Далее ребенок переведен ГБУ «ГДКБ № 1 г. Донецка» для лечения ЦмВИ. При поступлении 
общее состояние ребенка прогностически тяжелое. температура тела 36,7о С, частота сердечных 
сокращений — 111 в минуту, частота дыханий — 26 в минуту. Вес ребенка 9580 грамм. Сознание 
сохранено, активен. Большой родничок 1,5 х 1,5 см, на уровне костей черепа. отмечается умерен-
ный гипертонус в левой руке и левой ноге. Фотореакция зрачков живая, содружественная. Судорог, 
апноэ нет при осмотре. Кожные покровы бледные, следы внутривенных инъекций на коже висков, 
локтевых сгибах, лучезапястных суставов. На лице, туловище элементы папулезной сыпи, участки 
шелушения, единичные элементы петехиальной сыпи на туловище. Видимые слизистые бледно-
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розовые, обычной влажности. Небные миндалины не гипертрофированы. Периферические лимфа-
тические узлы не увеличены. Костно-мышечная система без патологии. Дыхание через нос свобод-
ное, отделяемого нет. Над легкими перкуторно ясный легочной звук. При аускультации дыхание 
пуэрильное. Хрипы не выслушиваются. одышка отсутствует. Границы относительной сердечной 
тупости в пределах возрастной нормы. тоны сердца умеренно приглушены, ритмичные, выслуши-
вается систолический шум на верхушке сердца. Живот в объеме не увеличен, при пальпации мяг-
кий. Печень на 2 см ниже края реберной дуги, Селезенка на 2,5 см ниже края реберной дуги. Стул 
1–2 раза в сутки, кашицеобразный. мочеиспускание не нарушено. Ребенок обследован в клинике. 
В клиническом анализе крови данного пациента на протяжении всего пребывания в клинике реги-
стрировались анемия различной степени выраженности, нейтропения и тромбоцитопения (23–
95 Г/л). Показатели биохимического анализ крови были пределах возрастной нормы. По данным 
ультразвукового исследования органов брюшной полости определялась нормальная эхокартина 
печени, желчного пузыря, поджелудочной железы, селезенки. Согласно данным нейросонографи-
ческого исследования были выявлены эхопризнаки незначительной вентрикулодилятации, эхо-
признаки лентикулостриарной васкулопатии. При проведении эхокардиографического исследова-
ния отмечались минимальная трикуспидальная и пульмональная регургитации, аберрантная хорда 
в верхушечном отделе левого желудочка. Проведено рентгенологическое исследование органов 
грудной клетки, патологии не выявлено. Пациент консультирован отоларингологом, окулистом, не-
врологом, аллергологом, иммунологом, даны рекомендации по дальнейшему обследованию и лече-
нию. Ребенок консультирован генетиком, установлен синдром Вискотта–олдрича, однако по тех-
ническим причинам специфическая молекулярно-генетическая диагностика данного синдрома не 
может быть проведена, проведено медико-генетическое консультирование семьи. В августе 2020 г. 
проведена телемедицинская консультация сотрудниками Национального медицинского исследова-
тельского центра детской гематологии, онкологии и иммунологии им. Дмитрия Рогачева минздра-
ва России (ФГБУ «НмИЦ ДГоИ им. Дмитрия Рогачева»).

Получено следующее заключение. по представленным документам, учитывая отягощенный 
семейный анамнез (смерти мальчиков в младенчестве), клиническую симптоматику, лаборатор-
ные изменения у ребенка вероятен диагноз первичный иммуннодефицитный синдром. Рекомен-
довано молекулярно-генитическое обследование «Панель иммунологическая и определение 
TReC/KReC». В сентябре 2020 г. произведен забор крови для проведения молекулярно-генети-
ческое обследования «Панель иммунологическая» и определения TReC/KReC», образец крови 
отправлен в отделение иммунологии ФГБУ «НмИЦ ДГоИ им. Дмитрия Рогачева» минздрава 
России. После получения результатов генетических исследований в декабре 2020 г. повторно 
проведена телемедицинская консультация ФГБУ «НмИЦ ДГоИ им. Дмитрия Рогачева» минз-
драва России и сотрудниками Российской детской клинической больницы федерального государ-
ственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Российский нацио-
нальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» минздрава Рос-
сии. Заключительный диагноз по результатам консультации: Первичный иммунодефицит. 
Синдром Вискотта–олдрича. Врожденная цитомегаловирусная инфекция. Анемия легкой степе-
ни тяжести. Диспластическая кардиопатия (минимальная трикуспидальная и пульмональная не-
достаточность, аберрантная хорда в верхушечном отделе левого желудочка). Рекомендовано про-
должить назначенную терапию, провести HlA-типирование ребенка, родителей, начать поиск 
совместимого донора костного мозга с последующим проведением трансплантации костного 
мозга (гемопоэтических стволовых клеток). Для коррекции тромбоцитопении целесообразно на-
значение ромиплостима или эльтромбопага. трансфузия тромбоцитов показана только в случае 
кровотечений. В отделении ребенок получал Вальцит, мальтофер, Бисептол, Флуконазол, Аква-
детрим, трансфузия тромбоконцентрата, внутривенный иммуноглобулин октагам.

Заключение. таким образом, диагноз установлен на основании типичной клинической кар-
тины (экзема, тромбоцитопения, иммунодефицит) и подтвержден с помощью современного 
метода диагностики — молекулярно-генетического исследования. Комбинированная посин-
дромная терапия инфекционных проявлений данного первичного иммунодефицита, проявле-
ний экземы, заместительная терапия внутривенно иммуноглобулином, тромбоконцентратом 
дают лишь временный положительный эффект. Поэтому единственным эффективным куратив-
ным методом лечения является проведение трансплантации костного мозга (гемопоэтических 
стволовых клеток).
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Введение. «Синдром гетеротаксии» (СГ) — общий термин для обозначения неправильного 
расположения внутренних органов грудной и брюшной полостей. К СГ относят левопредсерд-
ный и правопредсердный изомеризм. Спектр врожденных пороков сердца и экстракардиаль-
ных аномалий вариабелен. Существуют две наиболее распространенные классификации паци-
ентов с СГ — по состоянию селезенки или по морфологии ушек предсердий. Для левопред-
сердного изомеризма характерны анатомически левые ушки предсердий, ВПС, полиспления, 
морфологически двухсторонние левые (двухдолевые) легкие, центральное расположение пече-
ни, отсутствие желчного пузыря, неправильное положение желудка, нарушение сердечного 
ритма по типу брадикардии или полной блокады. Характерными чертами правопредсердного 
изомеризма являются анатомически правые ушки предсердий, ВПС, аспления, морфологиче-
ски двухсторонние правые (трехдолевые) легкие, неопределенная позиця печени, желчного 
пузыря, нарушение сердечного ритма по типу наджелудочковой тахикардии.

цель исследования. описать спектр ВПС и экстракардиальных аномалий у плодов с СГ, 
абортированных в первом триместре беременности. обсудить вопрос актуальности имеющих-
ся классификаций СГ.

Материалы и методы. Приводим наблюдения СГ у 7 плодов в первом триместре. Ультра-
звуковое исследование проводилась на аппарате voluson 730 expert с использованием транс-
абдоминального (4–8 мГц) датчика. Нозологический диагноз подтвержден/установлен по ре-
зультатом патоморфологического исследования плодов в первом триместре. Кариотипирова-
ние было успешно во всех случаях (получены нормальные кариотипы), в том числе в 71,4 % 
(5/7) — с использованием тканей постабортного материала.

Результаты. В доступных нам литературных источниках мы не нашли описания случаев 
диагностики СГ у плодов в первом триместре беременности. Соотношение полов (мужской/
женский) составило 2,5:1. Правый изомеризм ушек предсердий был выставлен в 57 % случа-
ев (4/7), левый изомеризм — в 1 наблюдении, 2 случая были с неопределенным изомериз-
мом. Декстрокардия наблюдалась в 57 % случаев (4/7), левокардия в 43 %. Наиболее частыми 
ВПС, диагностируемыми у плодов с СГ в первом триместре явились единственный желудо-
чек сердца (ЕЖС) с атрезией/стенозом легочного ствола (ЛС) и двойное отхождение маги-
стральных сосудов из правого желудочка (ДомС из ПЖ) со стенозом ЛС. Гиграма шеи на-
блюдалась в 2 случаях, увеличение толщины воротникового пространства (тВП) до 3 мом — 
еще в одном наблюдении. Экстракардиальные пороки включали обратное расположение 
органов брюшной полости (полное или частичное), аплазию хвоста поджелудочной железы, 
атрезию ануса. Эффективность пренатальной диагностики СГ в первом триместре составила 
71,4 % (5/7).

В наших наблюдениях при правопредсердном изомеризме встречалась аспления, полиспле-
ния и нормальное развитие селезенки. При левопредсердном — была диагностирована аспле-
ния. В двух случаях был выставлен неопределенный изомеризм с полиспленией и нормальным 
ее развитием.

По литературным данным и в наших наблюдениях подтверждается, что состояние селезен-
ки не может разделить общую группу гетеротаксий на правый и левый изомеризмы и не имеет 
решающего значения в пренатальной и патоморфологической диагностике. Состояние селе-
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зенки должно быть оценено у всех живорожденных с СГ. При диагностике врожденной аспле-
нии существует высокий риск генерализованной инфекции.

В нашем единственном наблюдении левопредсрердного изомеризма у плода в первом три-
местре отмечено увеличение тВП до 3 мом, диагностирован сложный ВПС: ДомС из ПЖ с 
коарктацией дуги и перешейка аорты. В случаях с правопредсердным изомеризмом встреча-
лись ЕЖС с транспозицией магистральных сосудов и атрезией ЛС, ДомС из ПЖ со стенозом 
ЛС. При неопределенном изомеризме диагностированы ДомС из ПЖ со стенозом ЛС и ЕЖС 
(левой морфологии). объединяет эти пороки сердца их функционально единственный желудо-
чек, который работает на два круга кровообращения, осуществляя циркуляцию крови парал-
лельно, а не последовательно.

Возникает вопрос: актуальна ли существующая классификация СГ, нужно ли вообще вы-
делять изомеризм при СГ?

Вариабельность СГ, вероятно, отражает сложность биологии развития латерализации. В 
этот процесс вовлечено большое количество генов и регуляторных путей. мутации генов в 
любой точке пути могут вызвать определенную фенотипическую картину.

Выводы. Существующие классификации по состоянию селезенки или по морфологии ушек 
предсердий часто не соответствует ожидаемой картине сердечных и экрстракардиальных ано-
малий. основная задача заключается в точном описании сложных пороков сердца и всех вис-
церальных проявлений при СГ, в том числе у плодов в первом триместре.
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Введение. Синдром Кавасаки (СК) — остро протекающее системное заболевание, пред-
ставляет собой системный васкулит с преимущественным вовлечением в процесс средних и 
мелких артерий. Клинические проявления СК после первых его описаний Tomisaku Kawasaki 
(1967) и до настоящего времени достаточно хорошо изучены, разработаны и сформулированы 
клинические диагностические критерии СК. Встречается преимущественно у детей младше 
5 лет, пик заболеваемости приходится на возрастной период 18–24 месяца. У детей первого 
года жизни СК встречается реже, может иметь более тяжелое течение с высоким риском фор-
мирования аневризм коронарных артерий и бо́льшей частотой резистентности к внутривенно-
му иммуноглобулину (ВВИГ).

цель исследования. Изучить особенности течения СК у детей первого года жизни.
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 6 пациентов первого года жизни с 

СК, госпитализированных в минскую областную детскую клиническую больницу (моДКБ) в 
2009–2022 гг. Дети до года в выборке всех пациентов с СК (13) составили 46,2 % (n = 6), 
м:Д = 1:1; возраст манифестации СК колебался в диапазоне 2–11 месяцев.

Результаты. До поступления в моДКБ диагноз СК не был установлен. Пациенты были на-
правлены с диагнозами: оРИ, аллергическая реакция, многоформная эритема, лихорадка неу-
точненная. Длительность гипертермии до момента начала патогенетического лечения состави-
ла от 2 до 10 суток. У всех пациентов выявлен склерит, хейлит с вертикальными трещинами, 
причем явления хейлита обычно возникали в дебюте заболевания. У двух детей обнаружена 
гиперемия с отеком на месте введения БЦЖ вакцины (33,3 %). Полиморфная эритема (преиму-
щественно − на коже конечностей, туловища), отеки тыльной поверхности кистей и стоп вы-
явлены в 100 % случаев. Шейную лимфаденопатию наблюдали только у одного пациента 
(16,7 %). Все указанные симптомы манифестировали в различной последовательности и ни у 
одного из пациентов не присутствовали одновременно, что вызывало обоснованные трудности 
в своевременной верификации диагноза. Даже в условиях стационара девочке 5 месяцев СК 
диагностирован только на 16 сутки заболевания, мальчику 7 месяцев с неполной формой СК 
диагноз был установлен только на аутопсии. Наблюдались выраженные отклонения от нормы 
лабораторных параметров, характерные для СК. отмечен нейтрофильный лейкоцитоз с лейке-
моидной реакцией у ребенка 2 месяцев (лейкоциты 36,6*109/л, п/я — 40 %, с/я — 43 %). Коли-
чество тромбоцитов нарастало постепенно на 5–7 сутки заболевания, от 510*109/л до 
1269*109/л. такие маркеры воспаления, как содержание С-реактивного белка в сыворотке кро-
ви и скорость оседания эритроцитов на фоне остроты процесса увеличивались в пределах 
19,1–123,5 мг/л и 28–74 мм/час, соответственно. У ребенка 2 месяцев выявили повышение ак-
тивности аланинаминотрансферазы (АЛт) до 158 Ед/л, аспартатаминотрансферазы (АСт) до 
84 Ед/л, лактатдегидрогеназы (ЛДГ) до 1022 Ед/л. Процесс у данного пациента был крайне 
тяжелыми с развитием гемодинамических нарушений, шока, гепатита, перикардита, плеврита. 
Из 6 пациентов курс ВВИГ 2,0 г/кг проведен 5 детям (не проведен мальчику 7 месяцев жизни). 
После использования ВВИГ и назначения ацетилсалициловой кислоты (АК) состояние детей 
стабилизировалось, температура снижалась до субфебрильной и нормализовалась обычно в 
течение 48 часов. У 2 детей (девочка 2 месяцев и мальчик 6 месяцев жизни) после первого 
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курса ВВИГ через 6 и 7 дней соответственно, возник рецидив лихорадки, был применен по-
вторный курс ВВИГ в комплексе с внутривенным введением глюкортикостероидов. Д-ЭхоКГ 
не выявила поражений коронарных артерий у 4 пациентов; у девочки 10 месяцев показатели 
Д-ЭхоКГ в сопоставлении с данным ЭКГ (инверсия зубца т) не позволили полностью исклю-
чить коронарит. Ребенку выполнена мультиспиральная компьютерная томография сердца с 
контрастированием, патологии не обнаружено. У мальчика 7 месяцев на аутопсии выявлены 
аневризмы коронарных артерий с их тромбозом. Все пациенты получали курс АК в дозе 5 мг/
кг курсом до 8 недель.

Выводы. Синдром Кавасаки может манифестировать у детей первого года жизни и иметь 
тяжелое течение. Чрезвычайную важность имеет осведомленность и настороженность врача 
любой специальности в отношении развития СК у детей. У детей в возрасте до одного года 
может иметь место резистентное к введению внутривенных иммуноглобулинов течение забо-
левания, что требует пересмотра тактики лечения. Следует принимать во внимание наличие 
гиперферментемии, рецидива лихорадки после начала лечения, которые могут указывать на 
тяжелое течение заболевания, угрозу развития аневризм коронарных артерий.
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Введение. Диагностика, своевременное распознавание врожденного нарушения метаболиз-
ма веществ у новорожденного ребенка остается проблемным вопросом педиатрии. Галактозе-
мия относится к наследственным нарушениям углеводного обмена, возникает в результате му-
тации генов, кодирующих ферменты, которые участвуют в обмене галактозы. В зависимости 
от блока ферментов, задействованных в сложном обмене галактозы, каскаде реакций приво-
дящих к ее расщеплению до глюкозы выделяют 3 типа галактоземии. Патофизиологическая 
основа галактоземии I типа — дефицит галактозо-1-фосфатуридилтрансферазы. Это ключевой 
фермент в механизме превращения галактозы в глюкозу. Нарушенный метаболизм приводит к 
накоплению в организме ребенка галактозы и ее токсических метаболитов (галактиола, галак-
тоната, галактозо-1-фосфата), которые оказывают тормозящее влияние на активность фермен-
тов углеводного обмена, следствием чего является гипогликемия. Системное действие токси-
ческих метаболитов индуцирует острое повреждение печени, головного мозга, почек, что про-
является полиморфизмом клиники. Галактоземия I типа встречается чаще, протекает тяжело, 
часто осложняется сепсисом почти у каждого второго пациента.

цель исследования. Демонстрация случая галактоземии I типа с ранней манифестацией и 
крайне тяжелым течением с неблагоприятным исходом у доношенного новорожденного.

Материалы и методы. Представлены результаты наблюдения за новорожденной девочкой 
в минской областной детской клинической больнице (моДКБ).

Результаты. Ребенок от 2 беременности, 2 родов в сроке 39 недель, вес 3010 г, рост 49 см, 
Апгар 8/9 баллов. Беременность протекала на фоне токсикоза первой половины в 12–13 не-
дель. Вскармливание с рождения молочной смесью в полном объеме, без признаков ее непере-
носимости. На третьи сутки жизни появилась желтуха, резкое увеличение концентрации обще-
го билирубина до 405,0 мкмоль/л (при рождении — 28,5). В ЦРБ выставлен диагноз внутриу-
тробной инфекции без ее уточнения, ребенок направлен в моДКБ. При поступлении состояние 
ребенка тяжелое, снижен тургор тканей, живот увеличен, выражена венозная сеть по передней 
брюшной стенке, петехиальная геморрагическая сыпь, артериальное давление 83/54 мм.рт.ст., 
тахикардия, пальпируется край печени на 3 см ниже края реберной дуги. Данные мониторинга 
биохимических тестов, гемостазиограммы указывали на острое повреждение печени и ее дис-
функцию на клеточном уровне: аланинаминотрансфераза — 152 Ед/л, аспартатаминотрансфе-
раза — 196 Ед/л, лактатдегидрогеназа — 849 Ед/л, щелочная фосфатаза — 2583 Ед/л, общий 
белок — 37 г/л, мочевина — 13,0 ммоль/л, тромбоциты — 1,0*109/л; среди серии анализов ми-
нимальный уровень гликемии крови составил 2,1 ммоль/л. При ультразвуковом сканировании 
выявлено увеличение размеров печени, диффузные изменения в паренхиме печени, почек, 
поджелудочной железы, асцит. Проводилась дифференциальная диагностика с внутриутроб-
ными инфекциями, отрицательные результаты ИФА, ПЦР явились маркерами для исключения 
ToRCH-инфекции. Выполнен диагностический поиск врожденных заболеваний брюшной по-
лости хирургического профиля; проведен диагностический лапароцентез и дренирование 
брюшной полости, микробиологическое исследование асцитической жидкости. В связи с по-
дозрением на нарушение обмена веществ врачом-генетиком взяты скрининговые тесты. С пер-
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вых дней лечения в моДКБ проведена элиминация молочной смеси, налажено энтеральное 
питание. Состояние ребенка прогрессивно ухудшалось, развилась полиорганная недостаточ-
ность, манифестировал и прогрессировал септический процесс, на 5 неделе заболевания уста-
новлены показания и налажен перитонеальный диализ, несмотря на многофакторную терапию 
на 41 сутки ребенок погиб. При генетическом скрининге выявлено повышение в крови концен-
трации галактозо-1-фосфата до 3587,6 мкмоль/л (норма до 250), активность уридилтрансфера-
зы была в норме — 3,3 мЕ/г. На основании молекулярно-генетической диагностики у ребенка 
установлено гомозиготное носительство мутации p.Q188R гена GAlT, диагностирована галак-
тоземия I типа. У обоих родителей выявлено гетерозиготное носительство мутации p.Q188R.

Выводы. Галактоземия манифестирует в первые дни жизни и может протекать крайне тя-
жело со стремительным развитием и нарастанием как гепато-целлюлярной дисфункции, так и 
другими системными проявлениями патологического процесса. Дифференциальный диагноз 
весьма широк и требует мультидисциплинарного подхода к данной проблеме. Специфические 
генетические исследования и скрининг имеют решающее значение в верификации диагноза. 
Наиболее тяжелое проявление галактоземии — сепсис, который может иметь фатальное тече-
ние.
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Введение. В Концепции модернизации отечественного образования указано, что основная 
задача системы образования, в т.ч. и школьной, заключается в обеспечении высокого качества 
образования на базе сохранения его фундаментальности и соответствия актуальным и пер-
спективным потребностям личности, общества и страны [1].

В России сформирован и реализуется комплекс стратегических задач, направленных на раз-
витие образования. С 1 января 2019 года реализуется национальный проект «образование», 
одной из задач которого является внедрение на уровнях основного общего и среднего общего 
образования новых методов обучения и воспитания, а также образовательных технологий, 
обеспечивающих освоение обучающимися базовых навыков и умений, повышение их мотива-
ции к обучению и вовлеченности в образовательный процесс1.

В рамках данного проекта с 1 сентября 2020 года на основании Постановления Правитель-
ства России от 7 декабря 2020 года № 2040 в школах, располагающихся в Алтайском крае, 
Астраханской, Калининградской, Калужской, Кемеровской, Нижегородской, Новгородской, 
Новосибирской, московской, Сахалинской, тюменской, Челябинской областях и Ямало-Не-
нецком автономном округе реализуется экспериментальный проект «Цифровая образователь-
ная среда» (ЦоС)2, 3.

Главными особенностями нового образовательного пространства к 2025 году должны стать 
инновационность и многофункциональность, позволяющие сделать процесс обучения россий-
ских школьников удобнее и эффективнее.

В этой связи школьные кабинеты, прежде всего, точного и естественнонаучного направле-
ния перепрофилируются под классы ЦоС.

Цель исследования ‒ обоснование необходимости профилактики неблагоприятного влия-
ния цифровой образовательной среды на состояние здоровья учащихся на основе анализа име-
ющейся нормативно-правовой базы и научной литературы.

Материалы и методы. Исследование выполнено на основе обобщения данных научной 
литературы с использованием системного подхода.

Результаты. Согласно Федеральным государственным общеобразовательным стандартам 
применение цифровых средств обучения (ЦСо), таких как персональный компьютер, ноутбук, 
нетбук, компьютерный и графический планшет, предусмотрено с первых дней обучения ребён-
ка в школе. Как свидетельствует педагогическое сообщество, рациональное применение ЦоС 
в учебном процессе способствует активации умственной деятельности учащихся, оказывает 
благоприятное воздействие на психоэмоциональное состояние и работоспособность [2]. одна-
ко вместе с этим результаты гигиенических исследований свидетельствуют об ухудшении по-
казателей здоровья детей и подростков в условиях нового учебного пространства [3].
1 Указ Президента России № 204 от 7 мая 2018 год «о национальных целях и стратегических задачах развития                                

Российской Федерации на период до 2024 года».
2 Приказ министерства просвещения Российской Федерации от 02.12.2019 года № 649 «об утверждении Целевой 

модели цифровой образовательной среды»
3 Постановление Правительства Российской Федерации от 07.12.2020 года № 2040 «о проведении эксперимента 

по внедрению цифровой образовательной среды»
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Формирование ЦоС характеризуется комплексом дополнительных факторов, оказывающих 
негативное влияние на состояние здоровья детей и подростков [4]. Ежедневное воздействие 
неблагоприятных факторов ЦоС приводит к нарушениям нервно-психического и физического 
здоровья учащихся [5]. таким примером может стать развитие компьютерный зрительный син-
дром (КЗС) у учащихся.

КЗС — симптомокомплекс, объединяющий признаки астенопии и синдрома «сухого» глаза, 
возникающий в результате продолжительной работы с персональным компьютером (ПК) и/или 
другим электронным цифровым устройством (ЭЦУ) [6].

По оценкам исследователей в области офтальмологии, ежедневная работа за ПК и/или иным 
ЭЦУ более 3 часов в день приводит к развитию КЗС в разных его проявлениях у 64–90 % поль-
зователей [7]. При этом риск развития КЗС повышается при увеличении длительности работы 
за ПК и/иным ЭЦУ.

Изначально нарушения носят временный характер, но регулярные нагрузки на орган зрения 
могут привести к сохранению жалоб даже после окончания использования цифрового устрой-
ства [7].

Развитие КЗС зависит и от электромагнитного излучения от ПК, ноутбука или нетбука и 
электростатического заряда, которое создаётся на экране монитора. Важно отметить, что пе-
редняя часть экрана защищена антибликовым или поляризационным покрытием (плёнкой), 
блокирующим распространение излучений, но боковые стороны и задняя поверхность такой 
защиты не имеют. Процессор у ПК также производит низкочастотное электромагнитное излу-
чение. Во время работы электронных устройств создаётся электромагнитное поле. Кроме того, 
при их длительной работе происходит увеличение положительных и недостаток отрицатель-
ных аэроионов, что способствует снижению умственной работоспособности учащихся и воз-
никновению астенических симптомов. Биофизик и основоположник аэроионификации Алек-
сандр Чижевский назвал отрицательные аэроионы «витаминами воздуха». он утверждал, что 
воздух, насыщенный такими «витаминами», помогает сохранять бодрость и энергию в челове-
ке [8].

Следует сказать, что развитие КЗС также зависит от условий использования ЭЦУ: неправиль-
ная организация рабочего места и, как следствие, нарушение эргономики зрительного труда.

Структурной единицей образовательного пространства в школе является рабочее место. 
оно должно быть удобным, рационально организованным и поддерживать работоспособность 
учащихся во время учебного дня [9].

Анализируя исследования, касающиеся гониометрических показателей учащихся, отметим 
следующее: преимущественное отклонение суставных углов от рекомендуемых значений в 
сторону сгибания характерно для лучезапястного, коленного и голеностопного суставов, а в 
сторону разгибания — для локтевого сустава. Для головы, шеи и туловища чаще всего наблю-
дается избыточный наклон вперёд [9]. Несоответствие эргономических параметров учебного 
места, малоподвижный образ жизни при продолжительной работе за ЦСо приводит к разви-
тию остеохондроза или сколиоза. Вместе с развитием остеохондроза или сколиоза у учащихся 
может развиться синдром запястного канала. Патогенез вышеназванного синдрома связан с 
многократным повторением однообразных движений, приводящих к механической перегрузке 
мышц и сухожилий указательного и среднего пальца вследствие интенсивного использования 
клавиатуры и компьютерной мыши без использования специальной опоры для локтей или за-
пястья [10]. Если заболевание прогрессирует, может развиться невропатия локтевого нерва.

Как показывает проведённый анализ научной литературы, динамические паузы на уроках в 
виде упражнений для формирования навыков двигательной активности, а также гимнастика 
для глаз в классах основной и средней школы педагогами не организуется. Небольшая двига-
тельная нагрузка, включение двигательных пауз в школьные занятия предупреждает развитие 
утомления. Динамические паузы на уроках благотворно влияют на восстановление умствен-
ной работоспособности, препятствуют нарастанию утомления, повышают эмоциональный 
уровень настроения учащихся, снимают статические нагрузки.

Заключение. В настоящее время отсутствуют единые гигиенические подходы к безопасно-
му обучению детей и подростков в условиях ЦоС, а также остаётся незавершённым формиро-
вание гигиенических регламентов использования ЦСо [11].

Рационально-гигиенический режим обучения должен учитывать следующее:
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учебные классы ЦоС необходимо оснастить ионизатором, позволяющим наполнить воздух 
помещения отрицательно-заряженными («здоровыми») ионами, а вместе с этим обезвредить 
его от патогенных микроорганизмов, аллергенов и нормализовать его по углекислому газу;

для снятия костно-мышечного напряжения, возникающего из-за вынужденного сидячего 
положения за компьютерным столом или ученической партой в течение длительного времени, 
рекомендуется использовать ортопедическую подушку с целью обеспечения правильной осан-
ки позвоночника;

учебные места должны быть оборудованы подставками для ног. Эргономичное приспосо-
бление позволит держать ноги в правильном положении: мышцы не будут затекать, а кровь 
будет циркулировать правильно;

во время обучения за компьютерным столом (в том числе, в домашних условиях) или за 
партой с ЦСо локти должны быть расслаблены и находиться в правильном положении (90˚). 
Этому способствуют специальные опорные подставки или коврик для запястья;

конструктивной особенностью ноутбука или нетбука является жёсткое скрепление монито-
ра и клавиатуры между собой, что создаёт трудности для поддержания оптимальной учебно-
рабочей позы. Для оптимизации позы учащихся рекомендуется использовать выносную клави-
атуру;

во всех учебных классах с целью профилактики патологии зрения и костно-мышечного ап-
парата должны быть информационно-просветительские плакаты «Гимнастика для глаз» и 
«Комплекс упражнений физкультурных минуток»; 

с целью выявления и предотвращения развития патологий у школьников необходимо про-
должить развитие системы школьной медицины, активизировать санитарно-просветительскую 
и лечебно-профилактическую работу.
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Введение. Сирингоцеле куперовой железы (СКЖ) — это кистозное расширение выводных 
протоков бульбоуретральных желез [1,2]. Заболевание имеет код N36.8 по мКБ-10. Патология 
встречается крайне редко, поэтому часто у врачей нет достаточного представления о данном 
заболевании [3]. За последние 3 года в отечественной литературе опубликовано 2 оригиналь-
ных работы, посвященных лечению СКЖ у подростка и молодого мужчины [2, 3].

цель исследования. Изучение спектра клинических проявлений и анализ результатов ма-
лоинвазивного лечения СКЖ у детей.

Материалы и методы. В 2002–2022 гг. в 1 хирургическом отделении Санкт-Петербургского 
государственного педиатрического медицинского университета СКЖ при обследовании выяв-
лено у 11 пациентов в возрасте ме = 14,21 [5,05; 16,10] лет. По возрасту дети распределились 
на 4 группы: до 5 лет — 2 ребенка, 5 — 10 лет — 3 пациента, 10 — 15 лет — 2 ребенка, старше 
15 лет — 4 пациента. СКЖ классифицировали по m.maizels на 4 типа: тип А — 2 ребёнка, тип 
В — 3, тип С — 6 детей [4]. тип D диагностирован не был. СКЖ типа А и В расценивали, как 
малое и большое закрытые, СКЖ типа С — как открытое, перфоративное. Диагностика осно-
вывалась на лучевых и эндоскопических методах. При выполнении ретроградной уретрогра-
фии контрастирована парауретрально расположенная полость при перфоративном СКЖ типа 
С. также, определялись расширение просвета задней уретры и заброс контраста из полости 
СКЖ глубоко в проток куперовой железы. Всем пациентам была выполнена диагностическая 
уретроскопия, при которой окончательно определен тип патологии. СКЖ типа А представляло 
булавовидное кистозное образование незначительных размеров с ходом расширенного протока 
к бульбоуретральной железе. СКЖ типа В выглядело, как внутриуретральная киста значитель-
ных размеров, стенка которой выбухала в просвет уретры, в большинстве случаев не перекры-
вая его полностью. СКЖ типа С представляло перфорированную кисту, образующую дополни-
тельный патологический резервуар для мочи, куда она собиралась при мочеиспускании, опре-
деляя клиническую симптоматику в виде постмикционного капельного подтекания мочи 
различной продолжительности. При выполнении уретроскопии дети были распределены по 
типу СКЖ: тип А наблюдался у 2 детей, тип В — у 3 пациентов, тип С — у 6. При анализе 
симптоматики было выявлено, что при СКЖ типа А заболевание протекало бессимптомно, со-
четаясь с пороками развития нижних мочевых путей и пузырно-мочеточниковым рефлюксом; 
типа В — в 1 случае с клиническими проявлениями в виде боли, парестезии, и в 1 — с тяжелой 
инфравезикальной обструкцией с поражением как нижних, так и верхних мочевых путей, в 
1 — бессимптомно, сочетаясь с пузырно-мочеточниковым рефлюксом; типа С — с периодиче-
скими болями, пенальными парестезиями, уретроррагией, постмикционным дриблингом мочи 
во всех случаях. После выполнения уретроскопии и окончательной диагностики малоинвазив-
ное лечение было проведено 6 пациентам: 2 детям с СКЖ тип В выполнили пункцию и аспи-
рацию, 4 больным с типом С — широкое соединение с просветом уретры (анруфинг).

Результаты. Средний возраст при СКЖ типа А составил ме = 8,18 [0,27; 16,10] лет, типа В: 
ме = 6,14 [5,05; 15,95] лет, типа С — ме = 14,34 [9,20; 16,72] лет. СКЖ типа А протекало бес-
симптомно. Симптоматика при СКЖ типа В встречалась только у тех детей, у которых сфор-
мировалась обструкция. После хирургического лечения СКЖ типа В во всех случаях наблюда-
лись рецидив и сохранение имеющейся обструкции. При СКЖ типа С во всех случаях имелась 
клиническая симптоматика. Продолжительность клинических симптомов до госпитализации 
составила ме = 27 [4,0; 30,0] месяцев. Длительность вмешательств при типе В составила 
ме = 30,0 [20,0; 35,0] минут, при типе С — ме = 45,0 [10,0; 85,0] минут. В послеоперационном 
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периоде 5 пациентам был установлен катетер Фолея на ме = 10,0 [7,0; 11,0] суток. Выписку 
осуществляли через ме = 10,5 [9,0; 12,0] суток после малоинвазивного лечения. Контрольное 
обследование проведено 5 пациентам после вмешательства. У 3 детей из них диагностировано 
выздоровление, у 1 ребёнка — рецидив (при СКЖ типа В). обструкция сохранилась у 1 паци-
ента (тип В).

Выводы. Патология недостаточно освещена в отечественной литературе. Нередко встреча-
ется необоснованно длительное наблюдение пациентов [5]. СКЖ типа А выявляется случайно, 
протекает бессимптомно. СКЖ типа В составляет наиболее младшую возрастную группу, мо-
жет протекать бессимптомно, а также с наличием обструкции, склонно к рецидивированию, 
что определяет отсутствие эффективности от аспирации. СКЖ типа С встречается в старшей 
возрастной группе, при нем отмечается специфическая клиническая симптоматика. Уретрор-
рагия, парестезия, постмикционное подтекание мочи, боль являются важными критериями по-
становки диагноза. Наиболее достоверным методом диагностики СКЖ является уретроскопия.

Литература:
1. Cowper W. An Account of Two Glands and Their excretory Ducts lately Discover’d in Human 

Bodies. By William Cowper. F.R.s. Phil. Trans. 1699;21:364–9.
2. Протощак В.В., Сиваков А.А., Гозалишвили С.м., Карандашов В.К., Горбунов А.Е. СКЖ 

Купера (бульбоуретральная киста) // Урологические ведомости. 2021;11(2):175–82. DoI: 
https://doi.org/10.17816/uroved65153

3. Лебедев Д.А., осипов И.Б. Эндоскопическое лечение СКЖ у подростка 14 лет. Педиатрия 
им. Г.Н. Сперанского. 2018;97(5):205–9.

4. maizels m, stephens FD, King lR, Firlit CF. Cowper’s syringocele: a classification of dilatations 
of Cowper’s gland duct based upon clinical characteristics of 8 boys. J. urol. 1983;129(1):111–4.

5. осипов И.Б., Лебедев Д.А., Сафрошина Е.В. Эндоскопические операции при комбиниро-
ванной патологии мочевых путей у детей. Педиатр. 2016;7(2):215.
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ЗнаЧение температуры ЭнтераЛЬноГо питаниЯ 
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Введение. У больных с дисфагией основой паллиативной помощи является обеспечение 
адекватным питанием. При невозможности естественного приема пищи оптимальным являет-
ся энтеральное питание специализированными смесями. Для краткосрочного питания устанав-
ливаются назогастральные зонды, в случае длительной дисфагии наиболее часто используют 
гастростомию [1, 2, 3]. Существуют современные специализированные смеси для энтерально-
го питания, которые можно вводить через назогастральный зонд и/или через гастростому [4]. 
При этом производители в инструкции не уточняют особенности применения своих продуктов 
через гастростому, рекомендуют разогревать питание перед введением до комнатной темпера-
туры.

цель исследования. оценить значение температуры смеси для энтерального питания при 
кормлении через гастростому.

Материалы и методы. Проведен обзор литературы, посвященной физиологии пищеваре-
ния и энтеральному питанию.

Результаты. В случае естественного питания пища поступает через верхние отделы пи-
щеварительного тракта, где происходит коррекция температуры до физиологических пара-
метров [4]. При кормлении через гастростому или еюностому питательная смесь вводится 
непосредственно в желудок или тонкую кишку. При этом несоответствие температуры пи-
тания физиологическим параметрам для организма человека приводит к угнетению актив-
ности пищеварительных ферментов [5], может влиять на перистальтику и приводить к на-
рушению пищеварения. Поэтому смесь для энтерального питания, вводимого через га-
стростому или еюностому должно иметь физиологическую температуру около 37°С. В то 
же время, возможно специальное введение охлажденных смесей для коррекции гипертер-
мии и угнетения секреторной активности ферментативных систем при некоторых состоя-
ниях.

Выводы. Энтеральное питание, вводимое через гастростому и еюностому должно иметь 
физиологическую температуру около 37°С.

Введение через питательный свищ смеси нефизиологической температуры может вызвать 
нарушения пищеварения.

Возможно специальное введение охлажденных смесей для коррекции гипертермии и угне-
тения секреторной активности за счет местной гипотермии.

Литература:
1. Гавщук м.В., Гостимский А.В., Багатурия Г.о., и др. Возможности импортозамещения в 

паллиативной медицине. Педиатр. 2018; 9(1): 72–76.
2. Гавщук м.В., Лисовский о.В., Гостимский А.В., Найденов А.А., Завьялова А.Н., Петросян 

А.А. и др. Хирургические методы коррекции дисфагии у взрослых паллиативных больных 
по данным системы омС. медицина и организация здравоохранения. 2021; 6 (2): 21–26.

3. Гавщук м. В., Гостимский А. В., Завьялова А.Н., Барсукова И. м., Карпатский И. В., Лисов-
ский о. В., Гостимский И. А. Эволюция гастростомы в паллиативной медицине. Вестник 
Российской военно-медицинской академии. 2018; 4(64): 232–6.
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Введение. обучение в медицинском высшем учебном заведении, основанное на высокой 
учебной нагрузке, плотности учебного графика, сопряжено с высокими интеллектуальными и 
психоэмоциональными нагрузками [1, 2]. Наиболее остро это проявляется в предэкзаменаци-
онную сессию [3, 4]. Выпускники медицинских вузов также испытывают переживания по по-
воду государственной итоговой аттестации, поступления в клиническую ординатуру или на-
чала самостоятельной профессиональной деятельности [3, 5]. Развитие на фоне эмоциональ-
ного стресса тревожно-депрессивных расстройств личности могут в значительной мере 
повлиять не только на результаты государственных экзаменов, но и явиться триггерами эндо-
генных расстройств психики [5, 6]. Раннее выявление и коррекция тревожно-депрессивных 
расстройств являются ведущими объектами интереса медицинского педагогического сообще-
ства [7].

цель исследования. Изучить распространенность и динамику формирования тревожно-
депрессивного синдрома у выпускников педиатрического факультета медицинского вуза в за-
висимости от этапов государственной итоговой аттестации; разработать комплексную про-
грамму профилактики в рамках формирования студент-ориентированной модели образования.

Материалы и методы. Проведено комплексное клинико-эпидемиологическое обследова-
ние выпускников педиатрического факультета Санкт-Петербургского государственного педиа-
трического медицинского университета 2021 года. Составлено 3 панели в зависимости от эта-
па проведения экзаменационных испытаний: в период подготовки к государственной итоговой 
аттестации (в апреле — мае 2021 года) — 255 человек, перед этапом оценки практических на-
выков ГИА (июнь 2021 года) — 270 человек и перед проведением оценки практических уме-
ний и навыков в симулированных условиях во время первичной аккредитации специалистов 
(июль 2021 года) — 146 человек. В качестве скринингового инструмента использована Госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and depression scale — HADs), валидизи-
рованная в России.

Результаты. В сформированных выборках отменено незначимое расхождение по половой и 
возрастной структурам: в первой выборке 41 юноша (16,08 %) и 214 девушка (83,92 %), сред-
ний возраст — 23,93 года, во второй — 56 юношей (20,74 %) и 215 девушек (79,26 %), средний 
возраст составил 24,22 года, в третьей — 31 юноша (21,23 %) и 115 девушек (79,86 %), средний 
возраст 24,3 года. В период подготовки к ГИА показатели тревоги по шкале HADs составили 
7,32 у юношей и 8,18 у девушек (среднее значение 8,04), что свидетельствует о наличии у де-
вушек признаков субклинической тревоги; уровень депрессии — 5,37 у юношей, 5,29 у деву-
шек (среднее по панели — 5,3), что указывает на отсутствие признаков депрессии. Перед про-
ведением ГИА отменена динамика показателей тревоги: 7,01 у юношей, 8,75 у девушек (сред-
нее по выборке 8,39), что свидетельствует о нарастании тревожных расстройств у девушек при 
сохранении покзаателей у юношей. При оценке депрессии определены средние значения 5,84 у 
юношей, 6,08 у девушек (среднее по панели — 6,03), что свидетельствует о нарастании скры-
тых депрессивных расстройств у девушек. Перед проведением первичной аккредитации уро-
вень тревоги у девушек также увеличился (до 9,3 в среднем), у юношей, наоборот, имел тен-
денцию к снижению (6,71), среднее по выборке — 8,75. Признаков депрессии по объективным 
данным осмотра и результатам HADs не выявлено (5,26 у юношей, 6,66 у девушек, в среднем 
по выборке — 6,36). таким образом, по результатам проведенного анализа определено, что в 
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динамике наблюдается увеличение тревожных симптомов более выраженно, чем депрессив-
ных. также выявлено, что расстройствам тревожно-депрессивного характера более подверже-
ны девушки.

С целью профилактики развития тревожно-депрессивных расстройств предложены: ис-
пользование комплекса медико-социальных мероприятий по активному выявлению (монито-
рингу) пограничных состояний, мониторингу психосоматических заболеваний как маркеров 
формирования психопатологических состояний; включение в образовательные программы 
курсов «учебных клиник» с моделированием реальных клинических ситуаций в учебных ком-
натах при использовании фантомно-симуляционного оборудования высокой степени реали-
стичности, внедрение интерактивных методик в образовательный процесс.

Выводы. Динамика нарастания тревожно-депрессивных расстройств у выпускников педиа-
трического факультета прямо пропорциональна приближению к итоговым экзаменам и началу 
самостоятельной профессиональной деятельности.

Психические нарушения, связанные с нарастающей тревожностью у девушек, выявленные 
при проведении исследования, имеют полиморфизм проявлений, стертую клиническую карти-
ну, неустойчивость симптоматики.

Необходимы профилактические мероприятия по раннему выявлению и коррекции тревож-
но-депрессивных расстройств.
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микроБиоценоЗ у детеЙ С атопиЧеСким 
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Введение. Атопический дерматит (АД) — мультифакторное генетически детерминирован-
ное воспалительное заболевание кожи, характеризующееся зудом, хроническим рецидивирую-
щим течением, возрастными особенностями локализации и морфологии очагов поражения [1]. 
Факторы риска заболевания хорошо изучены; последние молекулярные исследования способ-
ствовали открытию новых звеньев патогенеза АД, включающих такие механизмы, как генети-
ческая предрасположенность, нарушения микробиоты кишечника, кожи, каскад иммунных ре-
акций, реализующих аллергическое воспаление [2, 3, 4, 5]. особый интерес вызывает микро-
биота; коррекция ее изучается в контексте лечения и профилактики атопии [6, 7, 8, 9]. 
Показано, что микробиота в раннем возрасте претерпевает существенные изменения [10], в то 
же время микробиоценоз разных биотопов при атопическом дерматите в периодах первого и 
второго детства изучен недостаточно.

цель исследования. Изучить особенности микробиоценоза у детей различных возрастных 
групп, страдающих атопическим дерматитом.

Материалы и методы. материал для культуральных исследований (мазок из слизистой 
оболочки зева, носа и кал для исследования на дисбактериоз) получен от 80 пациентов с тяже-
лым течение атопического дерматита (индекс sCoRAD выше 40 баллов), наблюдавшихся в 
кожно-венерологическом отделении многопрофильной клиники Санкт-Петербургского госу-
дарственного педиатрического медицинского университета с 2019г. по 2021г. Пациентов раз-
делили на 2 возрастные группы: «первое детство» (ПД — от 3 до 7 лет), N = 43чел (16 мальчи-
ков/27 девочек) и «второе детство» (ВД — от 8 до 13 лет), N = 37чел (22 мальчика/15 девочек). 
Всем детям определяли также антитела IgG к цитомегаловирусу, вирусу Эпштейна-Барр и 
mycoplasma pneumoniae методом ИФА. Статистическая обработка выполнялась с использова-
нием программы IBm sPss statistics 26. Количественные данные были проверены на нормаль-
ность распределения критерием Шапиро-Уилка, описаны в виде медианы и квартилей, крите-
рий манна-Уитни использовали для оценки различий между выборками. Качественные дан-
ные представлены в виде абсолютных значений и процентных величин, нормальность 
определялась критерием Х-квадрат, а v-Крамера использовался для оценки силы связи между 
показателями. При уровне p < 0,05 результаты считали статистически значимыми.

Результаты. В анализе кала на микробиоту escherichia Coli с нормальной ферментативной 
активностью в повышенных количествах выявлялась у 8,7 % среди детей ПД и 5,8 % среди 
детей ВД (р = 1); staphylococcus aureus (34,8 % ПД, 17,6 % ВД; р = 0,297); Klebsiella pneumoniae 
(21,8 % ПД, 5,8 % ВД; р = 0,215). В мазке из зева преобладали: streptococcus viridans (среди де-
тей ПД в значительном количестве в 90,7 % случаев; среди детей ВД в 94,6 % случаев; р = 0,680), 
Neisseria непатогенная (умеренное количество у 79 % детей ПД, 86,5 % среди ВД; р = 0,556). В 
мазке из носа значительное и обильное содержание staphylococcus aureus составило 26,5 % в 
ПД, 35,1 % во ВД (р = 0,463). обнаруженное наличие антител к цитомегаловирусу (27,9 % ПД, 
21,6 % ВД; р = 0,608), вирусу Эпштейна-Барр (23,3 % ПД, 29,7 % ВД; р = 0,612), mycoplasma 
pneumoniae (16,3 % ПД, 18,9 % ВД; р = 0,776) не доказало связь с возрастом детей.
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Заключение. У детей различных возрастных групп, страдающих атопическим дерматитом, 
начиная с трехлетнего возраста не обнаруживаются различия в микробиоте слизистой оболоч-
ке носа, зева и кишечника, а также в частоте инфицирования цитомегаловирусом, вирусом 
Эпштейна-Барр и mycoplasma pneumoniae. Данные подтверждают значимость формирования 
измененного микробиоценоза в раннем возрасте.
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Введение. В последнее десятилетие в Российской Федерации отмечается значительное сни-
жение заболеваемости туберкулезом (тБ). однако продолжающееся распространение множе-
ственной лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза (мЛУ мБт), негативно вли-
яет на диагностику и лечение заболевания, в том числе, у детей. 

цель исследования. оценить ситуацию по туберкулезу среди детей и подростков в Санкт-
Петербурге накануне пандемии CovID-19 и при ее развитии.

Материалы и методы. Проанализированы основные статистические показатели по тубер-
кулезу среди всего населения и детей в Санкт-Петербурге за 2019–2021 годы. Дана оценка 
методам выявления туберкулеза, эпидемиологической опасности туберкулезных очагов с деть-
ми.

Результаты. В Санкт-Петербурге за последние годы сложилась стойкая тенденция к улуч-
шению эпидемиологической обстановки по туберкулезу, которая сохранилась, несмотря на 
пандемию CovID-19. Снизилась заболеваемость среди всего населения, составив в 2019 г. — 
25,8 на 100 тыс. населения, в 2020 г. — 23,7 на 100 тыс., в 2021 г. — 21,2. Негативным фактом 
является рост удельного веса множественно лекарственно-устойчивого туберкулеза (мЛУ тБ). 
так, лица с мЛУ тБ составили: в 2019 — 29,9 %, в 2020 — 31,9 %, в 2021 г. — 33,9 % от впер-
вые выявленных больных с бактериовыделением. Снизился охват взрослого населения про-
фосмотрами методом флюорографии (ФЛГ), который составил: в 2019 — 63,7 %, в 2020 — 
61,1 %, в 2021 г. — 55,0 % (РФ 63 %).

тем не менее, показатель заболеваемости туберкулезом детей 0–14 лет за последние три 
года продолжил свое снижение: в 2019 — 7,2 на 100 тыс., 2020 — 5,0 на 100 тыс., 2021 г. — 
4,7 на 100 тыс. детского населения (РФ — 6,7 на 100 тыс.). Заболеваемость туберкулезом под-
ростков15–17 лет, в силу их анатомо-физиологических и социальных особенностей, всегда 
выше, чем более младших детей: в 2019 г. она составила 16,0 на 100 тыс., в 2020 — 9,0 на 
100 тыс., в 2021 г. — 8,9 на 100 тыс. (РФ — 12,4 на 100 тыс.). Абсолютные числа заболевших 
туберкулезом детей до 14 лет составили: 40 (2021 г.), 41 (2020г.) против 58 в 2019 году. Под-
ростков 15–17 лет выявлено: 11 (2021 г.), 14 (2020) против 19 человек в 2019 году. Структура 
клинических форм туберкулеза в 2019–2021 годах у детей и подростков была примерно одина-
ковой и сохраняла благоприятный характер. Бактериовыделителей среди детей 1–2 человека 
ежегодно, среди подростков 3–4 человека. Для выявления влияния эпидемии CovID-19 на 
эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу детей, мы детально изучили данные о диагно-
стике случаев туберкулеза (дети до 14 лет включительно) в 2019, 2020 и 2021 годах. За эти три 
года все дети были выявлены профилактическими методами, за исключением 1 ребенка, диа-
гностированного по обращению с жалобами в 2020 году. Детей, заболевших туберкулезом, у 
которых известен источник заражения в 2019 году было 43,1 %, в 2020 году — 54,1 %, в 
2021 году — 46,2 %. В остальных случаях контакт выявить не удалось. Следует отметить, что 
очагов, созданных взрослыми с мЛУ тБ оказалось в 2019 году — 12,2 %, в 2020 году — 5,4 %; 
в 2021 году — 17,9 % (р < 0,05), то есть отмечается рост доли мЛУ очагов в последнем году. 
Установлено, что в 2021 году у 9/18 заболевших детей (50 % имеющих туберкулезный кон-
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такт), он был установлен только после заболевания ребенка: в том числе, 3 семейных, 4 госте-
вых (с родственниками, приехавшими из эпидемиологически неблагоприятных регионов) и 
2 контакта по подъезду. В 2019 году дети с поздним выявлением контакта составили 11/25 
(44 %), в 2020 году 6/20 (30,0 %). Эпидемия CovID-19 не оказала существенного влияния на 
течение туберкулеза у детей. так, в 2020 году у 8 пациентов с туберкулезом диагностировалась 
инфекция CovID-19 (из них у 1 лёгкое течение — ринит, у 7 субклиническое); В 2021 году 
коронавирусная инфекция наслоилась на течение туберкулеза у 4 детей (3 легкое течение и 
1 среднетяжелое течение). В всех случаях продолжалось плановое лечение туберкулеза, ухуд-
шений в течении заболевания не отмечено.

Заключение.  При сравнении эпидемиологической ситуации по туберкулезу у детей в 
Санкт-Петербурге накануне пандемии CovID-19 и в период ее развития (2019-2021 годы) 
установлена продолжающаяся положительная динамика снижения заболеваемости, а также 
благоприятная структура клинических форм. Вместе с тем, растет доля детей, выявленных в 
очагах множественно лекарственно-устойчивого туберкулеза, что обусловливает применение 
более длительных и тяжелых режимов химиотерапии, чем в обычных случаях. Ключевой за-
дачей по стабилизации ситуации по мЛУ тБ и дальнейшему снижению заболеваемости тубер-
кулезом является выявление туберкулезных очагов, в которых находятся дети, и профилакти-
ческие мероприятия в них.
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ключевые слова: гломерулонефрит; пиелонефрит; соматический статус;функция почек; 
катамнез.

Введение. Сравнительно редко заболевания почек у детей имеют циклическое течение, зато 
чаще склонны к прогрессированию. одной из основных задач в нефрологии является преду-
преждение прогрессирования нефропатий, приводящих к развитию хронической почечной не-
достаточности (ХПН). В связи с этим изучение факторов прогрессирования заболеваний почек 
является одной из актуальных проблем.

цель исследования.  Изучить исходы острого и хронического гломерулонефрита, хрониче-
ского пиелонефрита у детей по показателям функции почек и соматического статуса в динами-
ке 15-летнего наблюдения.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 122 человека с хроническим пиело-
нефритом (хПН), 35 с острым и хроническим гломерулонефритом (оГН и хГН).

Результаты. В катамнезе 122 детей с хроническим пиелонефритом (обострения были в 
среднем 1 раз в 5–7 лет у 50 % пациентов), развившимся на фоне аномалий мочевой системы и 
нейрогенной дисфункции мочевого пузыря. отмечено увеличение числа больных с латентным 
течением заболевания (66,7 % через 15 лет) и соответствующим уменьшением жалоб, связан-
ных с интоксикацией, либо полным отсутствием жалоб, и, наоборот, увеличением жалоб на 
боли в пояснице, головную боль, отёки век. Длительность болезни не влияла на физическое 
развитие, но рост частоты АГ через 10 лет отмечался одновременно со снижением канальце-
вых функций почти у половины детей.

Из 35 детей с острым гломерулонефритом выздоровели только 34 %, преимущественно за 
счёт гломерулонефрита с нефритическим синдромом (78 %, в литературе дают 95 %). однако, у 
этих же детей при ультразвуковом исследовании определялись различные отклонения от нор-
мы (диффузные изменения паренхимы почек, нечёткие контуры почек, и др.). При катамнести-
ческом наблюдении детей с хроническим гломерулонефритом выявлено увеличение числа де-
тей со сниженной массой тела через 10 лет наблюдения, нормальным АД у детей с нефротиче-
ской формой, снижение АД у больных со смешанной, развитие гипертензии у больных с 
нефритическим (гематурическим вариантом), снижение канальцевых и клубочковых функций 
с возрастом, признаки двухстороннего нефросклероза при ультразвуковом исследовании. от-
клонения физического развития отмечались преимущественно у детей с нефротической и сме-
шанной формой ГН, что безусловно связано с проведением (у некоторых детей неоднократно) 
иммуносупрессивной терапии. отмечено, что у пациентов с хроническим ГН со временем 
больше страдает концентрационная способность почек, что совпадает с мнением нефрологов 
о том, что исход ГН во многом зависит от наличия и выраженности тубулоинтерстициального 
компонента заболевания. обострения ГН через 10 лет было у нескольких больных, что делает 
правомочным вопрос: нужно ли снимать с учета таких детей при отсутствии обострений.

Заключение. На основании факторного анализа выявлены достоверные критерии прогрес-
сирования болезни при пиелонефрите и гломерулонефрите в катамнезе в течение 15 лет: на-
следственная отягощенность по патологии почек и гипертонической болезни, осложненное 
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течение беременности и родов, наличие хронического тонзиллита, частые острые респиратор-
ные заболевания, артериальная гипертензия у пациентов, осложнения в дебюте заболевания. о 
прогностическом значении острого повреждения почек в дебюте заболевания, вносящим вклад 
в неблагоприятный исход заболевания, указывают и другие нефрологи. Полученные результа-
ты нашего исследования рекомендуют более длительное наблюдение пациентов вплоть до пе-
редачи их терапевтам с обязательным проведением противорецидивных профилактических 
лечебно-диагностических мероприятий. 
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Введение. В 1965 г. были впервые опубликованы результаты экспериментов по исследова-
нию поздней позитивной волны вызванных потенциалов (ВП) [1, 2], которые позволили сде-
лать два важных вывода. Во-первых, поздняя позитивная волна возникала при неопределен-
ности в отношении типа щелчка, и во-вторых, даже отсутствие стимула выявляло поздний 
позитивный комплекс, если указанный стимул имел отношение к задаче. Эти ранние исследо-
вания стимулировали использование метода регистрации потенциалов, связанных с события-
ми (event-related potential, eRP) для изучения сознания и послужили основой для обширных 
работ над P300 в последующие десятилетия [3].

Для генерации волны P300 eRP в настоящее время используются три парадигмы: с одним 
стимулом, «причудливая» (странная, oddball) и с тремя стимулами. В каждом случае субъекта 
просят следить за достижением цели, нажав кнопку или считая мысленно с последующим от-
четом. Парадигма с одним стимулом нерегулярно представляет только один тип стимулов или 
цель с нулевым появлением цели любого другого типа [3, 4].

В последние два десятилетия практические исследования компонента P300 eRP связаны с 
системами «интерфейс мозг-компьютер» (ИмК), которые помимо решения физиологических 
и психологических задач имеют и социальное значение. Современные системы ИмК могут 
использовать ряд электрофизиологических сигналов — зрительные ВП (ЗВП), медленные кор-
ковые потенциалы (мКП), альфа-, бета-ритм ЭЭГ и компонент P300 вызванных потенциалов [4, 
5].

Материалы и методы. Показано, что лица с ограниченными возможностями могут исполь-
зовать ИмК на основе P300 для общения [4, 6]. Предложена система орфографии (спеллер) P300, 
которая позволяет субъектам передавать последовательность букв на компьютер. Для создания 
«странной» oddball парадигмы на экране компьютера отображается матрица 6x6, содержащая 
буквы алфавита и цифры. Человек может выбрать конкретный знак, сосредоточив на нем вни-
мание. ИмК также может использоваться для управления инвалидной коляской. С помощью 
P300 системы ИмК пользователь может выбрать пункт назначения в меню путем подсчета ко-
личества миганий пункта назначения. Помимо инвалидной коляски важным приложением для 
людей с тяжелыми нарушениями моторики является управление нейропротезными устрой-
ствами. ИмК можно использовать для управления движений конечностей, например, роботи-
зированной руки. Системы ИмК могут поддерживать связь у парализованных пациентов, 
страдающих вследствие неврологических или нейромышечных заболеваний (например, боко-
вой амиотрофический склероз) [7, 8].

Результаты. Индикатором завершения процессов категоризации в норме служит волна N350. 
При мозговой патологии повышение амплитуды N350 в центральной коре свидетельствует (по 
аналогии с восприятием oddball зрительного образа) о более ранней (чем у здоровых) активации 
механизмов долговременной памяти. Актуализация кратковременной зрительной памяти сопро-
вождается активацией поздних негативных волн на отрезке времени 400 — 500 мс в равной сте-
пени у здоровых и больных [9, 10]. Компонент N450 является наиболее специализированным ин-
дикатором восприятия неопознаваемых (oddball, «чудоковатых») зрительных образов. Волны 
более поздней негативации (600–1000 мс), вероятно, отражают дальнейшие процессы категори-
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зации изображений, которые, протекают либо по инерции, представляя определенную циклич-
ность и сходство с ранними и промежуточными этапами перцепции, либо активно отражают 
реверберацию возбуждения. Имеются основания полагать, что при мозговой патологии успеш-
ное опознание завершается раньше, чем у здоровых испытуемых, о чем свидетельствует пони-
жение пиковой латентности волн Р250 и N350. отрицательное опознание, в свою очередь, в этих 
случаях быстрее актуализирует механизмы долговременной памяти при интеграции ассоциатив-
ной и проекционной коры. Сверхпоздние волны (N750 и N900) по сравнению с контрольной груп-
пой у больных находятся в обратной зависимости — восприятие опознаваемой фигуры сопрово-
ждается более выраженными амплитудами, чем восприятие неопознаваемого (oddball) образа.

Заключение. Перспективные направления развития исследований систем ИмК P300 заклю-
чаются в увеличении пропускной способности информационных потоков [8–10]. Чтобы рас-
ширить применение P300 eRP для нескольких модальностей, необходимо тщательно изучить 
базовые физиологические механизмы и реакцию мозга для конкретной сенсорной системы и 
психической функции. Интеграция в системах ИмК состоит из целого ряда дисциплин, таких 
как инженерия, когнитивная и нейробиология, семантика, математика, психология, клиниче-
ская наука и создание программного продукта. таким образом, ИмК системы позволяют поль-
зователям связываться или управлять устройствами, используя мозговую деятельность.
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Дети, страдающими ювенильным ревматоидным артритом (ЮРА), за счет имеющихся на-
рушений аутоиммунитета, длительного приемаиммуносупрессивных препаратов, представля-
ют собой группу рискаразвития бактериальных и вирусных инфекций. Эта проблема особенно 
актуальна в период пандемии CovID — 19.

цель. Проанализировать некоторые особенности течения ЮРА у пациентов школьного воз-
раста, перенесших CovID — 19.

Материалы и методы исследований. обследовано 23 пациента, с достоверным диагнозом 
ЮРА, согласно критериям ACR/eulAR 2010, находившихся на стационарном лечении в от-
делении кардиоревматологииУчебно терапевтической Клиники Азербайджанского медицин-
ского Университета. Девочек 13(56,5 %), мальчиков10 (43,5 %),возраст 6-17 лет, продолжитель-
ность заболевания 3-9 лет. Всем больным при поступление в стационар был проведен анализ 
на наличие антител Igm + IgG + sARs-Cov-2 либо ПЦР РНК sARs-Cov-2.

Результатыиобсуждение. основную группу (1 группа) составили 10 пациентов перенесших 
CovID-19 и İgG позитивный. Группусравнения(2 группа) составили 13 детей,которыене 
болелиCovID-19 иİgGнегативный. У детей основной группы порезультатам анализа крови 
чаще отмечалась анемия,относительно группы сравнения (60 % и 23 % соответственно).Срав-
нительный анализ значения СоЭ и уровня СРБпоказал более высокое значение у пациентов 
основной группы. У 3 пациентов 1-й группыухудшилось рентгеновские показатели суставного 
синдрома. До заболевания CovID -19 рентгенологичеcкие изменения убольных I группы были 
распределены следующим образом: I стадия выявленау 4 больных, II — у3, IIIстадия — 2боль-
ных, Iv стадия- у 1 больного. После перенесенногоCovID-19: Iстадия — у 2 больных,II — у 
4,III — у 3,Iv стадия — у 1 больного.такие проявлениям постковидного синдрома (ПКС)как 
быстрая утомляемость, снижениеаппетита, абдоминальныйи диспепсический синдромсреди-
детейосновнойгруппы чаще отмечались, по сравнению со 2 группой(р < 0,05). У пациентов ос-
новной группы ухудшилось коморбидное состояние: у3 детей отмечались изменение в моче 
(белок, лейкоциты, эритроциты),4 пациентов имеливыраженные признаки реактивного пан-
креатита. Изменение со стороны сердечно-сосудистой системы разной степени имели 5 детей. 
однако, не было установлено статистически достоверного значения (р > 0,05) отличий между 
сравниваемыми группами по таким проявлениям как продолжительность утренней скованно-
сти в суставах.

Заключение.такимобразом,результатыпроведенногоисследованияпоказали, что у всех па-
циентов с ЮРА, перенесшихCovID-19 был выявлен ПКС. Часто отмечалось высокая степень 
активности основного процесса, которая подтверждалось повышением показателей острофаз-
ных проб и прогрессированием заболевания. Наряду с этим было выявленосистемноепораже-
ние внутренних органов.Учитывая, что количество случаев выявления CovID-19 у детей с 
ЮРА неуклонно растет, требуется продолжения исследования для детального изучения по-
следствий данного заболевания.
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Введение. Некротический энтероколит (НЭК) является тяжелым приобретенным заболева-
нием желудочно-кишечного тракта неонатального периода. Этиология НЭК является много-
факторной и зависит от гестационного возраста пациента. Высокий процент смертности среди 
новорожденных при НЭК (30 %) и сепсисе (70 %) способствует глубокому изучению и прове-
дению дифференциальной диагностики этих двух патологических состояний. Необходимо вы-
явление новых биомаркеров, которые могли бы помочь в проведении дифференциации НЭК от 
болезней со схожими симптомами. Дифференциальную диагностику НЭК важно провести с 
сепсисом, спонтанной перфорацией кишечника, вирусным энтероколитом, энтероколитом, ин-
дуцированным молочным белком. Эти заболевания имеют похожие клинические симптомы, но 
различаются по патогенезу и методам лечения.

цель исследования. Выявить диагностическую значимость оксида азота (No) в дифферен-
циации некротического энтероколита от сепсиса у доношенных новорожденных.

Материалы и методы. Проспективное исследование случай-контроль проводилось в от-
делениях интенсивной терапии и патологии доношенных новорожденных госпиталя Научно- 
Исследовательского Института Педиатрии имени К.Я. Фараджевой, в городе Баку Азербайд-
жана. Критериями включения в группу исследования были наличие соответствующих клини-
ческих абдоминальных и системных признаков НЭК у доношенных новорожденных. Сбор 
данных проводился у больных, поступивших в наш госпиталь в первые две недели постна-
тальной жизни. Группы исследования формировали методом «случай-контроль». Первую 
группу составили 83 новорожденных с НЭК, вторую — 17 пациентов с септическим осложне-
нием течения болезни.

Анализ и статистическая обработка результатов исследования были проведены с использо-
ванием Python 3 — sklearn 0.22 и scipy 1.6.1. Статистический анализ полученных цифровых 
данных были выполнены по критерию манна Уитни и RoC-curve (receiver operating characteristic 
curve) анализа.

Результаты. Гипоксическое происхождение патогенеза НЭК определило направленность 
нашего исследования. С этой целью был изучен No, как медиатор гипоксии, в крови у больных 
НЭК. Были обследованы 100 больных доношенных новорожденных с НЭК. У 83-х пациентов 
был диагностирован НЭК без септического осложнения течения болезни. У 17-ти больных 
было выявлено развитие сепсиса (НЭК + Сепсис). В клинической картине НЭК II, НЭК III и 
НЭК + Сепсис имелись сходства, вследствие чего для проведения RoC-анализа были сравнены 
эти группы больных. однако, в клинике у пациентов с НЭК II и НЭК III доминировал проявле-
ние гипоксического фактора, то есть функциональные и органические нарушения деятельно-
сти со стороны центральной нервной, сердечно-сосудистой и респираторной систем. тогда, 
как у больных с НЭК + Сепсис особенностью клиники являлась превалирование прояв-
ления инфекционного фактора, то есть наличие очагов инфекции в различных органах и систе-
мах. Нами было выявлено, что при НЭК без септического осложнения в плазме у больных 
наблюдалось статистически значимое повышение продукции No: в 1,5 раза при НЭК I, в 
2,2 раза при НЭК II, а в 3,2 раза — при НЭК III. тогда как, у пациентов при развитии сепсиса 
уровень No снижается даже ниже его значения, чем при НЭК I. В крови у больных НЭК вы-
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является повышение продукции No в зависимости от степени тяжести болезни, а при разви-
тии сепсиса происходит снижение его

уровня. Изменение уровня No может быть использован в качестве прогностической модели 
не только для ранней диагностики, оценки тяжести НЭК, а также выявления развития сепсиса 
в динамике лечения заболевания у доношенных новорожденных.

Нами было выявлено, что No является специфичным маркером для проведения дифферен-
циальной диагностики тяжелой формы НЭК и НЭК + Сепсис. мы определили медианы значе-
ния плазменного показателя No у больных НЭК II и НЭК III 83,70мкмоль\л [69,70; 117,90] и 
НЭК + Сепсис 35,60мкмоль\л [32,10; 49,90]. В результате проведенного теста по критерию 
манна Уитни было выявлено существование статистически значимой разницы между группа-
ми больных (р < 0,001). С помощью RoC — анализа был установлен следующий критический 
уровень No, определяющий группу риска больных, у которых может развиться сепсис: 
No > 48,43 мкмоль\л. Этот критический уровень No в динамике может быть использован для 
выявления развития сепсиса, с помощью которого можно оптимизировать тактику ведения и 
провести своевременную коррекцию лечения больных НЭК.

Заключение. Результаты нашего исследования показывают, что No является биомаркером, 
который может быть использован для проведения дифференциальной диагностики тяжёлой 
формы НЭК от септического осложнения течения болезни у доношенных новорожденных. Ги-
перпродукция No, вызванная гипоксическим поражением центральной нервной системы и ме-
зентериальной гипоперфузией, является признаком НЭК. Гипопродукция No при генерализа-
ции инфекционного процесса тоже способствует повреждению кишечника у новорожденных и 
является показателем развития сепсиса. Повышенная при НЭК и пониженная при НЭК + Сеп-
сис продукции No являются показателями патологического процесса в кишечнике детей. та-
ким образом, определение параметров пограничных критических значений No, как критерий, 
может применяться в дифференциальной диагностике некротического энтероколита от сепси-
са у доношенных новорожденных.
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аутоиммунноГо тиреоидита у девоЧки 11 Лет С 
впервые выЯвЛенным СаХарным диаБетом 1 типа
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Введение. Аутоиммунный тиреоидит (АИт) и сахарный диабет 1 типа (СД1) относятся к 
аутоиммунным заболеваниям, усугубляющим течение друг друга. Для клиницистов известен 
факт вероятности сочетания данных заболеваний у 30 % пациентов с СД1. По данным литера-
туры, декомпенсированный АИт в фазе гипотиреоза вызывает развитие гипогликемических 
состояний, дислипидемию, эндотелиальную дисфункцию, резистентность к инсулину. Некон-
тролируемый гипертиреоз у больных сахарным диабетом может спровоцировать неотложные 
гипергликемические состояния. таким образом нераспознанная дисфункция щитовидной же-
лезы может ухудшить метаболический контроль и привести к затруднению достижения ком-
пенсации СД.

цель исследования. Представление случая течения недиагностированного АИт на фоне 
манифестации сахарного диабета 1 типа.

Материалы и методы. Девочка 11 лет с впервые выявленным СД1 в фазе кетоацидоза и 
диагностирование АИт в фазе тяжёлого гипотиреоза, осложнённого энцефалопатией.

Результаты. Девочка поступила в отделение с впервые выявленным СД1 в кетоацидотиче-
ском состоянии. метаболические отклонения (рН крови 7,15; рСо2 12,3 mmHg; ро2 79 mmHg) 
усугублялись гиперхолестеринемией 20,06 ммоль/л, за счёт ЛПНП 12,95 ммоль/л, гипертри-
глицеридемией 3,91 ммоль/л, повышением индекса атерогенности (6,46). После стабилизации 
углеводного состояния появилась неврологическая симптоматика в виде когнитивного дефи-
цита, снижение уровня бодрствования, инверсии сна, брадимнезии, эхолалии, микроочаговой 
симптоматики (парез конвергенции, акцент коленного и ахиллова рефлекса справа, атипичный 
подошвенный рефлекс справа). По мРт головного мозга: расширение субарахноидального 
пространства больших полушарий на фоне атрофических изменений. ЩЖ пальпаторно 0 ст 
(ВоЗ), неоднородная. Уровень ттГ более 100 ммЕ/л; св.т4 0,00 нг/дл; Ат-тПо 444,0 мЕд/мл, 
кортизол 15,88 мкг/дл. На УЗИ ЩЖ диффузные изменения по типу АИт. На ЭКГ синусовая 
брадикардия с нарушением процесса реполяризации. Гликемия в течение дня на фоне гипоти-
реоза 8–12 ммоль/л. В лечении базис-болюсная инсулинотерапия, левотироксин 100 мкг/сут, 
дексаметазон 16 мг/сут в/в. На фоне терапии улучшение по тиреоидному профилю, неврологи-
ческой картине, гликемия стабилизировалась, липидные показатели с улучшением.

Выводы. Сочетанная аутоиммунная патология приводит к развитию дестабилизации со 
стороны не только метаболических показателей, но и к дисфункции сердечной деятельности и 
тяжёлым неврологическим отклонениям (вплоть до атрофических изменений).
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Введение. Изучение фармакокинетических и фармакодинамических особенностей, а также 
риска развития нежелательных реакциях (НР) при применении лекарственных препаратов 
(ЛП) у детей занимает особое место при назначении фармакотерапии данной категории паци-
ентов, так как способствует повышению безопасности терапии и уменьшению риска развития 
осложнений.

целью исследования является изучение НР при применении различных фармакологиче-
ских групп ЛП у пациентов детского возраста, полученных на основании карт-извещений о НР 
или отсутствии терапевтического эффекта ЛП, зарегистрированных в Республике Крым и в г. 
Севастополь за период 2019–2020 гг.

Материалы и методы. объектами исследования стали 75 карт- извещений о возникнове-
нии НР при применении различных фармакологических групп ЛП у детей от рождения до ис-
полнения им полных 18 лет. Выявление случаев развития НР проводилось с использованием 
кодов Анатомо-терапевтически-химической (АтХ) классификации лекарственных средств 
Всемирной организации здравоохранения, данных инструкций Государственных реестров ле-
карственных средств Российской Федерации.

Результаты. Анализ представленных карт-извещений по возрастным категориям пациен-
тов позволил выявить, что наибольшее количество случаев НР наблюдалось у пациентов в 
возрастных категориях от 3 до 7 лет (21 %) и от 29 дней до 1 года (17,1 %). По 15,8 % случаев 
НР наблюдалось у пациентов в возрасте от 7–10 лет и 14–18 лет. Реже НР наблюдались у лиц 
в возрасте от 1 года до 3 лет (10,5 %) и в возрасте от 0 до 28 дней (5,3 %). Следует отметить, что 
возникновение НР проявлялось у пациентов мужского и женского пола практически в равном 
соотношении (54 % и 46 % соответственно).

Распределение подозреваемых ЛС с учетом АтХ-классификации позволило выделить груп-
пы — «лидеры» по частоте развития НР. Чаще всего НР были обусловлены применением:
1) ЛП, влияющих на функции центральной нервной системы (23,7 %) — вальпроевая кислота, 

ламотриджин и рисперидон;
2) противомикробных средств (22,4 %) — цефтриаксон, амикацин и ванкомицин;
3) ЛП, влияющих на пищеварительный тракт и обмен веществ (6,6 %) — омепразол, метокло-

прамид и месалазин;
4) ЛП, влияющих на дыхательную систему (3,9 %) — ренгалин, будесонид и сальбутамол.

Единичный случай возникновения НР был обусловлен применением ЛП, оказывающего 
влияние на сердечно-сосудистую систему (спиронолактон).

Наиболее частыми клиническими проявлениями НР у детей являлись аллергические реак-
ции (41 %) и нарушения со стороны центральной нервной системы (ЦНС) (15,8 %), проявляю-
щиеся головокружением, нервозностью, головной болью и сомнолентностью. Нарушения со 
стороны ЖКт встречались в 11,8 % случаев и клинически проявлялись развитием рвоты, запо-
ров, тошноты, снижением аппетита. В 5,3 % случаев НР клиническими проявлениями являлись 
нарушения со стороны системы кроветворения.
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В 5 случаях (6,6 %) в картах-извещениях содержалась информация об отсутствии терапев-
тического эффекта при применении подозреваемых ЛС. Информация о развитии летального 
исхода содержалась в 3 спонтанных сообщениях (3,9 %).

Заключение. обнаруженная частота развития НР у пациентов детского возраста свидетель-
ствует о достаточно высоких рисках развития НР у пациентов представленной возрастной ка-
тегории. Учет фармакокинетических параметров ЛС у пациентов детского возраста, рацио-
нальный выбор лекарственных препаратов, проведение индивидуального подбора доз может 
способствовать повышению безопасности фармакотерапии и снижению риска развития угро-
жающих жизни состояний, обусловленных применением ЛС.
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ангиомикрохирургия.

Введение. Хирургическая анатомия магистральных сосудов и нервов у здорового ребенка 
характеризуется достаточным постоянством близости их расположения относительно друг 
друга практически во всех областях тела и конечностей.

Близкое расположение структур подчеркивает и название «пучок», используемое для обо-
значения совместно проходящих сосудов и нервов. Это объясняет, почему изолированные по-
вреждения сосудов или нервов встречаются относительно реже сочетанных повреждений. При 
оказании помощи, хирургическая тактика должна учитывать эти особенности и должна быть, 
в первую очередь, направлена на выявление сочетанных повреждений, подозревая их даже в 
тех случаях, когда клиническая картина не характерна.

Во время осмотра можно выявить симптомы, которые позволяют заподозрить повреждения 
сосудов и нервов: бледность кожных покровов, снижение температуры пораженного участка 
тела, ослабление или исчезновение пульса на заинтересованной конечности — в первую оче-
редь сигнализируют о повреждении сосудов. Изменение, снижение или исчезновение различ-
ных видов чувствительности, появление парестезий — свидетельство повреждения нервов. 
Раны в проекции сосудисто-нервных пучков, переломы костей (в особенности, вблизи круп-
ных суставов), обширные гематомы, выраженный отек сегмента конечности — могут быть 
причинами повреждений как сосудов, так и нервов.

Наиболее грозным следствием повреждения сосудов является ишемия, которую удобно 
классифицировать по классификации В.С. Савельева, согласно которой онемение, похоло-
дание и парестезии при физической нагрузке выделяют как отдельную, нулевую степень 
ишемии. Степень И1 А — онемение, похолодание, парестезии в покое. И1 Б — онемение, 
похолодание, парестезии + боль. И2 А — то же + парез (снижение объема самостоятельных 
движений). И2 Б — то же + плегия (отсутствие самостоятельных движений. И3 А — ча-
стичная контрактура суставов. И3 Б — полная контрактура суставов. И3 В — деструкция 
(гангрена).

очевидно, что наличие столь грозных осложнений объясняет актуальность выработки 
принципов хирургического лечения детей с повреждениями сосудисто-нервных магистралей

цель исследования. Улучшить результаты лечения детей с повреждениями сосудисто-
нервных магистралей

Материалы и методы. Ретроспективный анализ 292 историй болезни пациентов микрохи-
рургического отделения Санкт-Петербургского педиатрического медицинского университета 
за период с 1991 по 2021 год.

Результаты. Изучены результаты лечения 292 детей с повреждениями сосудисто-нерв-
ных магистралей. Аутовенозная пластика применялась только в 16 % случаев, чаще при по-
вреждениях в плечевой и бедренной зонах. Последствия повреждений в виде аневризм, арте-
риовенозных соустий и пульсирующих гематом встретили в единичных наблюдениях. Реша-
ющее значение для результатов лечения имеет ранняя диагностика ишемии и венозной 
недостаточности

Заключение. Наиболее благоприятные исходы при лечении повреждений сосудисто-нерв-
ных магистралей у детей наблюдались при соблюдении следующих принципов:
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1. Единомоментная реконструкция всех структур составляющих сосудисто-нервный пучок.
2. Ревизия (и, при необходимости, реконструктивное вмешательство) при переломах костей 

сопровождающихся ишемией.
3. опорожнение глубоких межмышечных гематом в течение суток после их возникновения.
4. обязательная тщательная ревизия ран, расположенных в проекции сосудисто-нервных пуч-

ков. 
5. Возможно более ранняя УЗ-диагностика при подозрении на закрытое повреждение сосуди-

сто-нервных пучков.
6. Использование микрохирургической техники при реконструкции сосудов и нервов.
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диагностика.

Введение. В настоящее время, учитывая широкое распространение хламидиозов в челове-
ческих популяциях, способность хламидий вызывать множество заболеваний человека со 
склонностью к хронизации и влиять на воспроизводство населения, эта инфекция приобрела 
особую медицинскую и социальную значимость и стала серьезной проблемой международной 
и национальных служб здравоохранения. Следует согласиться с мнением отечественных экс-
пертов, что в Узбекистане, впрочем, как и за рубежом, пока недостаточно эпидемиологических 
данных, чтобы оценить частоту заболеваний дыхательных путей, при которых внутриклеточ-
ные возбудители являются этиологически значимыми. Распространенность хламидийной ин-
фекции у детей с бронхолегочной патологией значительно варьирует (от 6,2 до 50 %). С данной 
инфекцией в настоящее время связывается в первую очередь развитие респираторных форм 
заболеваний у детей (острые респираторные заболевания — оРЗ, круп, бронхообструктивный 
синдром, пневмония и бронхиальная астма). описаны также и внелегочные формы заболева-
ния (менингит, миокардит, пиелонефрит, реактивный артрит, лимфаденопатия и лимфаденит, 
конъюнктивит, уретрит и многие другие). Смешанные варианты хламидийно-микоплазменной 
инфекции характеризуются развитием более тяжелых форм респираторных заболеваний (де-
структивные и плевропневмонии) с функциональными расстройствами (синдром вегетативной 
дистонии, дискинезия желчевыводящих путей, вертебробазилярная недостаточность и др.)

Целью настоящей работы явилось определение реальной значимости и отбора клиниче-
ских, лабораторных и функциональных методов для диагностики и контроля за эффективно-
стью лечения хламидийной инфекции.

Материалы и методы исследования. Нами было обследовано 35 детей с хламидийными 
бронхитами и пневмониями в возрасте от 4 до 15 лет.

При обследовании данной категории детей мы применяли представленную ниже диагно-
стическую схему:

 – Сбор подробного анамнеза жизни и заболевания ребенка, включая семейный анамнез.
 – общеклиническое обследование, включающее осмотр педиатром, пульмонологом, обяза-

тельный осмотр оториноларингологом.
 – Стандартный набор лабораторных исследований.
 – Рентгенография грудной клетки с подробным описанием патологических изменений в ле-

гочной ткани.
 – Исследование функции внешнего дыхания, а именно проведение спирографии — на аппа-

рате vitalograph alpha Hamburg Германия.
Результаты. Высокая степень инфицированности хламидиями была выявлена у детей с 

бронхитом, которая составила 68,6 % (24 ребенка). При анализе клинической картины у детей, 
больных бронхитом, инфицированных хламидиями, преобладали обструктивный компонент (у 
12 детей; 50 %) и рецидивирование болезни, что позволяет высказать предположение об уча-
стии хламидийной инфекции в развитии этих осложнений. У детей пневмониями частота ин-
фицирования хламидиями составила 31,4. Случаи заболевания в 81,8 % случаев приходились 
на ранний и дошкольный возраст. Важную роль в передаче инфекции играл воздушно-капель-
ный путь и частый контакт с инфицированными лицами.

очень часто хронизация инфекции приводит к развитию бронхообструктивного синдрома, не-
редко на начальных стадиях болезни протекающего бессимптомно, а впоследствии переходящего 
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в бронхиальную астму. По этой причине, как только становится методически возможным (как пра-
вило, это дети старше 4 лет), показано исследование ФВД. Из 20 обследованных нами детей с ре-
спираторным хламидиозом у 69,2 % отмечалась вентиляционная недостаточность. Анализ индиви-
дуальных кривых показал наличие обструктивных нарушения средней и легкой степени у 83 % (17) 
детей, умеренные обструктивные нарушения — у 3 больных.

Заключение. таким образом, все вышеизложенное позволяет утверждать, что у детей с ре-
спираторным хламидиозом отмечаются изменения функционального состояния внешнего ды-
хания. Лечение респираторного хламидиоза должно быть комплексным. обязательным являет-
ся назначение этиотропных антибиотиков (макролиды) для уничтожения возбудителя. Но не 
менее важно поддержать функциональное состояние легких.
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Введение. острые респираторные заболевания (оРЗ) — большая группа болезней, имею-
щих сходные эпидемиологические, патофизиологические и клинические особенности, выде-
ляющие их среди других инфекционных заболеваний. Подавляющее большинство оРЗ имеют 
вирусную этиологию и обозначаются аббревиатурой оРИ (ранее оРВИ) — острые респира-
торные вирусные инфекции, однако и бактерии (хламидии, микоплазмы и др.), и некоторые 
грибы, а также простейшие рассматриваются как этиологические агенты оРЗ. Сегодня в ряду 
иммуностимулирующих препаратов с доказанной высокой эффективностью в лечении и про-
филактике оРЗ ведущее место заняли индукторы эндогенного интерферона — поколение пре-
паратов универсально широкого спектра действия (арбидол, амиксин, Эргоферон, неовир, ци-
клоферон и др.)

цель исследования. Изучить клиническую эффективность и переносимость препарата Ро-
мЕтИН таблетки 0,1 г производства Институт биоорганической химии имени академика А.С. 
Садыкова Академии наук Республики Узбекистан, в сравнении с традиционной терапией, 
включавший препарат ЭРГоФЕРоН таблетки, производства материа медика Холдинг НПФ, 
ооо (Россия). Исследование было сравнительное, открытое, рандомизированное, контроли-
руемое, с двумя параллельными группами. отбор больных производился из пациентов, обра-
тившихся в семейную поликлинику. В группе, получавшей исследуемый препарат, было 30 па-
циентов, получавших препарат сравнения — 30 человек. обе группы были сопоставимы по 
возрасту, полу, диагнозу и тяжести заболевания. Средний возраст в группе, получавшей иссле-
дуемый препарат, составлял 41,2÷2,5 года, из них мужчин было — 30 % со средним возрастом 
38,1 лет, женщин — 70 % со средним возрастом 42,5 лет. В группе, получавшей препарат срав-
нения, средний возраст составлял 43,8÷2,6 лет, из них мужчин было — 36,7 % со средним воз-
растом 46,5 лет, женщин — 63,3 % со средним возрастом 42,2 года. Препарат Рометин прини-
мался по 2 таблетки 3 раза/сут 2 дня. Затем на 3 и 4 дни принимают по 1 таблетке 3 раза/сут, 
на 5-й день по 1 таблетке 2 раза/сут. В сумме 20 таблеток. Эргоферон в соответствии с ин-
струкцией по применению.

Выводы. Проведенные исследования с применением Рометин таблетки 0,1 г показывают, 
что препарат обладает достаточной клинической активностью, эффективностью, хорошей пе-
реносимостью и может быть рекомендован для регистрации и медицинского применения в 
Республике Узбекистан в качестве антивирусного препарата.



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны»328

forcipe Vol. 5   supplement 2   2022 ISSN 2658-4174

ЧаСтота выдеЛениЯ STrepTococcUS pNeUMoNiAe у 
детеЙ

Махкамова Гулноза Тураходжаевна.

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Узбекистан 100140 ул Богишамол д 223

e-mail:mail@tashpmi.uz, e-mail: gulnoza_mt@mail.ru

ключевые слова:  пневмония; дети; пневмококковые инфекции; диагностика.

Введение. Пневмония, вызванная streptococcus pneumoniae чаще других приводит к леталь-
ным исходам, чем все остальные возбудители пневмонии (Djuretic T.et.al., 1998). При пневмо-
кокковой пневмонии чаще, чем при остальных формах пневмонии, развивается эмпиема лег-
ких, что еще более затрудняет лечение детей и может потребовать хирургического вмешатель-
ства. У детей с пневмококковой пневмонией очень высок риск развития бактериемии.

цель. определение частоты встречаемости s.pneumoniaе в этиологической структуре пнев-
моний у детей.

Методы исследования. Бактериологический посев носоглоточной слизи брали у 52 детей в 
возрасте от 2 месяцев до 12 лет с пневмонией, поступивших на стационарное лечение в две 
клиники г. ташкента. материал из носовой полости забирали сухим стерильным ватным там-
поном, вводимым в глубь полости носа. материал из носоглотки брали стерильным заднегло-
точным ватным тампоном, осторожно вводя его через носовое отверстие в носоглотку. Культу-
ральная диагностика пневмококков проводилась согласно общей схеме исследования материа-
ла при бактериальных инфекциях дыхательных путей. При посеве на питательные среды и 
дальнейшей инкубации в течение 24 часов при 37°С на плотных питательных средах пневмо-
кокки образовывали нежные, мелкие, прозрачные колонии. Просмотр чашек проводился визу-
ально.

Результаты. s.pneumonia выделена у 15,4 % детей, у 9 % — Klebsiella pneumoniaе, у 30 % — 
staphylococcus aureus, в единичных случаях — стрептококки и грибы рода Candida, в 14 % слу-
чаев — возбудитель не обнаружен.

Заключение. пневмококк до настоящего времени является частым этиологическим агентом 
при пневмониях у детей. Высокая частота выявления золотистого стафилококка требует про-
ведения сравнительных серологических и иммунологических исследований для определения 
достоверности результатов бактериологических исследований.
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Введение. Заболеваемость является одним из важнейших компонентов оценки здоровья детско-
го населения. Грамотный анализ заболеваемости лежит в основе разработки лечебно-профилакти-
ческих и социальных мероприятий, направленных на улучшение здоровья детей, оценки эффек-
тивности проводимых мероприятий, выявления факторов риска развития патологии. Показатели 
заболеваемости служат одним из критериев оценки качества работы медицинских организаций и 
системы здравоохранения в целом. Первичная заболеваемость по данным обращаемости является 
одним из важных показателей доступности медицинской помощи. В то же время этот вид заболе-
ваемости детей во многом зависит и от ряда субъективных факторов, таких как медицинская актив-
ность родителей, их медицинская грамотность, культура населения, традиции, религия и т.д. Пан-
демия CovID-19, помимо влияния на здоровье, оказала негативное влияние на все сферы жизни 
населения — экономическое положение, качество жизни, образование, отдых, работу и т.д.

цель исследования. оценить влияние пандемии CovID-19 на первичную заболеваемость 
детского населения Чеченской Республики.

Материалы и методы. С целью изучения первичной заболеваемости детей 0–14 лет в Че-
ченской республике и её сравнения с заболеваемостью в Российской Федерацией в целом про-
анализированы годовые формы федерального статистического наблюдения «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания меди-
цинской организации» (ф. № 12) по Чеченской Республике и статистические сборники ФГБУ 
«Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоох-
ранения» минздрава России «Заболеваемость детского населения России (0–14 лет) с диагно-
зом, установленным впервые в жизни» за 2016–2020 гг.

Результаты. Было установлено, что первичная заболеваемость детей Чеченской Республи-
ки в 2020 году составила 237,5‰. В структуре первичной заболеваемости с существенным 
отрывом преобладали болезни органов дыхания, удельный вес которых составил 56,3 %. Дале 
шли болезни нервной системы (7,8 %), Болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (6,8 %), болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм (6,7 %), болезни уха и сосцевидного отростка (5,5 %) и травмы, отравле-
ния и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (5,2 %).

оценка динамики первичной заболеваемости показала, что в период 2015–2019 гг. в целом 
по стране она существенно не менялась, в то время как в Чеченской Республике четко просле-
живалась тенденция снижения первичной заболеваемости детского населения, которая к 
2019 году, по сравнению с 2016 годом снизилась в 1,4 раза. При этом уровень первичной за-
болеваемости в Чеченской Республики был в разы ниже, чем в РФ в целом (2016 г. — 1794,4‰ 
против 452,1‰; 2017 г. — 1748,0‰ против 342,9‰; 2018 г. — 1751,2‰ против 338,3‰; 
2019 г. — 1724,6‰ против 318,8‰).

В 2020 году большинство регионов страны в полной мере столкнулись с пандемией 
CovID-19 и приняли ряд ограничительных мер, направленных на предотвращение распро-
странения инфекции, не стала исключением и Чеченская Республика.

Все это не могло не сказаться на обращаемости населения в медицинские организации и при-
вело к тому, что в среднем по стране первичная заболеваемость детей в 2020 году, по сравнению 
с 2019 годом сократилась в 1,17 раза (с 1724,6‰ до 1485,4‰), а в Чеченской Республике в 
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1,35 раза (с 318,8‰ до 237,5‰). Наиболее высокие темпы снижения заболеваемости были от-
мечены по классу «Болезни глаза и его придаточного аппарата» (в 1,36 раза), «Некоторые инфек-
ционные и паразитарные болезни» (в 1,36 раза), «Болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани» (в 1,34 раза), «Болезни уха и сосцевидного отростка» (в 1,29 раза) и «Болезни 
органов пищеварения» ( в 1,28 раза). то есть большие темпы снижения обращаемости были 
именно по тем классам болезней, многие заболевания которых не требуют оказания неотложной 
медицинской помощи. Существенное снижение заболеваемости инфекционными болезнями 
очевидно было связано со снижением контактов в период пандемии, соблюдением населением 
мер противоэпидемического характера.

Заключение. Уровень первичной заболеваемости детского населения Чеченской Республи-
ки на протяжении последних лет был в разы ниже, чем по стране в целом и имел тенденцию к 
снижению.

Пандемия CovID-19 привела к существенному снижению обращаемости детского населе-
ния в медицинские организации, что связано как с введенными ограничительными мерами, 
так и с субъективными причинами.
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Введение. Активно ведутся исследования отдельных механизмов патогенеза внебольнич-
ной пневмонии, ее диагностики и терапии. Изучение новых аспектов в патогенезе инфекцион-
ных заболеваний, в частности исследование медиаторов межклеточного взаимодействия, к 
числу которых относится оксид азота (Nо) и его метаболиты, представляет особый интерес, 
особенно в педиатрии. обладая свободнорадикальными свойствами, Nо контролирует многие 
биохимические процессы и функции организма оксид азота является одним из главных средств 
защиты клеток, участвуя в обеспечении резистентности организма к проникновению и разви-
тию инфекций. No является мощным ингибитором репликации вирусных копий и играет важ-
ную роль в ответе макроорганизма на вирусную инвазию.

Целью настоящего исследования явилось оценить прогностическую значимость показате-
лей оксида азота при внебольничной пневмонии, ассоциированной с микоплазменной, хлами-
дийной и герпесвирусной инфекцией у детей.

Материалы и методы исследования. В работе приведены данные биохимических иссле-
дований оксида азота (281 детей, из них 45 с внебольничной пневмонией (ВП), 115 ВП с мико-
плазменной инфекцией (мИ) и герпесвирусной (ГВИ), 97 ВП с мИ и хламидийной инфекцией 
(ХИ) и 69 ВП с мИ, ХИ и ГВИ) и динамика результатов больных, получавших базисную тера-
пию (115 детей, из них 48 ВП с мИ и ГВИ, 45 ВП с мИ и ХИ и 22 ВП с мИ, ХИ и ГВИ). Кон-
трольную группу составили 24 практически здоровых детей.

Результаты и их обсуждения. Проведенные в этом плане исследования показали, что у детей 
с ВП в сочетании с микст- инфекцией наблюдается увеличение уровня конечных продуктов 
метаболизма оксида азота. Выраженность их зависела от вида возбудителей. так, у детей с ВП 
уровень конечных продуктов оксида азота достоверно повысился в 1,2 раза относительно зна-
чений практически здоровых детей. Сочетание ВП с вирусными инфекциями еще больше уве-
личивало содержание этих метаболитов в сыворотке крови: у больных ВП с мИ и ГВИ отме-
чалось достоверное повышение содержания No2(No3) до 12,9 ± 0,4 мкмоль/л по сравнению ВП 
без микст- инфекций (р < 0,05) и данный показатель возрастал в 1,3 раза по сравнению практи-
чески здоровых детей. У больных ВП с мИ и ХИ отмечалось достоверное повышение содер-
жания No2(No3) до 13,8 ± 0,5 мкмоль/л по сравнению ВП без микст- инфекций (р < 0,01) и дан-
ный показатель возрастал в 1,4 раза по сравнению с практически здоровыми детьми. По от-
ношению ВП с мИ и ГВИ показатель возрастал в 1,1 раза. У больных ВП с мИ, ХИ и ГВИ 
отмечалось более достоверное повышение содержания No2(No3) до 16,1 ± 0,5 мкмоль/л по 
сравнению ВП без микст- инфекций (р < 0,001) и данный показатель возрастал в 1,7 раза по 
сравнению с практически здоровыми детьми, по отношению ВП с мИ и ГВИ показатель воз-
растал в 1,2 раза, по отношению ВП с мИ и ХИ возрастал в 1,2 раза, т.е. ХИ, особенно в со-
четании с ГВИ существенно повышала выработку оксида азота. Следует сказать, несмотря на 
наблюдаемую нами повышенную продукцию No., отмечалось ингибирование eNos в 1,2; 1,4; 
1,5 и 1,8 раза в сыворотке крови у детей всех групп, соответственно по сравнению с практиче-
ски здоровыми детьми. Превалировало на фоне микст-инфицирования у детей ВП с мИ и ХИ, 
где отмечалось достоверное снижение eNos до 11,2 ± 0,4 мкмоль/ мин*мг белка в сравнении с 
ВП без микст-инфекции (р < 0,01). У больных ВП с мИ, ХИ и ГВИ констатировали большую 
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достоверность уменьшения eNos до 9,3 ± 0,5 мкмоль/ мин*мг белка в сравнении с ВП без 
микст-инфекций (р < 0,001). Активность НР в крови больных ВП возрастала в 1,1 раза, у боль-
ных ВП с мИ и ГВИ — в 1,2 раза, у больных ВП с мИ и ХИ — в 1,3 раза по сравнению с 
практически здоровыми детьми. особенно у больных (в 2,0 раза, р < 0,001) отмечалось более 
достоверное повышение НР в крови у больных ВП с мИ, ХИ и ГВИ в 1,8 (р < 0,001) раза выше 
значений детей ВП без микст-инфекций. Проведенные исследования содержания oNoo- по-
казали увеличение его содержания в 1,3 раза в группе детей с ВП, в 1,6 раза у больных ВП с 
мИ и ГВИ. Еще большее увеличение мы наблюдали у детей при сочетании ВП с мИ и ХИ, 
уровень его значимо возрос в 1,9 раза. Резкий всплеск этого соединения мы отметили у боль-
ных ВП с мИ, ХИ и ГВИ при этом отмечалось повышение oNoo- в крови в 2,3 (р < 0,001) раза 
выше значений детей ВП без микст-инфекций, и данный показатель возрос в 2,9 раза по срав-
нению с практически здоровыми детьми. таким образом, приведенные данные показали, что 
более выраженная продукция оксида азота характерна для детей с ВП с мИ и ХИ и ВП с мИ, 
ХИ и ГВИ, что, наверняка, обусловлено токсическими свойствами вирусов, поражением кле-
ток крови и эндотелия сосудов, приводящими к кровоизлияниям в ткани, особенно на фоне 
микст-инфекции.

Выводы. При внебольничной пневмонии, ассоциированной с мИ, ХИ и ГВИ наиболее вы-
раженный дисбаланс установлен в No-системе (достоверное повышение No2(No3) в 1,7 раза 
по отношению к группе практически здоровых детей и 1,4 раза по отношению к группе с ВП 
без микст- инфекций; oNoo 2,9 и 2,3 раза; снижение eNos в 1,8 и 1,6 раза; НР в 2,0 и 1,8 раза 
соответственно), которые характеризуют активность воспалительного процесса и являются 
прогностическим критерием заболевания.
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Введение. младенческая смертность — один из основных статистических показателей де-
мографии, является важной характеристикой общего состояния здоровья и уровня жизни на-
селения страны, региона, города. Это своеобразный показатель, отражающий все виды помо-
щи детям и матерям, социально-экономическую ситуацию в стране, материальные и санитар-
ные условия. Этот показатель также включает в себя благосостояние населения, эффективность 
профилактической работы по эпидемиологическим мероприятиям. Уровень младенческой 
смертности является наиболее чувствительным показателем в оценке качества оказания меди-
цинских услуг и социально-экономического уровня развития страны.

цель исследования. Проанализировать и оценить показатель младенческой смертности по 
республике и стране.

Материалы и методы. Исследование проведено на основе анализа данных статистической 
отчетности, современных литературных источников, определяющих общую тенденцию по де-
мографической ситуации в стране и республике. В ходе исследования использовали методы 
изучения и обобщения опыта, аналитический, статистический

Результаты. младенческая смертность в России в 2021 году снизилась до нового минимума 
в 4,4 смерти на тысячу детей, родившихся живыми. В 2021 году смертность новорожденных в 
татарстане снизалась почти на 20 % по сравнению с аналогичным периодом прошлого года, 
3,8 случая на тысячу родившихся живыми детей. Это на 19,7 % меньше, чем за такой же период 
2020 года.

Заключение. Уровень смертности является ключевым показателем здоровья нации и раз-
вития государства, также не следует забывать, что развитие болезней и смертность зависят от 
работы системы здравоохранения и эффективности этого процесса. младенческая смертность 
имеет ряд причин, влияющих на её уровень: заболевание матери или состояние последа, пато-
логия беременности и родов, врожденные аномалии, инфекционные заболевания, несчастные 
случаи, респираторными заболевания

Проблема снижения показателей ранней детской смертности является одним из приоритет-
ных направлений в сфере здравоохранения, и благодаря внедрению комплекса мероприятий, 
направленных на снижение младенческой смертности в целом по стране, повышение профес-
сионального уровня специалистов перинатальной медицины в РФ, обеспечение специалистов-
неонатологов современными высокотехнологичными средствами и методами терапии ново-
рожденных, отмечается тенденция к снижению данного показателя.
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Введение. Композиционный состав тела дает представление об объеме жировой ткани и ее 
распределении у пациентов с ожирением.

цель исследования. оценить количественное содержание жирового компонента у пациен-
тов с разными формами ожирения.

Материалы и методы. Проведено обследование 200 детей (108 мальчиков (м) (Имт 
32,68 ± 4,57 кг/м2, возраст 14,23 ± 2,01 лет) и 92 девочки (Д) (Имт 31,30 ± 4,65 кг/м2, возраст 
14,43 ± 2,49 лет)) с разными формами ожирения (алиментарным (Ао), морбидным (мо)) в воз-
расте от 10,6 до 17,9 лет, наблюдавшихся в УЗ «2-я городская детская клиническая больница» 
г. минска с 2019 по 2022 гг.

В зависимости от показателей Имт выделены подгруппы: мо (Имт 32,95 ± 4,61 кг/м2, воз-
раст 14,16 ± 2,28 лет) — 138 пациентов (77 м (Имт 33,25 ± 4,52 кг/м2,возраст 14,45 ± 2,04 лет) 
и 61 Д (Имт 32,95 ± 4,76 кг/м2, возраст 14,16 ± 2,65 лет)); Ао (Имт 27,86 ± 2,04 кг/м2, возраст 
14,77 ± 2,05 лет) — 62 пациента (31 м (Имт 27,67 ± 2,11 кг/м2,возраст 14,59 ± 2,00 лет) и 31 Д 
(Имт 28,04 ± 1,98 кг/м2, возраст 14,96 ± 2,11 лет)). Группу контроля составили 84 пациента 
(45 м (Имт 20,35 ± 2,08 кг/м2, возраст 13,91 ± 2,99 лет) и 39 Д (Имт 19,79 ± 2,36 кг/м2, возраст 
14,73 ± 2,40 лет)) соответствующей стадии полового развития по таннеру (Имт 20,09 ± 2,21 кг/
м2, возраст 14,29 ± 2,75 лет). Группы детей c разными формами ожирения и нормальной массой 
тела были сопоставимы по полу (χ2 = 0,572; p = 0,45) и возрасту (p = 0,779).

Проведена оценка антропометрических данных (масса, рост) с расчетом Имт, степени по-
лового созревания по таннеру. У детей с ожирением и группы контроля проведено исследова-
ние исследование показателей композиционного состава тела методом двойной энергетиче-
ской рентгеновской абсорбциометрии (ДЭРА) на денситометре «PRoDIGY luNAR» (США). 
У пациентов исследуемой и контрольной группы определяли показатели композиционного со-
става тела с расчетом общей жировой массы (оЖм) (кг, %), индекса жировой массы (ИЖм) = об-
щая жировая масса (кг)/рост2 (м2), показателей распределения по абдоминальному (андроидно-
му) (АР) и гиноидному (ГР) типам; коэффициента АР/ГР.

Статистическая обработка данных выполнена с помощью программ exсelfor Windows 
2003–2016, IBm sPss statistics 23. За уровень статистической значимости принимали вероят-
ность р = 0,05 (95 % уровень доверия).

Результаты. Нами при оценке содержания жировой ткани у детей пубертатного возраста с 
разными формами ожирения установлено увеличение показателя АР (девочки Ао 50,38 (45,10–
54,25) vs 29,23 (21,30–38,91) %, uАо-К = 4,0; р < 0,001; девочки мо 53,90 (51,48–56,55) vs 29,23 
(21,30–38,91) %, uмо-К = 4,3; р < 0,001; мальчики Ао 48,81 (46,85–52,95) vs 24,27 (13,20–33,60) %, 
UАо-К = 5,0; р < 0,001; мальчики mo 51,04 (46,23–52,42) vs 24,27 (13,20–33,60) %, uмо-К = 7,0; 
р < 0,001)), ГР (девочки Ao 52,58 (50,38–54,13) vs 38,54 (31,70–45,60) % uАо-К = 1,0; р < 0,001; 
девочки mo 52,98 (52,02–54,53) vs 38,54 (31,70–45,60) % uмо-К = 3,0; р < 0,001; мальчики Ao 
47,66 (44,10–51,95) vs 29,83 (19,30–41,80) % uАо-К = 14,0; р < 0,001; мальчики mo 48,29 (43,30–
52,42) vs 29,83 (19,30–41,80) % uмо-К = 44,0; р < 0,001)), АР/ГР (девочки uАо-К = 12,0; р < 0,001; 
Uмо-К = 18,5; р < 0,001; мальчики uАо-К = 24,0; р < 0,001; uмо-К = 42,0; р < 0,001) относительно кон-
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троля. отмечен рост показателя АР у девочек мо в сравнении с Ао (uАо-мо = 77,0; р = 0,047), в 
отличии от мальчиков мо (uАо-мо = 217,0; р = 0,372). Половые отличия по процентному содер-
жанию ГР (u = 217,0; р = 0,001), АР (u = 77,0; р = 0,042) и АР/ГР (u = 302,0; р = 0,042) определе-
ны в подгруппе детей мо с более высокими показателями у девочек.

По результатам нашей работы выявлено увеличение уровней оЖм ( % и кг) у детей мо и 
Ао по сравнению с контролем (девочки uАо-К = 10,0; р < 0,001; uмо-К = 11,0; р < 0,001; мальчики 
UАо-К = 7,0; р < 0,001; uмо-К = 6,5; р < 0,001 vs девочки uАо-К = 8,0; р < 0,001; uмо-К = 5,0; р < 0,001; 
мальчики uАо-К = 4,0; р < 0,001; uмо-К = 6,0; р < 0,001). межгрупповых отличий процентного со-
держания оЖм у детей с ожирением не установлено (девочки uАо-мо = 109,0; р = 0,407; мальчи-
ки uАо-мо = 299,0; р = 0,522). Зарегистрировано увеличение оЖм у мальчиков мо относитель-
но Ао (uАо-мо = 97,0; р = 0,001), при отсутствии отличий у девочек (uАо-мо = 78,0; р = 0,72). от-
мечены половые отличия среди детей мо с увеличением оЖм ( %) у девочек (u = 238,5; 
р = 0,003).

В работе установлено повышение ИЖм у детей Ао и мо относительно контроля (девочки 
UАо-К = 7,0; р < 0,001; uмо-К = 9,0; р < 0,001; мальчики uАо-К = 8,0; р < 0,001; uмо-К = 5,00; р < 0,001). 
отмечен межгрупповой рост ИЖм у детей мо в сравнении с Ао (девочки uАо-мо = 63,0; 
р = 0,013; мальчики uАо-мо = 101,0; р = 0,002).

Заключение. Установлено достоверное увеличение количественного содержания жирового 
компонента у пациентов с разными формами ожирения.
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Введение. Несмотря на понимание значения продолжительности грудного вскармливания 
для здоровья детей, как отмечает ВоЗ, многие матери прекращают кормление ребенка грудью 
уже через несколько недель после родов, что может оказывать существенное влияние на здоро-
вье ребенка [3, 4, 5]. Вокруг «оптимального» возраста для деторождения существует множество 
мнений. Еще несколько десятков лет назад «старыми первородящими» было принято называть 
женщин чуть старше 25 лет. С точки зрения современной медицины такой подход считается не-
верным. В настоящее время ряд экспертов идеальным возрастом для рождения первенца счита-
ют 20–29 лет. однако, существует мнение, что лучшим возрастом для деторождения является 
30–34 года, так как в этом возрасте женщина достигает баланса между своим психологическим 
и физическим здоровьем и материальным благополучием [1, 2]. таким образом, принимая во 
внимание, что на особенности ухода и воспитания ребёнка в значительной мере влияют личност-
ные качества женщины, ее психическая зрелость, которые формируют материнское поведение на 
разных этапах ее взросления, то изучение влияния возраста матери отказы от грудного вскармли-
вания ребенка на первом году жизни является актуальной темой для исследования.

цель исследования. оценить влияние возраста матери на объективные отказы от грудного 
вскармливания ребенка на первом году жизни.

Материалы и методы. Настоящее исследование проводилось на базе 7 детских поликли-
ник г. Санкт-Петербурга в 2018–2019 году. Все детские поликлиники (отделения) являлись 
клиническими базами ФГБоУ Во «Санкт-Петербургский государственный педиатрический 
медицинский университет» минздрава Российской Федерации. Специально для настоящего 
исследования была разработана форма «Анкета матери ребенка в возрасте одного года». Анке-
тирование матерей проводилось методом случайной выборки. В исследовании приняли уча-
стие 1742 женщины, средний возраст которых составил 29,1 ± 0,12 лет.

Статистическая обработка результатов и анализ данных проведены с использованием ком-
пьютерной программ microsoft office excel и программного пакета для статистического ана-
лиза, разработанного компанией statsoft-statistica 10.0.

Результаты. Непосредственно в учреждениях родовспоможения матери, участвовавшие в 
анкетировании, планировали продолжать грудное вскармливание в среднем до 12,8 ± 0,11 ме-
сяцев. Анализ влияния возраста матери на продолжительность кормления ребенка грудью, 
планируемый в акушерском стационаре, позволил установить, что наиболее продолжительно 
собирались кормить детей грудным молоком матери в возрасте 40 лет и старше (в среднем до 
14,8 ± 0,10 мес.), а наименее долго — матери до 20 лет (в среднем до 12,1 ± 0,10 мес.). однако, 
как показало исследование, средние фактические сроки кормления составили только 
6,4 ± 0,10 месяцев, и они были наибольшими у матерей в возрасте до 20 лет (в среднем до 
9,2 ± 0,11 мес.), а наименьшими — у матерей 35–39 лет и 40 лет и старше (в среднем 
3,6 ± 0,11 мес. и 4,3 ± 0,09 мес. соответственно).

К основным объективным причинам отказов от грудного вскармливания относятся отсут-
ствие молока, болезнь матери и болезнь ребенка. Изучение влияния возраста матери на удель-
ный вес отказов от грудного вскармливания показало, что доля отказов, обусловленных отсут-
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ствием молока, была наименьшей у матерей до 20 лет (25,4 %) и росла по мере увеличения 
возраста женщин. У матерей в возрасте 20–24 лет доля отказов из-за отсутствия молока соста-
вила 33,4 %, 25–29 лет — 38,1 %, 30–34 лет — 40,7 %, 35–39 лет — 58,7 % и 40 лет и старше — 
64,5 %.

Наиболее часто прекращали грудное вскармливание по причине своего заболевания жен-
щины в возрасте 30–34 года (9,1 %), наименее часто — матери до 20 лет (0,6 %). Вследствие 
своей болезни отказались от грудного вскармливания 6,9 % женщин в возрасте 20–24 лет, 
7,2 % — 25–29 лет, 4,2 % — 35–39 лет и 3,1 % — 40 лет и старше.

Анкетирование выявило, что с увеличением возраста матери возрастал удельный вес отка-
зов, связанных с заболеванием ребенка. У женщин до 20 лет удельный вес отказов по этой 
причине составил 1,2 %, 20–24 лет — 1,7 %, 25–29 лет — 2,5 %, 30–34 лет — 3,2 %, 35–39 лет — 
4,1 % и 40 лет и старше — 4,7 %.

В ходе исследования был проведен анализ зависимости удельного веса отказов по объек-
тивным причинам от возраста матери. он выявил, что между удельным весом объективных 
отказов от всех причин и возрастом матери есть прямая сильная корреляционная связь 
(rxy = + 0,82). такая же закономерность прослеживалась при изучении отказов, связанных с от-
сутствием молока (rxy = + 0,83), и по причине болезни ребенка (rxy = + 0,85).

Заключение. матери 40 лет и старше, находясь в организациях родовспоможения, плани-
ровали кормить ребенка грудным молоком наиболее длительно, но фактически дольше всего 
продолжали грудное вскармливание женщины в возрасте до 20 лет. С увеличение возраста 
матери растет удельный вес отказов от грудного вскармливания по причине отсутствия молока 
и в связи с болезнью ребенка.
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Введение. Сохранение и укрепление здоровья детского населения является первостепенной 
задачей, которая стоит перед любым современным обществом для воспитания здорового буду-
щего поколения [3, 4, 5]. Питание ребенка на первом году жизни является важным элементом, 
необходимым для его правильного физического развития. материнское молоко — это опти-
мальная пища для детей первого года жизни, содержащая все необходимые ребенку пищевые 
вещества, микроэлементы и биологически активные соединения [2]. В связи с тем, что в по-
следние годы возраст деторождения в нашей стране перемещается в более старшую возраст-
ную группу, то изучение влияния возраста матери на причины отказов от грудного вскармли-
вания на первом году жизни ребенка представляет значительный интерес для исследования

цель исследования. оценить влияние возраста матери на питание детей первого года жиз-
ни.

Материалы и методы. Настоящее исследование проводилось на базе 7 детских поликли-
ник г. Санкт-Петербурга в 2018–2019 году. Все детские поликлиники (отделения) являлись 
клиническими базами ФГБоУ Во «Санкт-Петербургский государственный педиатрический 
медицинский университет» минздрава Российской Федерации. Специально для настоящего 
исследования была разработана форма «Анкета матери ребенка в возрасте одного года». Анке-
тирование матерей проводилось методом случайной выборки. В исследовании приняли уча-
стие 1742 женщины. оценка распределения матерей по возрасту показала, что большинство из 
них относилось к возрастной группе 25–29 лет (34,8 %). Женщин в возрасте до 20 лет было 
1,9 %, 20–24 года — 22,5 %, 30–34 года — 27,6 %, 35–39 лет- 11,3 % и 40 лет и старше — 1,8 %.

Статистическая обработка результатов и анализ данных проведены с использованием ком-
пьютерной программ microsoft office excel и программного пакета для статистического ана-
лиза, разработанного компанией statsoft-statistica 10.0.

Результаты. В организациях родовспоможения наиболее продолжительно собирались кор-
мить детей грудным молоком матери в возрасте 40 лет и старше (в среднем до 14,8 ± 0,10 мес.), 
а наименее долго — матери до 20 лет (в среднем до 12,1 ± 0,10 мес.). однако, фактические сро-
ки грудного вскармливания были наибольшими у матерей в возрасте до 20 лет (в среднем до 
9,2 ± 0,11 мес.), а наименьшими — у матерей 35–39 лет и 40 лет и старше (в среднем 
3,6 ± 0,11 мес. и 4,3 ± 0,09 мес. соответственно).

Среди субъективных или предотвратимых причин отказов от грудного вскармливания наи-
более значимыми являются отказ ребенка от груди, нежелание матери продолжать кормление 
ребенка грудным молоком и необходимость выхода на учебу или работу [1]. Изучение субъек-
тивных или предотвратимых причин отказов от грудного вскармливания показало, что отказ 
ребенка от груди чаще всего встречался у матерей в возрастных группах 25–29 лет и 30–34 года 
(19,3 % и 14,8 % соответственно). Доля отказов у женщин в возрасте до 20 лет была 8,1 %, 20–
24 лет — 4,5 %, 35–39 лет — 3,9 %, 40 лет и старше — 1,7 %.

Нежелание матери продолжать грудное вскармливание наиболее часто послужило причи-
ной отказа от кормления грудью у женщин до 20 лет и, снижаясь по мере увеличения возраста 
матери, было минимальным у женщин 40 лет и старше. Соответственно, у матерей до 20 лет 
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доля отказов по данной причине составила 21,0 %, 20–24 лет — 18,2 %, 25–29 лет — 15,4 %, 
30–34 лет — 9,5 %, 35–39 лет — 8,6 %, 40 лет и старше — 3,8 %.

оценка отказов от грудного вскармливания по причине необходимости выхода матери на 
учебу или работу показала противоположную тенденцию — доля отказов у женщин до 20 лет 
была наименьшей (4,4 %), а в возрасте 40 лет и старше — наибольшей (20,1 %). матери в воз-
расте 20–24 лет прекращали грудное вскармливание вследствие потребности продолжать 
учиться или работать в 9,2 % случаев, 25–29 лет — 12,4 %, 30–34 лет — 17,3 % и 35–39 лет — 
19,9 %.

Анализ зависимости удельного веса отказов по субъективным причинам от возраста матери 
показал, что между возрастом матери и удельным весом отказов, обусловленных необходимо-
стью выхода на учебу или работу, имелась прямая сильная корреляционная связь (rxy = + 0,86). 
А между возрастом матери и долей отказов в связи с ее нежеланием продолжать кормление 
ребенка грудным молоком была обратная сильная корреляционная связь (rxy = -0,84).

Заключение. Находясь в организациях родовспоможения, планировали кормить ребенка 
грудным молоком наиболее длительно матери возрастной группы 40 лет и старше, но фактиче-
ски дольше всего продолжали грудное вскармливание женщины в возрасте до 20 лет. С увели-
чение возраста матери растет удельный вес отказов от грудного вскармливания вследствие не-
обходимости выхода на учебу или работу, но снижается доля отказов, непосредственно связан-
ных с нежеланием матери продолжать грудное вскармливание.

Литература:
1. моисеева К.Е., Алексеева А.В., Иванов Д.о., Юрьев В.К., Глущенко В.А., Харбедия Ш.Д. 

Некоторые результаты оценки питания детей первого года жизни, проживающих в мегапо-
лисе. Педиатрия. Журнал им. Г.Н. Сперанского. 2020. т. 99. № 5. С. 117–124. Алексеева А.В. 
мнение родителей об организации профилактической работы с детьми грудного возраста. 
медицина и организация здравоохранения. 2019. т. 4. № 3. С. 48–53.

2. моисеева К.Е. Состояние и пути совершенствования организации медицинской помощи 
новорожденным в организациях родовспоможения: дис. д-ра мед. наук: 14.02.03 / моисеева 
Карина Евгеньевна. СПб., 2021. 377 с.

3. Юрьев В.К., Харбедия Ш.Д., моисеева К.Е., Глущенко В.А., Пузырев В.Г., Соколова В.В., 
Алексеева А.В. Алгоритмы расчета деятельности медицинских организаций: учебно-мето-
дическое пособие для студентов по направлению подготовки 34.0.01 «Сестринское дело». 
СПб, 2019.

4. Юрьев В.К., теблеев Ц.м., Пузырев В.Г. особенности медико-социальной характеристики 
женщин, прерывающих беременность. Современные проблемы науки и образования. 2015; 
5: 275.

5. Юрьев В.К., Пузырев В.Г., Глущенко В.А., моисеева К.Е., Здоровцева Н.В., Харбедия Ш.Д. 
Экономика здравоохранения: учебное пособие для студентов педиатрического, лечебного и 
стоматологического факультетов / Санкт-Петербург, 2015. Часть II. 40 с.



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны»340

forcipe Vol. 5   supplement 2   2022 ISSN 2658-4174

оценка динамики и Структуры БоЛЬниЧноЙ 
ЛетаЛЬноСти новорожденныХ детеЙ в 
акуШерСкиХ СтационараХ роССиЙСкоЙ 
Федерации

Моисеева Карина Евгеньевна, Юрьев Вадим Кузьмич, Харбедия Шалва Демнаевич

Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, 194100, г. Санкт-Петербург, ул. 
Литовская, д. 2

e-mail: karina-moiseeva@yandex.ru

ключевые слова: новорожденные, акушерские стационары, показатели больничной 
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Введение. Период новорожденности — это период адаптации ребенка к условиям внеу-
тробной жизни [1, 3]. В условиях низкой рождаемости особенно важной становиться борьба за 
жизнь и здоровье каждого вновь рожденного ребенка [4, 5]. По данным Федеральной службы 
государственной статистики младенческая смертность с 2018 по 2020 годы снизилась на 11,6 % 
и составила 4,5 случая на 1000 родившихся живыми детей и достигла своего исторического 
минимума. однако, согласно Постановлению Правительства РФ от 26 декабря 2017 г. N 1640 
«об утверждении государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохра-
нения» ожидаемыми результатами работы здравоохранения будут снижение младенческой 
смертности до 3,9 случаев на 1000 родившихся живыми детей к 2030 году. таким образом, 
оценка больничной летальности новорожденных в акушерских стационарах может служить 
для разработки мер по ее снижению на всех уровнях организаций родовспоможения и рассма-
триваться в качестве резерва для дальнейшего снижения младенческой смертности, что и об-
уславливает актуальность выбранной темы исследования.

цель исследования. оценить динамику больничной летальности новорождённых в аку-
шерских стационарах Российской Федерации.

Материалы и методы. Были проанализированы официальные статистические отчеты и пу-
бликации Федеральной службы государственной статистики за 2013–2019 годы, сборники 
«основных показателей здоровья матери и ребенка, деятельности службы охраны детства и 
родовспоможения в Российской Федерации» федерального государственного бюджетного уч-
реждения «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 
здравоохранения» минздрава России за 2014–2020 годы. Для оценки значимости различия ко-
личественных показателей в случае нормального распределения использовался t-критерий 
Стьюдента. Статистическая обработка результатов и анализ данных проведены с использова-
нием компьютерной программ microsoft office excel и программного пакета для статистиче-
ского анализа, разработанного компанией statsoft-statistica 10.0.

Результаты. Установлено, что в период с 2013 по 2016 гг. летальность новорожденных в 
Российской Федерации снизилась с 1,0 % до 0,6 % и в течении последующих трех лет не пре-
вышала этот уровень [2]. Больничная летальность в Северо-Западном федеральном округе в 
2013–2016 гг. была ниже среднероссийского уровня, а с 2017 года показатели практически 
сравнялись. В 2013 показатель больничной летальности в организациях родовспоможения фе-
дерального округа был равен 0,8 % и за семь лет снизился до 0,5 %. Динамика больничной ле-
тальности новорожденных в организациях родовспоможения Российской Федерации и феде-
рального округа.

оценка больничной летальности новорожденных, родившихся больными и заболевших, в 
организациях родовспоможения отдельных субъектов, входящих в состав Северо-Западного 
федерального округа, показала, что в 2019 году наиболее высокие показатели были в мурман-
ской и Псковской областях (1,6 %), а наиболее низкие — в Республике Коми и Ленинградской 
области (0,3 %). При этом превышали среднероссийский и среднеокружной уровни показатели 
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летальности в мурманской и Псковской областях (в 2,7 раз и 3,2 раза соответственно), в Во-
логодской и Калининградской областях (в 1,8 раз и 2,2 раза соответственно), в Республике Ка-
релия (в 1,7 раз и 2,0 раза соответственно). Ниже среднероссийского и среднеокружного уров-
ней больничной летальности отмечались данные показатели в Республике Коми и Ленинград-
ской области (в 2,0 раз и 1,7 раза соответственно), а также в Санкт-Петербурге (в 1,5 раз и 
1,3 раза соответственно). В Архангельской области больничная летальность новорожденных 
соответствовала среднему значению в Российской Федерации, но была выше, чем в среднем в 
федеральном округе в 1,2 раза. В Новгородской области уровень летальности соответствовал 
среднеокружному, но был ниже, чем в среднем в России в 1,2 раза.

оценка динамики больничной летальности новорожденных, родившихся больными и за-
болевших, в организациях родовспоможения субъектов, входящих в состав федерального 
округа, показала, что в период с 2013 по 2019 гг. показатели выросли в Калининградской (в 
5,5 раз), Новгородской (в 5,0 раз), Псковской (в 2,0 раза) и мурманской (в 1,6 раз) областях. 
Динамика снижения больничной летальности наблюдалась в акушерских стационарах Ленин-
градской области (в 4,0 раза), Республики Коми (в 2,7 раза), Вологодской области (в 1,7 раза), 
Республике Карелия (в 1,5 раза), Архангельской области (1,2 раза). Уровень летальности в 
Санкт-Петербурге не изменился.

Заключение. таким образом, больничная летальность новорожденных, родившихся боль-
ными и заболевших, в организациях родовспоможения Северо-Западного федерального округа 
в целом была в 2013–2019 гг. была ниже среднероссийского уровня. Наиболее высокие показа-
тели были в мурманской и Псковской областях, а наиболее низкие — в Республике Коми и 
Ленинградской области. Превышали среднероссийский уровень показатели летальности в 
мурманской, Псковской, Вологодской и Калининградской областях, Республике Карелия.
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Введение. На пищевое поведение и физическую активность современных подростков, а 
также на психологическое состояние, отношение к себе и окружающему миру повлияла изо-
ляция во время пандемии Коронавируса, болезнь и её последствия.

цель исследования. Выявить изменения в признаках эмоциогенного, экстернального и 
ограничительного пищевого поведения (ПП) и различия в оценки уровня физической актив-
ности школьников и студентов до и после пандемии CovID-19.

Материалы и методы. опросники прошли 252 человека от 15 до 23 лет. Средний воз-
раст — 20 лет. Из них 174 опрошенных- студенты до и после пандемии. Ж 152, м 22. также 
было проанкетировано 78 школьников после пандемии. Ж 53, м 15. Пройденные опросники: 
eAT-26, DeBQ, оценка уровня ФА, IPAQ, оДА-23 + 

также для удобства исследования все опрошенные разделены на 3 группы:
Группа А- студенты до пандемии
Группа В- студенты после пандемии
Группа С- школьники
Результаты.
1. Анализ опросника пищевого поведения eAT-26. Процент студентов групп А и В, которые 

входят в шкалу булимии и пищевой озабоченности, никак не изменился за время изоляции. 
Это число варьируется от 15 % до 16 %. Группа С же показывает более высокий процентный 
показатель, составляющий 18 %

2. Голландский опросник шкалы ограничительного, эмоциогенного, экстернального ПП 
группы А соответствуют 2,86; 2,36; 3,33. Все три составляющие повышены. При этом колеба-
ния уровня ограничительного ПП наблюдается в пределах от 1 до 4,5; уровня эмоциогенного 
ПП от 1 до 4,8 и неэффективного ограничительного ПП от 1,7 до 4

У групп В и С сгенерировал коэффициенты 2,6; 2,3; 3,2. Данные выше нормы. Показатель 
уровня ограничительного пищевого поведения в пределах 1- 5; эмоциогенного — от 1 — 5 и 
неэффективного ограничительного — 1,6 — 5. Некоторые анкетированные имеют отклонения 
сразу по нескольким шкалам, чего не наблюдалось в доковидном периоде. также повысился 
показатель крайних отклонений примерно на 1 единицу.

3. опросник для оценки уровня ФА в зависимости от мотивации студентов до коронавирус-
ной инфекции. В исследуемой группе выяснилось, что 55 % студентов до пандемии проявляли 
попытки в сторону ФА. они пытались или уже занимались интенсивной или умеренной ФА, 
но не регулярно. 9 % людей занимались ФА 3 и более раз в неделю последние 5–6 месяцев. 
Другие 36 % не занимались ФА и ближайшие 6 месяцев не собирались начать.

опросник ФА после коронавирусной инфекции группы С: 67 % исследуемых пытаются или 
уже занимаются интенсивной или умеренной ФА, но не регулярно; 19 % физически активны; 
14 % — физически неактивны. опросник ФА в зависимости от мотивации группы В- школьни-
ков: 73 % исследуемых пытаются или занимаются интенсивной или умеренной ФА, но не регу-
лярно; 22 % активны; 5 % — неактивны. Прослеживается рост активности студентов после 
долгой изоляции.

4. опросник для определения ФА. 49 % с нормальными показателями,11 % на границе и 
40 % с отклонением от нормы, что свидетельствует о проявлении гиподинамии в группе А. В 
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группе В 51 % опрашиваемых студентов страдают гиподинамией, соответственно у 49 % людей 
она отсутствует. У школьников страдающих гиподинамией показатель выше и составляет 77 %, 
а отсутствует у 23 %. Процент учащихся с гиподинамией сильно возрос. Это связанно с дли-
тельными ограничениями в передвижении. Изменением ритма жизни и двигательной актив-
ности.

5. опросник оДА-23 + разделяет людей на категории по степени интенсивности физической 
активности. В исследуемой выборке процент студентов группы В распределился следующим 
образом: 0 %-очень низкий уровень ФА, 29,9 % — низкий, 63,9 % — умеренный, 5,5 % — высо-
кий и 0,7 % — очень высокий. У студентов группы А наибольший процентный показатель при-
шёлся на очень низкий уровень физической активности, после на умеренный и 0 % составили 
высокий и очень высокий уровни ФА. У группы С распределение такое: 0 % — очень низкий 
уровень ФА, низкий и очень высокий. 81 % — умеренный, 19 % — высокий.

Выводы. Приходя к заключению можно вынести несколько основных моментов.
1. Период до изоляции характеризуется среднем уровнем ФА и низким процентом людей, 

страдающих гиподинамией. Наблюдается отклонения в ПП.
2. После изоляционный период показал рост людей с гиподинамией, но также увеличилось 

процентное число учащихся, которые начали заниматься активной деятельностью и увеличи-
вать свои физические нагрузки. Это закономерный процесс, являющийся следствием ограни-
ченного образа жизни. так же изменились показатели трёх видов пищевого поведения в боль-
шую сторону. Стали встречаться люди, имеющие отклонения сразу по нескольким видам пи-
щевых поведений. особенно увеличилось количество учащихся с эмоциогенным ПП, так как 
за период пандемии возрос уровень стресса, что привело к психоэмоциональной неустойчиво-
сти.

3. Школьники в настоящее время в основном занимаются умеренной активностью. Наблю-
дается достаточно высокий процент с гиподинамией. Это связанно с тем, что опрошенные яв-
ляются старшеклассниками, которые в основном ведут сидячий образ жизни в связи с нагруз-
кой в школе. У них преобладает отклонение в эмоциогенном и ограничительном ПП.
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Введение. Нежелательные явления (НЯ) при противотуберкулезной химиотерапии (Хт) яв-
ляются одной из причин низкой эффективности лечения туберкулеза. В последние годы отме-
чается рост лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза (мБт), что усугубляет 
проблему лекарственной переносимости, особенно у детей.

цель исследования. оценка нежелательных побочных эффектов противотуберкулезных 
препаратов, развившихся у детей при лечении лекарственно-чувствительного (ЛЧ тБ) и мно-
жественно лекарственно-устойчивого туберкулеза (мЛУ тБ).

Материалы и методы. В ретроспективное исследование включен 101 ребенок, детей в воз-
расте от 0 до 3-х лет — 26 (25,7 %), от 4 до 6 лет — 28 (27,7 %), от 7 до 11 лет — 33 чел (32,7 %), 
12–14 лет — 14 человек (13,9 %). В зависимости от эпиданамнеза дети разделены на 2 группы: 
с ЛЧ тБ — 1-я группа — 82 человека и с мЛУ тБ — 2-я группа — 19 человек (18,8 %). Струк-
тура клинических форм туберкулеза в двух группах была сходная, но осложненное течение 
значительно чаще встречалось во 2-ой группе (χ2 = 7,3 р < 0,05). В 1-ой группе применялись I/
III режимы Хт, во 2 группе — Iv режим. Детям 1 группы использовался стандартной набор из 
четырех основных противотуберкулезных препаратов. Детям 2 группы назначалось комбина-
ция 4–5 противотуберкулезных препаратов с учетом, как резистограммы мБт источника за-
ражения, так возрастных ограничений и выраженности процесса: пиразинамид получали — 15 
(78,9 %), протионамид — 14 (73,6 % ), амикацин — 13 (68,4 %), ПАСК — 10 (52,6 %), этамбу-
тол — 9 (47,3 %), левофлоксацин — 7 (36,8 %), циклосерин — 5 (26,3 %), линезолид — 3 
(15,8 %), изониазид — 2 (10,5 % ), капреомицин — 1 (5,3 %). В качестве «препаратов сопрово-
ждения» дети получали гепатопротекторы, витамины, пробиотики. оценка НЯ при Хт прове-
дена за период интенсивной фазы, которая составила у детей 1 группы 2,5 ± 0,06 мес., для де-
тей 2 группы 6,2 ± 0,6 мес.

Результаты. НЯ при Хт наблюдались у 78 (77,2 %) из 101 ребенка. Анализ возрастных осо-
бенностей показал, что среди детей раннего возраста НЯ имели 22 (84,6 %) человека, в до-
школьном возрасте 23 (76,6 %), в младшем школьном возрасте 24 (77,4 %), в старшем школь-
ном возрасте 9 (64,2 %). таким образом, дети раннего возраста оказались наиболее подвержен-
ными НЯ при Хт. У детей 1 группы в процессе лечения отсутствовали НЯ — у 18 (21,0 %) 
детей. Среди остальных 64 (78,0 %) пациентов имели место только токсические реакции — у 
28 (43,8 %), только аллергические — у 11 (17,2 %), оба типа НЯ — у 25 (30,5 %). У некоторых 
детей НЯ имели повторный характер, в результате чего наблюдалось 2–3 эпизода НЯ. В сред-
нем на каждого ребенка 1 группы приходилось — 1,5 эпизода НЯ. Среди детей 2 группы 
(19 чел.) отсутствовали НЯ — у 5 (26,3 %). Среди остальных 14 (73,7 %) пациентов токсиче-
ские — у 6 (42,6 %) детей, аллергические — у 4 (28,6 %), оба типа НЯ — у 4 (28,6 %) больных. 
В среднем на каждого ребенка из 2 группы приходилось по 1,3 эпизода НЯ.

Сравнительный анализ структуры НЯ показал следующее. В обеих группах токсические 
реакции преобладали над аллергическими, составляя в 1 группе 68,9 %, во 2 группе — 76,0 % 
(р > 0,05). В структуре НЯ в двух группах преобладали случаи бессимптомного повышения 
трансаминаз, далее следовали: изолированная эозинофилия, гиперурикемия. Наиболее часты-
ми НЯ с клиническими проявлениями были диспептические явления в сочетании с гиперфер-
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ментемией и гипербилирубинемией, особенно во 2 группе (7,3 % и 16,0 % р < 0,05). остальные 
НЯ встречались в единичных случаях. оценен уровень бессимптомной гиперферментемии 
(49 НЯ): повышение трансаминаз (АлАт и/или АсАт) менее 2-х норм отмечалось в 27 (55,1 %); 
от двух до трех норм — 5 (10,2 %), свыше трех норм — 17 (34,7 %). максимальный уровень 
бессимптомной гиперферментемии у ребенка составил АлАт — 628 Ед/л и АсАт — 379 Ед/л. 
Все наблюдаемые НЯ имели устранимый характер и были нивелированы путем назначения 
симптоматической (гепатопротекторы, витамины, сорбенты, десенсибилизирующие препара-
ты и др.) и дезинтоксикационной терапии. однако у 21 ребенка требовались временные отме-
ны препаратов: у 17 (20,7 %) в 1 группе и 4 (21,0 %) во 2 группе. По конечным результатам во 
всех случаях лечение было эффективным.

Заключение. Нежелательные явления при Хт встречались у детей больных ЛЧ тБ в 78,0 % 
случаев, при мЛУ тБ — в 73,7 %; среди них токсические НЯ составляют около 2/3, аллергиче-
ские — 1/3. Лабораторный мониторинг позволяет установить самый частый вид НЯ — бес-
симптомную гиперферментемию (37,8 % и 36,0 % от всех НПР), тем самым предотвратив более 
тяжелые осложнения.
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Введение. Воронкообразная деформация грудной клетки (ВДГК) наиболее часто встречаю-
щийся порок развития грудной клетки, представляющий собой разнообразные по форме запа-
дения грудины и хрящевых отделов рёбер. ВДГК встречается у 1 из 400–800 детей [1]. Клини-
ческие проявления ВДГК зависят от степени западения грудино-рёберного комплекса. Чаще 
всего наблюдается западение хрящевой части 3–8 рёбер, что приводит к уменьшению объёма 
грудной клетки, снижению вентиляционного резерва лёгких, нарушению дренажной функции 
бронхов и хронизации воспалительных процессов.

За счёт деформации грудной клетки происходит сдавление, смещение и ротация сердца 
между грудной клеткой и позвоночным столбом. Наиболее выраженные изменения касаются 
правого желудочка и правого предсердия за счёт компрессионного воздействия на него груди-
но-рёберного комплекса. Снижение сердечного выброса приводит к нарушению систоличе-
ской и диастолической работы сердца [2].

цель исследования. оценить состояние сердечно-сосудистой и дыхательной систем у де-
тей с воронкообразной деформацией грудной клетки.

Материалы и методы. В исследование включены 36 детей с воронкообразной деформаци-
ей грудной клетки II и III степени проходивших лечение на базе ортопедо — травматологиче-
ского отделения Учреждения « Гомельская областная детская клиническая больница» с 2019 по 
2021 год. Всем пациентам была проведена электрокардиография в 12 стандартных отведениях, 
эхокардиография по стандартной методике в В- и м- режимах, спирография, компьютерная 
томография грудной клетки. Статистическая обработка полученных данных проводилась с 
применением пакета прикладных компьютерных программ «statistica», 10.0.

Результаты. Возраст пациентов соответствовал подростковой группе (средний возраст 
14,23 ± 2,45). Распределение по полу было следующим: 26 (72,22 %) мальчиков, 10 (27,78 %) 
девочек.

Наиболее часто пациенты предъявляли жалобы на слабость, быструю утомляемость — 27 
(75 %), одышку (при подъёме на 2–3 этаж) — 22 (61,11 %), боли в сердце — 13 (36,11 %), ча-
стые респираторные заболевания (более четырёх раз в год) — 17 (47,22 %), чувство «сердцеби-
ения» − 10 (27,78 %). У 30 (83,33 %) пациентов были жалобы на косметический дефект грудной 
клетки.

При электрокардиографическом исследовании наиболее часто у детей с ВДГК встречались 
метаболические изменения в миокарде − 15 (41,67 %), нарушения ритма сердца: неполная бло-
када правой ножки пучка Гиса − 15 (41,67 %), синусовая брадикардия − 10 (27,78 %), синусовая 
тахикардия − 6 (16,67 %), предсердный ритм у 3 (8,33 %). Гипертрофия правого предсердия 
выявлена у 5 (13,89 %), левого — у 1 (2,78 %) пациента. отклонение электрической оси сердца 
у 6 (16,67 %) пациентов.

По данным эхокардиографии у данных пациентов чаще всего регистрировались малые ано-
малии развития сердца: пролапс митрального клапана — у 14 (38,89 %), дополнительные хор-
ды левого желудочка — у 24 (66,67 %) пациентов. У 5 (13,89 %) пациентов выявлена дилатация 
правых отделов сердца.
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С целью оценки функции дыхания пациентам проводилась спирометрия. У всех пациентов 
с воронкообразной деформацией грудной клетки выявлено достоверное снижение показателей 
ЖЕЛ (74,71 ± 3,67 %), оФВ1 (69,64 ± 2,94 %), индекса тиффно (85,74 ± 3,02 %) (p < 0,05), что го-
ворит о рестриктивно-обструктивном типе нарушения внешнего дыхания.

При изучении компьютерных томограмм органов грудной клетки у 6 (16,67 %) пациентов 
был диагностирован пневмофиброз, у 5 (13,89 %) пациентов − компрессия правых отделов 
сердца, у 4 (11,11 %) — сужение сегментарных бронхов, у 4 (11,11 %) — плевродиафрагмаль-
ные спайки, у 1 (2,78 %) пациента были выявлены эмфизематозные буллы в нижних отделах 
лёгких. У всех пациентов с воронкообразной деформацией грудной клетки наблюдалось сме-
щение органов средостения влево.

Заключение. таким образом, деформация грудной клетки приводит к выраженным нару-
шениям дыхательной системы, развитию хронической гипоксии, снижению компенсаторных 
возможностей организма, учащению воспалительных процессов в лёгких. Изменение геоме-
трии сердца приводит к нарушениям ритма, метаболическим изменениям в миокарде, дилата-
ции правых отделов сердца. Всё это требует комплексного клинического обследования паци-
ентов с ВДГК для своевременного предупреждения развития осложнений.
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Введение.  общеизвестно, что каждый период жизни организма характеризуется опреде-
ленными вариациями роста и развития организма, а также отдельных его частей. Каждый из 
периодов процесса роста имеет свои присущие процессы дифференцировки. При этом необхо-
димо отметить, что уровни физического и психического развития индивида служат показате-
лями адаптационных реакций организма к меняющимся факторам окружающей среды [1]. Пе-
риоды среднего и старшего школьного возраста характеризуются бурным развитием как пси-
хического, так и физического здоровья. Наблюдается быстрый рост и прибавление веса, 
активация функций половых желез, что определяет развитие вторичных половых признаков. 
Наряду с половыми также усиливается функция других желез, в частности гипофиза, щито-
видной железы. На фоне данных изменений организм подростков претерпевает определенные 
изменения, что может сказываться на уровне адаптационных механизмов [1].

Иными словами, данный период характеризуется большой уязвимостью к изменяющимся 
факторам среды обитания, образа жизни. В связи с этим, изучение состояния здоровья детей 
данного возрастного периода является актуальной, в частности сквозь призму профилактиче-
ской медицины.

цель исследования. оценка состояния здоровья детей подросткового возраста путем изу-
чения вариабельности сердечного ритма.

Материалы и методы. В исследование были включены 32 подростка в возрасте от 15 до 
18 лет, женского пола. Исключалось наличие хронической патологии и вредных привычек. 
Каждому респонденту было проведено электрокардиографическое исследование с дальней-
шим анализом вариабельности сердечного ритма.

методами вариационной пульсометрии, корреляционной ритмографии, автокорреляцион-
ного и спектрального анализа были рассчитаны такие показатели, как: суммарный эффект ре-
гуляции, функции автоматизма, вегетативный гомеостаз, вазомоторный (сосудистый) центр, 
степень централизации управления. также для суммарной оценки состояния регуляторных си-
стем, был проведен анализ показателя активности регуляторных систем (ПАРС).

Результаты. По показателю суммарного эффекта регуляции большинство респондентов 
имели нормокардию — 56 %, умеренная тахикардия зафиксирована у 40 %, а у 3 % респонден-
тов — умеренная брадикардия. При этом у 15 % наблюдается также умеренная аритмия.

Наблюдалось выраженное смещение вегетативного баланса в сторону преобладания парасим-
патических влияний — у 50 % респондентов. У 12 % — преобладало симпатическое влияния и 
лишь у 9 % респондентов наблюдается равновесие отделов вегетативной нервной системы.

Анализ степени централизации управления выявил, что у половины респондентов наблюда-
ется резкое снижение активности центральных уровней регуляции, у 34 % — умеренное сни-
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жение. только у 1 респондента наблюдается нормальная активность центральных уровней ре-
гуляции. Снижение регуляции симпатического звена на фоне ослабления центральных меха-
низмов регуляции могут свидетельствовать об утомлении организма [1].

Согласно оценке вазомоторного центра у большинства респондентов наблюдается нормаль-
ная активность подкоркового центра (68 %).

На основе исследования регуляторных систем была проведена оценка ПАРС, который по-
казал, что лишь у 28 % респондентов наблюдается физиологическая норма, при этом у боль-
шинства подростков данный показатель характеризует донозологическое состояние — 56 %, у 
12 % — преморбидное состояние, а у 3 % — срыв адаптации.

Заключение. и выводы. таким образом, анализ вариабельности сердечного ритма под-
ростков выявил, что у большинства наблюдается преобладание парасимпатического звена ре-
гуляции. Наряду с ослаблением центральных механизмов регуляции это может свидетельство-
вать об утомлении организма. оценка показателя активности регуляторных систем выявил у 
большинства респондентов донозологическое состояние, характеризующееся повышенным 
функциональным напряжением адаптационных механизмов организма. Важно не допустить 
переход данного состояния в следующий уровень, после которого может наступить срыв адап-
тации. В связи с этим проведение профилактических мероприятий на данном этапе является 
важной составляющей сохранения здоровья подрастающего поколения.

требуется дальнейшее изучение состояния подростков, с анализом факторов, влияющих на 
состояние здоровья. Комплексный подход позволит разработать целенаправленные профилак-
тические мероприятия для сохранения и укрепления здоровья подростков.

Литература:
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Введение. Хронический бронхит является одним из наиболее распространенных заболева-
ний. Истоки многих хронических болезней взрослых лежат в раннем детстве и причины хро-
низации с наибольшей полнотой могут быть раскрыты в начале формирования болезни. особо 
отмечается роль иммунной системы в их формировании. Несмотря на кропотливый труд вра-
чей и исследователей всего мира в изучении ХБ механизмы формирования и течение этих за-
болеваний, особенно в детском возрасте, остаются все еще не до конца понятными. Иммуно-
логический дисбаланс сопровождается длительными и вялотекущими обострениями заболева-
ния, что приводит к ухудшению прогноза больного.

цель исследования. Изучение иммунологических характеристик хронического бронхита у детей.
Материалы и методы. В исследование включено 45 больных, детей с хроническим брон-

хитом (ХБ) в возрасте от 7 до 15 лет. В качестве группы сравнения обследованы 25 детей с 
острым бронхитом (оБ), контрольную группу составили 20 практически здоровых детей. Про-
водились общеклинические, функциональные и иммунологические исследования. Данные об-
рабатывали методом вариационной статистики по Фишера-Стьюдента.

Результаты. основными клиническими симптомами заболевания были слабость, потливость, 
снижение аппетита, бледность, которые определялись в 90 % случаев. Кашель был, в основном, 
влажный со слизисто-гнойной мокротой. определялось укорочение перкуторного звука. При ау-
скультации на фоне ослабленного дыхания выслушивались сухие и влажные хрипы. Анализ резуль-
татов изучения иммунного статуса у больных ХБ в фазе обострения заболевания выявил следующие 
отклонения: достоверное снижение CD3 + - лимфоцитов по отношению к группе сравнения (р < 0,01). 
При изучении CD4 + - лимфоцитов был выявлен их глубокий дефицит. отмечалось повышение 
CD8 + -лимфоцитов по отношению к группе сравнения в 1,3 раза (р < 0,01). отмечалось достоверное 
повышение CD16 + -лимфоцитов по отношению к группе сравнения (р < 0,01). Было выявлено повы-
шение CD20 + -лимфоцитов у детей по сравнению с данными контрольной группы (р < 0,01). Уровень 
IgG по отношению к группе сравнения оказалось сниженным в 1,2 раза. У больных ХБ уровень IgA 
повышен относительно данных контрольной группы в 2,1 раза (р < 0,001). При этом у детей с ХБ 
уровень Igm был повышенным по отношению к группе сравнения в 1,8 раза. При оценке цитокино-
вого статуса было выявлено, что у детей с ХБ уровень ИЛ-1β по отношению к группе сравнения 
повысился в 3,1 раза (р < 0,001). Уровень ИЛ-4 повысился в 3,0 раза по отношению к группе сравне-
ния (р < 0,001). При анализе содержания ИЛ-8 у детей с ХБ нами отмечено его увеличение в 4,0 раза 
по сравнению с данными группы сравнения (р < 0,001). такое повышение содержания цитокинов 
свидетельствует об активации процессов воспаления. После проведенного традиционного лечения у 
детей с ХБ показатели иммунного и цитокинового статуса оставались значительно нарушенными. 
отклонения в цитокиновой системе в фазе ремиссии, является следствием постоянного антигенного 
раздражения, характеризующего хроническое течение заболевания.

Заключение. таким образом, проведенные исследования показали, что развитие хрониче-
ского воспалительного процесса в легких сопровождается значительной продукцией цитоки-
нов, что свидетельствует о высокой антигенной стимуляции клеток-продуцентов. Установлен-
ные нарушения цитокинового гомеостаза подтверждают существующее положение о роли си-
стемы иммунитета в патогенезе хронического бронхита и его прогрессировании. 
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Введение. Заболевания нервной системы занимают одну из лидирующих позиций в структу-
ре инвалидизации детского населения, являясь при этом одной из самых социально-значимых 
проблем в медицине. На сегодняшний день сформированы основные принципы лечения и диа-
гностики данных патологий, однако, сведения о прогнозировании церебральных нарушений, 
процент их манифестирования и процессы декомпенсации у детей представляют трудности.

цель исследования. изучить структуру заболеваемости и распространенности неврологи-
ческой патологии у детей городской детской поликлиники №3 города Пензы.

Материалы и методы. Анализ историй болезни детей-инвалидов с выявленной нервно-
психической патологией, карточек недоношенных детей, данных дородового патронажа, аку-
шерско-гинекологического анамнеза и выписных эпикризов детей-инвалидов из родильных 
домов.

Результаты. Проанализировано 8814 историй болезни детей от 0 до 17 лет, прикрепленных 
к городской детской поликлинике №3 г. Пензы. Были выделены часто встречаемые нервно-
психические расстройства у детей: детский церебральный паралич (ДЦП), сенсоневральная 
тугоухость, задержка психо-речевого развития, расстройства аутистического спектра (РАС), 
эпилепсия. Всего заболеваний, приведших к инвалидизации — 191. Количество детей с психи-
ческими расстройствами и расстройствами поведения, а также болезнями нервной системы, 
болезнями уха и сосцевидного отростка — 116. Процент данных патологий является превали-
рующим и составляет 60,8 %. Психические расстройства и расстройства поведения (умствен-
ная отсталость, аутизм, дезинтегративное расстройство детского возраста, синдром Ретта) вы-
явлены у 46 детей, среди них 39 мальчиков и 7 девочек. Болезни нервной системы (эпизодиче-
ские и пароксизмальные расстройства, церебральный паралич и другие паралитические 
синдромы, другие нарушения нервной системы) диагностированы у 47 детей, среди них 
32 мальчика и 15 девочек. Болезни уха и сосцевидного отростка обнаружены у 23 детей, среди 
них 13 мальчиков и 10 девочек. В группу недоношенных вошли дети со сроком гестации менее 
38 недель. Большинство детей имеют 2 и 3 степени недоношенности. Всего недоношенных 
детей выявлено 17, что составляет 14,7 % от общего числа детей-инвалидов с нервно-психиче-
ской патологией.

Выводы. В структуре детской инвалидности процент детей с психическими расстройства-
ми и расстройствами поведения, а также болезнями нервной системы, болезнями уха и сосце-
видного отростка является превалирующим и составляет 60,8 %.

Анализ структуры детей-инвалидов с психо-неврологическими расстройствами по полу по-
казывает, что данные патологии встречаются в большинстве случаев у мальчиков, что состав-
ляет 72,4 % от общего количества детей-инвалидов.

Процент недоношенных среди детей-инвалидов с нервно-психической патологией состав-
ляет 14,7 %, что является высоким показателем. 
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Введение. С 2020 года во всем мире отмечается рост заболеваемости синдромом Кавасаки 
у детей после перенесенной новой коронавирусной инфекции CovID-19. Синдром Кавасаки 
относится к трудно диагностируемой патологии детского возраста, с малоизученной этиоло-
гией, при которой прослеживается связь с перенесенными вирусными заболеваниями, в т.ч. 
новой коронавирусной инфекцией CovID-19 [1,3].

цель исследования. поделиться опытом работы педиатра по выявлению полного синдро-
ма Кавасаки у ребенка и представить клинический случай из практики.

Материалы и методы. на базе ревматологического отделения №9 ГБУЗ ПоДКБ им.Н.Ф. Фи-
латова (г.Пенза) проанализирован клинический случай развития синдрома Кавасаки у ребенка 
13 лет после перенесенной новой коронавирусной инфекции CovID-19. Для диагностики вы-
полнены лабораторные (общий клинический анализ крови, общий анализ мочи, ПЦР крови на 
ДНК ВПГ 1, 2, 6; ВЭБ, ЦмВ) и инструментальные исследования (ЭХо-КГ, УЗИ коленных су-
ставов, УЗИ органов брюшной полости и почек).

Результаты. Девочка 13 лет поступила в инфекционное отделение 22.02.22г. с жалобами 
на длительную фебрильную лихорадку, артралгии, слабость. Ребенок от первой, нормально 
протекавшей беременности, росла и развивалась по возрасту, привита по Национальному 
календарю прививок, наследственность не отягощена. В жизни болела оРВИ без особен-
ностей, в 4 года перенесла ветряную оспу, в 9 лет — пневмонию, в январе 2022 года — 
CovID-19. Через 1 месяц от начала заболевания CovID-19 отметила повышение темпера-
туры до 38,5С0, лихорадила 8 дней, без положительной динамики от амбулаторного лече-
ния, в связи с чем 22.02.22 ребенок госпитализирован в инфекционное отделение, где с 
помощью инструментальных методов обследования выявили признаки незначительной ди-
латации коронарных артерий (ЭХо-КГ от 22.02.22г.), осмотрена кардиологом, выставлен 
диагноз: синдром Кавасаки. В динамике — склерит, размеры коронарных артерий на верх-
ней границе нормы (ЭХо-КГ от 02.03.22г.). 4.03.2022г. ребенок был переведен в ревматоло-
гическое отделение, где в оАК отмечалось изолированное повышение СоЭ (15мм/ч). При 
ПЦР диагностике ВПГ1, 2, 6; ВЭБ, ЦмВ — выявлены не были. В оАм определяется про-
теинурия, гематурия. На ЭХо-КГ определяется увеличение диаметров ЛКА и ПКА, призна-
ки незначительного количества жидкости в перикардиальной полости (4.03.22г.); УЗИ оБП 
и почек — без признаков патологии; УЗИ коленных суставов- признаки незначительного 
отека мягких тканей в области суставов, двусторонняя реактивная лимфоаденопатия под-
коленных лимфатических узлов (признаки гоноартрита). Диагностирован синдром Каваса-
ки, полная форма (артрит, склерит, лихорадка, поражение почек, кардит, коронарит, пери-
кардит), НК 0–1. В результате проведенной терапии отмечается нормализация общего со-
стояния ребенка, произошел регресс воспалительных изменений, отмечается положительная 
лабораторно-инструментальная динамика.

Выводы.
1. Представленный клинический случай демонстрирует трудность диагностики синдрома 

Кавасаки у детей, что связано с малоизученностью патологии и камуфлированием под другие 
заболевания.
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2. Этиология синдрома Кавасаки до конца не выяснена, что требует дальнейшего изучения 
данной проблемы.

3. Представленный клинический случай диктует необходимость учета значимости синдро-
ма Кавасаки как осложнения вирусных инфекций у детей, в том числе CovID-19, для врачей 
педиатрического профиля специальностей. 
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Введение. Холтеровское мониторирование ЭКГ одно из важных исследований в диагности-
ке заболеваний сердца. Проведенный в автоматическом режиме и скорректированный врачом 
анализ ритма сердца позволяет получить большой объем информации: общие данные о ритме 
сердца за весь период наблюдения — средняя, максимальная, минимальная частота сердечных 
сокращений, общее количество экстрасистол, пароксизмов тахикардии, пауз, периодов мерца-
ния и трепетания предсердий, распределение нарушений ритма, их максимальное количество 
в течение суток, связь с физической нагрузкой или состоянием покоя, физиологическими по-
требностями.

цель исследования. изучить результаты суточного мониторирования ЭКГ у детей в Пен-
зенской области за 2017 год.

Материалы и методы. Проведен анализ данных суточного мониторирования ЭКГ 480 случа-
ев заболевания детей вегетососудистой дистонией, синкопальными состояниями, изменениями 
на ЭКГ. Для анализа в отделении функциональной диагностики ГБУЗ «ПоДКБ им. Н.Ф. Фила-
това» использовался комплекс суточного мониторирования ЭКГ миокард-Холтер-2 (г. Саров).

Результаты. За 2017 год проведено 480 исследований детям от 0 до 18 лет с вегетососуди-
стой дистонией, синкопальными состояниями, изменениями на ЭКГ. Из них девочек было 185 
(39 %), мальчиков 295 (61 %). По возрасту пациенты распределились следующим образом: дети 
до 12 мес. — 9 (1,9 %), от 1 до 7 лет — 55 (11,5 %), от 8 до 13 лет — 167 (34,7 %), от 14 до 
17 лет — 249 (51,9 %). В 99 % (475 детей) зарегистрирована синусовая аритмия, из них в 81 % 
отмечалась миграция водителя ритма, эпизоды предсердного ритма. Наджелудочковые нару-
шения ритма выявлены у 450 детей (93 %), из них наджелудочковая тахикардия у 45 пациентов 
(10 %), у 378 (84 %) единичная наджелудочковая экстрасистолия. У 27 (6 %) детей выявлен фе-
номен WPW, в том числе, 7 детей до года, у которых на фоне феномена WPW регистрирова-
лись пароксизмы НЖт, фибрилляции и трепетания предсердий. Желудочковые нарушения 
ритма отмечались у 319 детей (71 %), из них патологическая желудочковая активность у 48 па-
циентов (15 %), в том числе желудочковые тахикардии и желудочковые ритмы у 12 детей 
(25 %). В остальных случаях 271 человек (85 %) редкая эктопическая желудочковая активность. 
У 388 (81 %) детей отмечены паузы СА и АВ блокады, из них по продолжительности превы-
шающие возрастную норму у 73 (19 %) пациентов: обусловленные СА-блокадой II ст. у 8 
(11 %), АВ-блокадой II ст. у 6 (8 %). У одного пациента выявлена полная АВ блокада. В 95 % 
(456 детей) отмечалась нормальная вариабельность ритма сердца, нормальный циркадный 
профиль. У детей до года 1,9 % — вариабельность ритма сердца умеренно снижена, отмечался 
ригидный циркадный профиль, признаки вегетативной денервации. В 3 % регистрировался 
усиленный циркадный профиль, повышенная чувствительность ритма сердца к симпатиче-
ским влияниям ЧСС.
Выводы.
1. Среди обследованных по гендерному признаку детей преобладали пациенты мужского пола 

(61 %).
2) При распределении по возрасту доминирует (51,9 %) старшая школьная возрастная груп-

па детей.
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3. обнаружена высокая диагностическая значимость данного метода в диагностике заболе-
ваний сердца у детей, увеличение частоты встречаемости феномена WPW в детской практике.

4. Представленный анализ диктует необходимость использования холтеровского монитори-
рования ЭКГ у детей с раннего возраста для своевременного выявления угрожающих жизни 
аритмий и профилактики синдрома внезапной смерти.



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны»356

forcipe Vol. 5   supplement 2   2022 ISSN 2658-4174

БиоХимиЧеСкие оСоБенноСти детеЙ С 
внеБоЛЬниЧноЙ пневмониеЙ ЗатЯжноГо теЧениЯ 
на Фоне диФФуЗноГо ЭутиреоидноГо ЗоБа

Мухамедов Форрух Нодирджанович, Шамсиев Фуркат Мухитдинович, Мусажанова 
Раъно Анварбековна, Абдуллаева Малика Кудратовна

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр педиатрии, 100179, г. Ташкент, 
Алмазарский район, улица Чимбай-2, проезд Талант, дом 3.
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ключевые слова: дети; внебольничная пневмония; диффузный эутиреоидный зоб; 
биохимия.

Введение. Внебольничная пневмония остается одной из актуальных проблем здравоохра-
нения. обращает на себя внимание возрастание количества больных с затяжным течением за-
болевания. В настоящее время широко изучается взаимосвязь заболеваний щитовидной желе-
зы и соматической патологии. Недостаточное внимание к этим патофизиологическим механиз-
мам может приводить к нарастанию тяжести соматической патологии, снижению 
функциональных возможностей щитовидной железы, частому рецидивированию основного 
патологического процесса и снижать эффективность проводимой терапии.

цель исследования. Изучить особенности биохимических показателей у детей с внеболь-
ничной пневмонией затяжного течения, протекающей на фоне диффузного эутиреоидного зоба.

Материалы и методы. обследовано 45 детей с внебольничной пневмонией (ВП) затяж-
ного течения на фоне диффузного эутиреоидного зоба в возрасте от 7 до 14 лет. Группу срав-
нения составили 15 больных с ВП без патологии щитовидной железы. Для постановки диа-
гноза учитывались анамнестические данные, результаты функциональных и биохимических 
методов исследования. Данные обрабатывали методом вариационной статистики по Фише-
ра-Стьюдента.

Результаты. При изучении клинических симптомов и признаков у больных c ВП затяжного 
течения на фоне ДЭЗ выявлены утомляемость, сонливость, резкая cмена настроения, сниже-
ние памяти, задержка физического развития, сухие, бледные кожные покровы, выпадение во-
лос, аллергические реакции, головные боли, запоры. Результаты биохимических исследований 
у детей с ВП затяжного течения на фоне диффузного эутиреоидного зоба позволила устано-
вить недостоверно повышенный уровень т3 (Р > 0,05), по сравнению с данными детей без диф-
фузного эутиреоидного зоба (Р > 0,05), что указывает на напряжение функциональной актив-
ности тиреоидной системы. Уровень т4 в группе детей с ВП затяжного течения на фоне диф-
фузного эутиреоидного зоба снижен в 1,4 раза по отношению к группе сравнения. Характерно 
повышение отношения т3/т4, которые были повышены по сравнению с данными без ДЭЗ в 
1,4 раза. У детей с ВП затяжного течения на фоне диффузного эутиреоидного зоба определяет-
ся усиление интенсивности прооксидантной системы — увеличение диеновых конъюгатов по 
сравнению с детьми без диффузного эутиреоидного зоба в 1,7 раза (Р < 0,01). При анализе дан-
ных малонового диальдегида по сравнению с детьми без диффузного эутиреоидного зоба от-
мечалось его повышение в 1,7 раза (Р < 0,01). У детей с ВП затяжного течения на фоне диффуз-
ного эутиреоидного зоба отмечалось снижение супероксиддисмутазы и каталазы по сравне-
нию с детьми без диффузного эутиреоидного зоба и было снижено в 1,7 раза (Р < 0,05).

Заключение. таким образом, мы подтвердили высокую значимость функционального со-
стояния щитовидной железы в развитии детей с внебольничной пневмонией затяжного тече-
ния, определив при этом направленность биохимических изменений. Диагностировать и на-
чинать лечить затяжного течения внебольничной пневмонии в сочетании с диффузным эутире-
оидным зобом необходимо вовремя, в детском и юношеском возрасте, когда еще нет грубых 
изменений в щитовидной железе.
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пСиХиЧеСкое ЗдоровЬе детеЙ в домаХ реБенка и 
ЗамеЩаЮЩиХ СемЬЯХ

Мухамедрахимов Рифкат Жаудатович

Санкт-Петербургский государственный университет. 199034, Санкт-Петербург, Университетская набережная, д. 7-9
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ключевые слова: дети; психическое здоровье; дом ребенка; замещающая семья.

Введение. Психическое здоровье младенцев и детей раннего возраста определяется как способ-
ность испытывать, регулировать и выражать эмоции, формировать близкие и безопасные отноше-
ния, исследовать окружение и учиться (Zero to Three, 2001). Эти способности наилучшим образом 
реализуются в заботливом окружении, в соответствии с ожиданиями семьи, сообщества, в контек-
сте культуры, и их развитие рассматривается в качестве синонима здорового социального и эмоци-
онального развития ребенка (Zero to Three, 2001; Zeanah C. & Zeanah P., 2001). Данные многочислен-
ных исследований свидетельствуют, что психическое здоровье ребенка связано с его ранним соци-
ально-эмоциональным опытом (Zeanah C. & Zeanah P., 2019), что предполагает необходимость 
изучения взаимодействия и формирования отношений с ухаживающим близким взрослым как ос-
новного содержания социального и эмоционального опыта маленького ребенка. В этом смысле пси-
хическое здоровье детей младенческого и раннего возраста может быть рассмотрено как состояние 
оптимального психического (социального, эмоционального, когнитивного) функционирования де-
тей в контексте взаимообусловленного, эмоционально позитивного взаимодействия и формирова-
ния отношений с чувствительными и отзывчивыми родителями или заменяющими их постоянными 
близкими взрослыми, а также в семейном, социальном и культуральном контексте. Нарушение вза-
имодействия и формирования отношений с близким взрослым является одним из основных факто-
ров и в то же время показателей нарушения психического здоровья, изучение которых у детей с 
ранним опытом социально-эмоциональной депривации является актуальной научной задачей.

Цель исследования заключается в изучении показателей психического здоровья у детей с 
ранним опытом проживания в депривационных условиях организации для детей-сирот и де-
тей, оставшихся без попечения родителей.

Материалы и методы. метод исследования состоит в анализе и обобщении результатов много-
летних исследований показателей психического здоровья детей младенческого, раннего и до-
школьного возраста с опытом ранней депривации при проживании в различных социально-эмоци-
ональной условиях сиротских учреждений, в т. ч. домах ребенка Санкт-Петербурга, а также после 
перевода в замещающие семьи (приемные и семьи усыновителей). Анализировались материалы 
исследований, в которых в качестве показателей психического здоровья детей рассматривались 
прежде всего характеристики взаимодействия ребенка с ухаживающим близким взрослым, его по-
ведение по отношению к незнакомому человеку, а также тип привязанности. Исследование выпол-
нено за счет гранта Российского научного фонда № 22–28–00626, https://rscf.ru/project/22–28–00626/.

Результаты проведенных исследований свидетельствуют, что показатели психического здоровья 
детей с опытом ранней институционализации изменяются в зависимости от качества социально-
эмоционального окружения детей в период проживания в условиях сиротского учреждения, и мо-
гут быть связанными с комплексом факторов, включающих возраст детей на время обследования, 
возраст поступления и длительность пребывания в учреждении, длительность пребывания в за-
мещающей семье, а также тип замещающей семьи (родственная, неродственная).

Заключение. обобщение полученных данных свидетельствует о специфических изменени-
ях показателей психического здоровья у детей с опытом ранней институционализации как при 
проживании в условиях сиротского учреждения, так и после перевода в замещающую семью, 
и поддерживает научную информацию о влиянии качества раннего социально-эмоционального 
окружения на психическое здоровье ребенка. Полученные данные подчеркивают необходи-
мость использования для детей с опытом ранней институционализации и их близких взрослых 
научно обоснованных программ сопровождения, направленных на поддержку социально-эмо-
циональных условий формирования психического здоровья детей.
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СкрининГ детеЙ и подроСтков на туБеркуЛеЗнуЮ 
инФекциЮ в Г. таШкент За 3 Года (2018-2019 ГГ.)
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туберкулезная инфекция; туберкулезное инфицирование; вираж.

Введение. Проблемы противотуберкулёзной помощи детскому населению в Узбекиста-
не, тесно связаны с современной эпидемиологической ситуацией, которая несмотря на ста-
билизацию в последние годы, сохраняется напряженной, особенно в городе ташкенте. В 
данной ситуации наиболее чёткими индикаторами состояния проблемы туберкулёза явля-
ются эпидемиологические показатели у детей. Для изучения этих показателей в Узбекиста-
не в последние 7 лет наряду с туберкулиновыми пробами широко применяется высокочув-
ствительный тест, ответственный за вирулентные и иммуногенные свойства возбудите-
ля — Диаскинтест.

цель работы. Изучить эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу среди детского на-
селения г.ташкент за период с 2018 по 2020 годы. оценить эффективность применения тубер-
кулиновой пробы и пробы Диаскинтест, в выявлении инфицированности и заболеваемости 
активным туберкулезом среди групп риска детского населения г.ташкента за три года (2018–
2020 гг).

Материалы и методы. Изучено состояние по туберкулезу среди групп риска детского на-
селения за 2018–2020 в г.ташкенте. Изучены показатели заболеваемости туберкулезом среди 
детского населения, первичная инфицированность детей микобактериями туберкулеза (Вираж 
туберкулиновых проб)

Результаты и заключение: Иммунологические методы обследования, согласно приказа 
министерства здравоохранения Республики Узбекистан. от 2014 года, проводилось среди кон-
тингента из групп риска. Доля контингента группы риска в возрасте от 0 до 17 лет в 2020 году 
составляет — 171361(26,4 %).

В течении трех лет по городу методом туберкулинодиагностики обследовано 57 000 детей и 
подростков, что составило (33,2 %) от числа подлежащих. 75,6 % контингента обследовано в 
условиях ЛПУ и СП.

Скрининговым методом с помощью пробы — Диаскинтест в течении 3 х лет охвачено 
20 602 (96,2 %) от числа подлежащих детей только в специализированных фтизиатрических 
учреждениях.

По результатам трех лет, туберкулиновыми пробами манту 2 тЕ охвачено 59694 детей из 
группы риска, что в среднем составило 46,6 % от числа подлежащих. охват подлежащих про-
бой Диаскинтест за 3 года составил -96,2 %

Средний показатель общей чувствительности на туберкулин за 3 года составила — 24,8 %, 
выявление первичной инфицированности «Вираж» — 10,1 %, а по пробе Диаскинтест — 
6,85 %. Выявление общей инфицированности (ЛтИ) по пробе манту 2тЕ в среднем составила  
26,0 %, по пробе Диаскинтест -41,1 %.

Выявление локальных форм туберкулеза за 3 года пробой манту 2тЕ составило -386 (4,8 %). 
По пробе Диаскинтест — 367 (5,9 %).

По анализу заболеваемости туберкулезом детского населения (0–17 лет) по годам установ-
лено, что с 2020 года уровень выявления локального туберкулеза значительно вырос (2018–
21,7 на 100 тыс. детского населения, 2019–24,3 на 100 тыс. детского населения, 2020 — 42,9 на 
100 тыс. детского населения) благодаря применения в диагностике иммунологических мето-
дов (туберкулин и Диаскинтест).
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По анализу структуры туберкулеза за 2020 год установлено, что большинство локальных 
форм у детей составляет туберкулез органов дыхания 269 (86,5 %), внелегочные формы тБ – 42 
(13,5 %).

По анализу методов диагностики локального туберкулеза (иммунологические, бактериоло-
гические, рентгенологические, гистологические и др,), установлено что большинство форм 
туберкулеза органов дыхания подтверждено с помощью внутрикожных иммунологических 
проб ( туберкулин, Диаскинтест)- 239 (89,0 %).

В структуре туберкулеза органов дыхания у детей (0–17 лет) за 2020 год установлено, что 
большинство форм занимает первичный локальный туберкулез : туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов — 198 (73,6 %), Первичный туберкулезный комплекс (ПтК) 63 (23,4 %), 
туберкулезный плеврит — 4(1,5 %), диссеминированный тБ — 1(0,3 %), и 3 формы вторичного 
туберкулеза (1,1 %) (очаговый тБ легких — 1, Инфильтративный тБ легких — 2). Распад ле-
гочной ткани и бактериовыделение по анализу мокроты установлены у 1 больного (0,3 %).

Выводы. таким образом можно сделать заключение, что применение иммунологических 
диагностических методов обследования (туберкулин и Диакинтест) у детей группы риска в 
последние три года позволило сформировать когорту инфицированных туберкулезом детей, 
которые ежегодно обследуются в условиях поликлиники или специализированных фтизиатри-
ческих отделениях, что позволяет своевременно диагностировать туберкулез на ранних этапах 
развития заболевания и предотвращает развитие распространенных и запущенных форм ту-
беркулеза.

По данным скрининга с использованием кожных проб, отмечено увеличение частоты форм 
первичного локального туберкулеза (туберкулез внутригрудных лимфатических узлов -76,3 %, 
ПтК — 23,4 % и малых форм вторичного туберкулёза — 1,5 %.

Скрининг при помощи туберкулиновой пробы и пробы Диаскинтест, позволяет более точно 
сформировать группу диспансерного наблюдения (ЛтИ), для своевременного проведения пер-
вичной химиопрофилактики.
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Введение. Целенаправленная федеральная программа по формированию здорового образа 
жизни среди граждан Российской Федерации была начата в рамках Национального проекта 
«Здоровье». В аспекте первичной профилактики различных факторов риска неинфекционных 
заболеваний важное значение имеют профилактические мероприятия, начатые в детском воз-
расте, так как они оказывают влияние на формирование привычек поведения [1]. На всей тер-
ритории Российской Федерации были созданы Центры здоровья. Астраханская область вошла 
в число первых её участников [2]. В Астраханском регионе два центра здоровья расположен-
ных на базах детских городских поликлиник обслуживают детское население.

цель исследования. Провести анализ отдельных аспектов работы детских центров здоро-
вья Астраханского региона.

Материалы и методы. Путем выкопировки информации из отчетной формы № 68 за 2017–
2018 года было проанализировано 32579 обращений детского населения Астраханской области 
в центры здоровья. Были рассчитаны показатели, характеризующие структуру обратившихся 
детей и результатов их обследования. Проводилось сплошное исследование с применением 
статистического и аналитического методов.

Результаты. Работу с населением детского возраста в Астраханской области реализовыва-
ют 2 центра здоровья, на базе детских городских поликлиник № 1 и № 3. они обслуживают 
почти 205000 детей [3]. За исследуемый период в центры обратилось более 30000 детей, из них 
впервые 4/5. Было зарегистрировано 54804 посещения, в среднем 1,7 посещения на одного 
ребенка.

Из всех обследованных детей здоровыми оказалось 36,6 %, а у остальных были выявлены 
факторы риска. Анализ путей обращения детского населения в центры определил, что 51,1 % 
обратились по решению родителей, 18,1 % были направленны медицинскими работниками об-
разовательных учреждений, 17,7 % поликлиниками по месту жительства и 13,1 % обратились 
самостоятельно.

Удельный вес здоровых детей несколько отличался в зависимости от путей обращения в 
центр. Из детей, направленных амбулаторно-поликлиническими учреждениями по месту при-
крепления здоровыми оказались 39,8 %, из детей решение о посещении было принято родите-
лями — 36,4 %, из направленных медицинскими работниками образовательных учреждений 
36,0 % и самостоятельно пришедших — 34,2 %. Среди 63,4 % детей с выявленными факторами 
риска только 40 % были направлены первично к врачам-специалистам в амбулаторно-поликли-
нические учреждения [4, 5].

В центрах здоровья было проведено 36590 осмотров двумя врачами-специалистами, при-
чем врачом-педиатром в 100 % случаев, а медицинский психолог в 12,3 %. Из детей с наличием 
факторов риска, были направлены к врачам-специалистам амбулаторно-поликлинических уч-
реждений педиатром 40,0 %, а психологом 33,1 %. Всем детям, обратившимся в центры здоро-
вья, были назначены индивидуальные планы по здоровому образу жизни. Из числа детей, об-
ученных основам здорового образа жизни, прошли обучение в школах здоровья 4706. Полови-
на в четырех школах профилактики, а именно заболеваний костно-мышечной системы 19.1 %, 
бронхиальной астмы, ХоБЛ 14,6 %, артериальной гипертензии 8,4 %, сахарного диабета 7,6 %. 
Вторая половина детей прошли обучение в прочих школах: «Бросаю курить самостоятельно» 
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20,1 %, здорового питания 10,8 %, профилактики табакокурения 7,9 %, профилактике ожирения 
4,9 %, в школе ожирения 4,7 % и артериальной гипертонии 1,7 % [6].

Выводы. о популярности и востребованности центров здоровья свидетельствует то, что из 
всех детей 20 % обратились в него повторно. В 2/3 случаях у детей были выявлены различные 
факторы риска. обращает на себя внимание тот факт, что чуть более 1/2 детей в центры здоро-
вья приходят по решению их родителей, следовательно, необходимо осуществлять работу сре-
ди населения для увеличения доли других путей обращения. Деятельность школ здоровья яв-
ляется эффективной, так как 15 % детского населения прошли в них обучение из числа лиц 
обученных основам здорового образа жизни.
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Введение. В современных условиях проблема детей-сирот приобретает большую остроту и 
актуальность. Наличие детей-сирот в Российской Федерации является одной из наиболее важ-
ных нерешенных медико-социальных проблем. На начало 2021 года численность детей-сирот 
и детей, оставшихся без попечения родителей, составила более четырехсот тысяч человек. В 
Астраханской области проживает около пяти тысяч детей, оставшихся без попечения родите-
лей, из них 13 %, находятся на полном государственном обеспечении в специализированных 
учреждениях [1].

цель исследования. Изучить некоторые показатели здоровья детей, оставшихся без попе-
чения родителей и детей-сирот, находящихся в центре «Созвездие».

Материалы и методы. Применялся статистический метод, путем выкопировки данных из 
материалов медицинской документации («История развития ребенка» форма 112/у) за 2021 год.

Результаты. Государственное специализированное учреждение Астраханской области 
центр «Созвездие», оказывающий социальную помощь детям, оставшимся без попечения ро-
дителей, был основан в ноябре 1996 года на базе яслей-сада №125. основной задачей центра 
является реализация дополнительной образовательной программы по подготовке детей-сирот 
и детей, оставшихся без попечения родителей, к жизни в современных социально-экономиче-
ских условиях. Ежегодно в учреждении пребывает 50 воспитанников в возрасте от 6,5 до 
18 лет. Все воспитанники центра обучаются в Средней образовательной школе № 57. В струк-
туре учреждения действует амбулаторное отделение, оказывающее первичную доврачебную и 
врачебную медико-санитарную помощь детям. Вся медицинская работа проводится в тесном 
контакте с воспитателями и педагогами.

При анализе историй развития детей за изучаемый период, нами было выявлено, что про-
филактический медицинский осмотр прошли 36 человек. При поступлении в центр у 5,6 % 
детей было выявлено дисгармоничное развитие по дефициту массы тела. Анализ результатов 
диспансеризации показал, что среди воспитанников центра, 1, 4 и 5 групп здоровья установле-
но не было, 2-я группа здоровья была установлена у 11,1 %, а 3-я соответственно у 88,9 %.

При углубленном медицинском осмотре, каждого ребенка, были выявлены следующие за-
болевания. Болезни органов дыхания в 2021 гг. заняли первое ранговое место (25,7 %), на вто-
ром месте были психические расстройства (13,2 %). третье ранговое место приходилось на 
болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (11,8 %). четвертое место заняли 
болезни глаза и его придатков (10,3 %). Пятое ранговое место пришлось на болезни нервной 
системы (8,1 %).

Выводы. оценка физического развития воспитанников центра показала, что большая доля 
детей была с гармоничным развитием (94 %). основная причина дисгармоничного развития — 
это дефицит массы тела, что связано с отягощенным социальным анамнезом воспитанников. 
обращает на себя внимание факт, что при определении групп здоровья практически здоровых 
детей, среди воспитанников не было. основная причина — это образ жизни, который опреде-
ляет психологические, социальные и медицинские особенности таких детей. Анализ структу-
ры заболеваемости детей выявил, что доминирующей патологией, остаются заболевания орга-
нов дыхания. В первую очередь, оРВИ, что обусловлена поступлением детей младшего школь-
ного возраста с низкой резистентностью организма к простудным заболеваниям. Второе место 
занимали психические расстройства и нарушение поведения, так как с каждым годом в учреж-
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дение поступает все больше детей с выраженной социально-педагогической запущенностью, у 
которых часто выявляется тревожность, разные виды страхов и агрессивность. таким образом, 
основной задачей медицинских работников является своевременное выявление заболеваний у 
воспитанников и комплексное их лечение в других медицинских организациях.

На наш взгляд данному центру «Созвездие» необходимо наладить сотрудничество с Цен-
трами здоровья, которые работают в нашем регионе с 2010 года [2]. Работа данных Центров 
здоровья актуальна и востребована, так как в них проводится более комплексное обследование 
и выявление различных факторов риска и заболеваний [3, 4, 5]. Положительным моментом 
является, то что эти центры здоровья осуществляют также и выездную деятельность.
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Введение.Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Астраханской области 
Александро-мариинская областная клиническая больница (АмоКБ) — современная много-
профильная медицинская организация, оказывающая первичную медико-санитарную помощь 
в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара, специализированную, в том числе 
высокотехнологичную медицинскую помощь (ВмП) в стационарных условиях и условиях 
дневного стационара [1, 4, 5].

В 2020 году в условиях ограничительных мероприятий в связи с возникновением угрозы 
распространения новой коронавирусной инфекции работа АмоКБ была направлена на орга-
низацию оказания медицинской помощи пациентам с CovID-19, а также оказание специали-
зированной медицинской помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией в условиях 
противоэпидемического режима, а также восстановление плановой работы, для оказания в том 
числе и высокотехнологичной медицинской помощи.

цель исследования. Произвести анализ оказания высокотехнологичной медицинской по-
мощи на базе Александро-мариинской областной клинической больницы в условиях сложив-
шейся эпидемиологической ситуации.

Материалы и методы. материалом для настоящего исследования послужили отчетная 
форма № 67-мо-оУЗ приказа мЗ № 29 об оказании высокотехнологичной медицинской по-
мощи, аналитические записки, статьи из сборников. Применялись статистический и библио-
графический методы. В работе использовались абсолютные и относительные величины.

Результаты. За 2020 год медицинскую помощь получили в условиях круглосуточного ста-
ционара — 24200 пациентов (2019 г. — 41448), дневного стационара, оказывающего медицин-
скую помощь в стационарных условиях — 662 (2019г — 2130). В связи с ограничительными 
мероприятиями, изменением маршрутизации пациентов по причине распространения новой 
коронавирусной инфекции, приостановкой деятельности по оказанию профильной специали-
зированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи и созданием инфекцион-
ного госпиталя для лечения контактных и больных CovID-19 число госпитализированных 
больных уменьшилось в условиях стационара на 41,6 %, дневного стационара на 69 %.

оказание медицинской помощи с применением высоких медицинских технологий для лече-
ния сложных заболеваний в 2020 году, на базе Ам оКБ осуществлялось по 14 профилям (аб-
доминальная хирургия, гематология, комбустиология, нейрохирургия, онкология, офтальмоло-
гия, торакальная хирургия, травматология и ортопедия, сердечно-сосудистая хирургия, ревма-
тология, неонатология, урология, челюстно-лицевая хирургия).

Высокотехнологичная медицинская помощь, включенная в базовую программу обязатель-
ного медицинского страхования была запланирована по 8 профилям и составила — 183 квоты, 
что на 355 квот меньше, чем в 2019 года (538 квот). Наибольшее количество квот составляли 
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квоты по профилю сердечно-сосудистая хирургия 45,9 % (84 квоты), онкология 23,5 % (43) и 
травматология и ортопедия 12 % (22) [4, 5]. остальные квоты распределились следующим об-
разом: нейрохирургию (12), неонатологию (9), ревматологию (6), гематологию (5) и комбусти-
ологию (2).

За счет средств бюджета всех уровней было запланировано 199 квоты ВмП по 10 профи-
лям, что на 16 квот или 7,4 % меньше 2019 года (215 квот). В связи с большой очередностью 
подавляющее большинство квот (53,8 %), как и в 2019 году, выделено по профилю травматоло-
гия и ортопедия (эндопротезирование суставов). Получили же ВмП всего 73 пациента, из них 
32,9 % сельских жителей. В связи с приостановкой с апреля месяца деятельности по оказанию 
профильной специализированной, в т.ч. высокотехнологичной, медицинской помощи, объемы 
выполнены на 36,7 %. Из 107 запланированных случаев оказания ВмП по профилю травмато-
логия и ортопедия, было выполнено лишь 22, из 20 по профилю офтальмология, не выполнено 
не одной, из 20 квот профиля урология, выполнено лишь 8 [2, 3].

За 2020 год в отделениях хирургического стационара проведено 154 операции с применени-
ем высоких медицинских технологий (2019 — 665). Высокие технологии при лечении выпол-
нялись пациентам, нуждающимся в эндопротезировании крупных суставов, абдоминальной 
хирургии, при дегенеративно-дистрофических поражениях позвоночника, восстановлении 
посттравматических изменений свода черепа, опухоли мозга, а также пациентам с острым ко-
ронарным синдромом, которым была необходима ангиопластика со стентированием сосудов.

В 2020 году в течение первых 4 месяцев в АмоКБ функционировал региональный сосудистый 
центр (РСЦ), оснащенный, наряду с базовыми технологиями, высокотехнологичной нейрохирурги-
ей, сосудистой и эндоваскулярной хирургией, где проводились операции не только при внутримоз-
говых гематомах, но и сосудистых аневризмах и мальформациях, а также стентирования сосудов.

Всего в АмоКБ было госпитализировано 837 пациентов с острым коронарным синдромом 
(оКС) и острым нарушением мозгового кровообращения, а в 2019г. — (2290). С оКС госпита-
лизировано 451 пациент (2019г. — 938). Уменьшение числа операций на 63,4 % связано с при-
остановкой деятельности РСЦ в связи с организацией инфекционного госпиталя для лечения 
пациентов с новой коронавирусной инфекцией CovID -19.

Выводы. Перепрофилирование ведущего областного учреждения Астраханской области в 
инфекционный госпиталь заметно снижает возможности оказания специализированной, в том 
числе высокотехнологичной медицинской помощи населению Астраханского региона, что в 
дальнейшем негативно скажется на основных показателях общественного здоровья [4, 5].
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Введение. одним из национальных приоритетов нашего государства является всесторон-
няя охрана здоровья населения, а также сохранение жизни матери и ребенка. основой реали-
зации поставленных задач служит повышение уровня рождаемости, сохранение здоровья но-
ворожденных детей, предупреждение материнской и младенческой смертности. Исполнитель-
ные органы на всех уровнях разрабатывают и реализуют программы по профилактике, лечению 
заболеваний, а также по обеспечению доступности высокотехнологичных видов медицинской 
помощи.

цель исследования. Произвести анализ динамики оказания высокотехнологичной медицин-
ской помощи (ВмП) детскому населению в Астраханской области по профилю неонатология.

Материалы и методы. Источниками информации для комплексной оценки оказания ВмП 
в регионе послужила база данных подсистемы мониторинга реализации государственного за-
дания по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи Информационно-аналитиче-
ской системы минздрава России с занесением ее в персональный компьютер и созданием соб-
ственной базы исследования. В настоящее исследование было включено 2395 случая оказания 
ВмП детям по профилю неонатология, учтенные в Астраханской области с 2011 по 2019 гг.

В работе использовались абсолютные и относительные величины. Применялся метод по-
строения динамического ряда и был осуществлен его дальнейший анализ.

Результаты. В настоящее время в Астраханской области учреждениями, которые оказыва-
ют высокотехнологичную медицинскую помощь детям по профилю неонатология, являются: 
областной перинатальный центр (структурное подразделение областной клинической больни-
цы), клинический родильный дом и областная детская клиническая больница. оказание ВмП 
по профилю неонатология началось впервые в перинатальном центре, с 2011 года, затем в 
2012 году присоединился клинический родильный дом, а в 2013 — областная детская больни-
ца. Следует отметить, что профиль неонатология занимает в структуре оказания ВмП детям 
Астраханской области первое место, составляя практически 1/3 (30,2 %). Большая часть ока-
занной ВмП пришлась на клинический родильный дом (42,6 %), затем областной перинаталь-
ный центр (30,9 %) и оставшиеся квоты были выполнены на базе областной детской больницы.

Из числа всех случаев оказания ВмП по данному профилю, 98,7 % были выполнены в ме-
дицинских организациях нашего региона, что в первую очередь связано с наличием в Астра-
ханской области ведущего перинатального центра, а также с тяжестью состояния и невозмож-
ностью транспортировки таких детей в другие субъекты Российской Федерации. К врачебному 
персоналу, работающему в областном перинатальном центре, предъявляются завышенные за-
просы, которые требуют от них постоянного усовершенствование своих знаний и умений в 
области лечения новорожденных с различной патологией, а также выхаживания глубоко и экс-
тремально недоношенных детей с массой тела до 1500 г.

При анализе динамического ряда оказания ВмП по профилю неонатология было выявлено 
следующее: начиная с 2011 года наблюдается ежегодный абсолютный прирост, с максималь-
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ным значением зафиксированным в 2014 году и составившим 164 случая (с 201 в 2013 до 
365 случаев в 2014). В 2016 году отмечено максимальное количество случаев — 447. А начи-
ная с 2017 года наблюдается ежегодная убыль по числу оказанной ВмП по профилю неонато-
логия, с минимальным значение пришедшимся на 2019 год и составившим 231 случай. Это 
практически в два раза меньше, чем в 2016 году (447 и 231 соответственно).

Из всего профиля неонатология, максимальное количество (66,0 %) было оказано по виду 
сопряженному с синдромом дыхательных расстройств, врожденной пневмонией и сепсисом 
новорожденных. Еще 33,5 % оказанной ВмП была связана с выхаживанием недоношенных с 
малой и крайне малой массой тела при рождении.

Анализ случаев оказания ВмП показал, что состав детей по половому признаку был не-
сколько неоднородным. Нами приводится суммарный показатель за анализируемый период. 
так отмечается некоторое преобладание мальчиков, составивших 57,0 %. такое соотношение 
отмечается практически во всех годах, за исключение 2012 и 2013 годов, где чуть больше было 
девочек.

В общей структуре детей получивших ВмП за исследуемый период доля жителей сельских 
районов в среднем составила 38,7 %. такое соотношение было практически во всем изучаемом 
периоде, за исключением 2011 года, где практически в 2,4 раза преобладали дети рожденные 
матерями, проживающими в сельской местности.

В структуре исходов при оказании ВмП преобладало «выздоровление», составившее 52,4 %, 
затем «улучшение» — 45,3 %. Еще 0,3 % исходов заняло «без перемен» и «ухудшение». Леталь-
ность составила 2,0 %, причем в 68,8 % случаев она пришлась при оказании ВмП новорожден-
ным с низкой и экстремально низкой массой тела.

Выводы. таким образом, произведенный анализ оказания высокотехнологичной медицин-
ской помощи детскому населению Астраханской области по профилю неонатология свиде-
тельствует о большом количестве патологии, связанной с перинатальным периодом и необхо-
димость осуществления данного вида медицинской помощи при рождении. При этом в регио-
не достаточное количество медицинских организаций, уровень их оснащенности и кадровый 
состав, способный своевременно оказывать ВмП новорожденным. Современное развитие не-
онатологии базируется не только на постоянном усовершенствовании мероприятий по диагно-
стике, лечению и профилактике заболеваний матери и ребенка, но и включает постоянное усо-
вершенствование всех ее составляющих путем разработки инновационных технологий, спо-
собных корректировать возникающие состояния и сохранять жизнь будущему поколению.
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Введение. С течением времени структура сердечно-сосудистой патологии у детей подверга-
ется преобразованиям, все большее место занимают врожденные пороки сердца (ВПС). В на-
стоящее время установленная частота ВПС составляет 6–8 случаев на 1 тыс. живорожденных. 
около половины всех случаев врожденного порока развития со стороны сердечно-сосудистой 
системы требует оперативного вмешательства, в том числе с применением аппарата искус-
ственного кровообращения (АИК). Каждый год около 5000 детей, рождённых на территории 
России, требуют кардиохирургической коррекции в первые дни жизни [1].

Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСмП), являясь глобальной про-
блемой мировой системы здравоохранения, нанося существенное негативное влияние на здо-
ровье пациентов и крупный экономический ущерб, занимают ведущую роль при прогнозе ка-
чества оказания медицинской помощи для детей, с ВПС, после перенесенных кардиохирурги-
ческий операций.

цель исследования. определение этиологической характеристики инфекций, связанных с ока-
занием медицинской помощи, у детей с ВПС, после проведения кардиохирургической операции.

Материалы и методы. Выполнен анализ случаев ИСмП в детской кардиохирургии, за пе-
риод с 2014 по 2021 гг.

Для определения этиологии ИСмП у пациентов исследовался следующий клинический ма-
териал: раневое отделяемое, моча, кал, мокрота, материал их трахеобронхиального дерева 
(тБД), ликвор, смывы с кожи, кровь, посев извлеченного катетера (ЦВК и ПВК), маски из 
носа, зева и трахеостомы [2]. отбор биологического материала для микробиологических ис-
следований выполнялся на основании мУ 4.2.2039–05.4.2 «методы контроля. Биологические 
и микробиологические факторы. техника сбора и транспортирования биоматериалов в микро-
биологические лаборатории». Идентификация микроорганизмов проводилась стандартными 
общепринятыми бактериологическими методами. Исследования материла, отобранного в про-
цессе госпитализации пациентов проводились в бактериологической лаборатории централь-
ной клиническо-диагностической лаборатории ФГБоУ Во СПбГПмУ минздрава России. 
также анализу подвергались результаты бактериологических исследований, проведенных в 
других лечебных учреждениях, полученых из переводных эпикризов пациентов.

Проводилось определение чувствительности монокультур к антибиотикам.
Результаты. Всего выявлен 151 случай ИСмП. Структура выявленных инфекций представ-

лена следующим образом: инфекции нижних дыхательных путей (ИНДП) — 71, инфекции 
кровотока (ИК) — 30, инфекции в области хирургического вмешательства (ИоХВ) — 21, ин-
фекции мочевыводящих путей (ИмВП) — 29.

При анализе 71 случая инфекций нижних дыхательных путей, этиологический агент уста-
новлен у 57 человек (80.3 %). Среди пациентов, с подтвержденным возбудителем ИСмП, у 
30 детей из мокроты, смывов из трахеобронхиального дерева, из трахеостомы, из носа и зева 
выделялся 1 вид микроорганизма, у 20 детей определялось 2 и более вида.

В ходе исследования выявлено, что в структуре возбудителей ИНДП преобладали следую-
щие микроорганизмы: Klebsiella spp. (22.8 %), Pseudamonas aeruginosa (17.0 %), Acinetobacter 
spp. (12.5 %), Burkholderia spp. (9.1 %), staphylococcus epidermidis (6.8 %), enterococcus spp. 
(6.8 %), streptococcus spp. (6.8 %), escherichia coli (5.7 %), elizabethkingia spp. (3.4 %), 
staphylococcus aureus (2.3 %), enterobacter spp. (2.3 %), serratia marcescens (2.3 %) и прочие.
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Этиологический фактор при возникновении инфекции кровотока установлен у 19 пациен-
тов (63.3 %) из 30. В результатах бактериологических анализов, полученных при посеве крови, 
а также удаленных центральных и периферических катетерах, выявлен 1 вид микроорганизма 
в 18 случаях, у одного пациента определено 2 возбудителя.

Ведущим возбудителем ИК является Klebsiella spp. (25.0 %). остальные микроорганизмы 
занимали следующие позиции соответственно: Pseudamonas aeruginosa (15.0 %), staphylococcus 
epidermidis (15.0 %), staphylococcus aureus (10.0 %), Acinetobacter spp. (10.0 %), enterococcus 
spp. (10.0 %) и прочие.

Изучение этиологии возникновения инфекции мочевыводящих путей позволило устано-
вить возбудителя у 24 пациентов (82.8 %). Циркуляция одного микроорганизма определена у 
21 пациента, трех детей ИмСП вызвана двумя патогенами.

Структурное распределение этиологии ИмВП представлено следующим образом: 
enterococcus spp. (29.6 %), Klebsiella spp. (22.1 %), Burkholderia spp. (15.0 %), escherichia coli 
(11.1 %), staphylococcus epidermidis (7.4 %), enterobacter spp. (7.4 %), Acinetobacter spp. (3.7 %) 
и прочие.

Локусы, из которых выделены указанные микроорганизмы: посев мочи и посев удаленного 
мочевого катетера.

Ведущая этиологическая роль в развитии инфекций, в области хирургического вмешатель-
ства в данном исследовании принадлежала staphylococcus epidermidis (53.3 %). На последую-
щих позициях расположились, соответственно: enterococcus spp. (13.3 %), Acinetobacter spp. 
(13.3 %), staphylococcus haemolyticus (13.3 %) и Klebsiella spp. (6.8 %).

Все указанные микроорганизмы выделены из послеоперационной раны 15 пациентов 
(71.4 %), у оставшихся 6 человек (28.6 %) возбудитель не выявлен.

Заключение. Подводя итоги данного этапа исследования, можно сделать вывод, что этио-
логическая характеристика возбудителей ИСмП в детской кардиохирургии имеет широкое 
разнообразие. В учреждениях, оказывающих медицинскую помощь по профилю кардиохирур-
гия необходимо ведение расширенного активного микробиологического мониторинга, с опре-
делением чувствительности к антимикробным препаратам.
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ключевые слова: дети; CovID-19; функциональные гастроинтестинальные расстройства.

Введение. Изучение внелегочных проявлений и долгосрочных последствий CovID-19 яв-
ляется актуальным в педиатрической практике в период пандемии. Гастроинтестинальные 
симптомы достаточно часто сопровождают бронхолегочную патологию у детей с коронавирус-
ной инфекцией. sARs-Cov-2 взаимодействует с рецепторами ангиотензин-превращающего 
фермента 2 типа, которые присутствуют на клетках эпителия желудочно-кишечного тракта 
(ЖКт), что в последствии может привести к воспалению, изменению проницаемости слизи-
стых оболочек, нарушению состава кишечной микробиоты. Проводимая пациентам с 
CovID-19 терапия также может оказывать негативное влияние на состояние ЖКт.

Функциональные абдоминальные болевые расстройства (ФАБР) являются наиболее распростра-
ненной группой функциональной гастроинтестинальной патологии. Согласно рекомендациям обще-
ства детских гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициологов «Функциональные расстройства орга-
нов пищеварения у детей» (2020), в группу ФАБР входят «функциональная диспепсия», «синдром 
раздраженного кишечника», «функциональная абдоминальная боль», «билиарная дисфункция».

цель исследования. оценить особенности клинического течения ФАБР у детей школьного 
возраста, перенесших CovID-19.

Материалы и методы. На базе ГБУ «Городская детская клиническая больница №1 г. Донец-
ка» нами было обследовано 37 детей школьного возраста (7–17 лет), страдающих ФАБР, которые 
развились на фоне перенесенной CovID-19 инфекции. У всех пациентов на основании клинико-
лабораторных и рентгенологических результатов обследования была диагностирована новая ко-
ронавирусная инфекция, проведено соответствующее лечение с клинико-лабораторным выздо-
ровлением. У всех пациентов, включенных в исследование, была исключена органическая пато-
логия ЖКт при проведении углубленного лабораторного и инструментального обследования.

Диагностика ФАБР основывалась на рекомендациях общества детских гастроэнтерологов, 
гепатологов и нутрициологов «Функциональные расстройства органов пищеварения у детей» 
(2020). Для определения типа синдрома раздраженного кишечника (СРК) была дополнительно 
использована Бристольская шкала формы кала.

Результаты. Анализ клинической картины заболевания позволил установить наличие 
функциональной диспепсии у 54,0 ± 8,2 % детей. У данных пациентов определялись такие сим-
птомы, как чувство переполнения в животе, после приема пищи, тошнота, раннее насыщение, 
эпигастральная боль или жжение.

У 70,2 ± 7,5 % детей был диагностирован СРК. У 32,4 ± 7,7 % пациентов выявлена диарея 
(СРК с диареей), у 16,2 ± 6,1 % — запор (СРК с запором), у 21,6 ± 6,8 % — диарея чередовалась 
запором (смешанный СРК).

У 10,8 ± 5,1 % детей диагностирована функциональная абдоминальная боль (продолжительная 
или рецидивирующая боль в околопупочной области, не связанная с физиологическими причинами).

Симптомы билиарной дисфункции были установлены у 32,4 ± 7,7 % пациентов.
Выводы. таким образом, CovID-19 может вызывать развитие функциональной гастроинтести-

нальной патологии у детей. При этом для пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию, 
характерным является формирование overlap-синдрома — перекреста ФАБР. У данных пациентов 
имело место сочетание СРК с функциональной диспепсией или СРК с билиарной дисфункцией.
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ЭктопиЯ поджеЛудоЧноЙ жеЛеЗы в практике 
педиатра: кЛиниЧеСкиЙ СЛуЧаЙ

Налетов Андрей Васильевич, Чалая Любовь Феликсовна, Москалюк Оксана Николаевна, 
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ключевые слова: дети, эктопированная поджелудочная железа

Введение. Эктопия поджелудочной железы (ПЖ) — врожденная аномалия развития ПЖ, 
которая характеризуется наличием добавочной ПЖ, морфологически не связанной с ортотопи-
ческим органом, с полным разобщением с ним кровоснабжения и иннервации. Эктопирован-
ная ПЖ (добавочная ПЖ, гетеротопия ПЖ, аберрантная ПЖ, хористома) в детском возрасте 
является редкой патологией. Эктопия поджелудочной железы в стенку желудка (ЭПЖСЖ) у 
детей встречается в 1,9 % случаев всех заболеваний желудка. Заболевание не имеет патогномо-
ничных симптомов и зачастую выявляется только при развитии осложнений. Наличие абер-
рантной поджелудочной железы в гастродуоденальной зоне способствует развитию в слизи-
стой желудка и двенадцатиперстной кишки морфофункциональных изменений, вплоть до пе-
рерождения желудочного эпителия.

цель исследования. Изучить особенности клинико-инструментальных проявлений ЭПЖСЖ 
у пациентки 8 лет, находившейся на лечении в кардиоревматологическом отделении Государ-
ственного бюджетного учреждения «Городская детская клиническая больница № 1 г. Донецка».

Материалы и методы. медицинская карта наблюдения ребенка в поликлинике, история 
болезни пациентки, находившейся на лечении в кардиоревматологическом отделении Государ-
ственного бюджетного учреждения «Городская детская клиническая больница № 1 г. Донец-
ка». Результаты инструментальных методов обследования: фиброэзофагогастродуоденоскопия 
(ФГЭДС), компьютерная томография органов брюшной полости, забрюшинного пространства 
с per os контрастированием.

Результаты. Клиническое наблюдение. Девочка, 8 лет, поступила в клинику с жалобами на 
чувство «комка в горле», затруднения вдоха, колющие боли в сердце, тошноту после еды. Вы-
шеуказанные жалобы непостоянные, регистрировались периодически в течение полугода. 
Ухудшение в состоянии отмечается в течение последней недели. При клиническом осмотре 
обращали на себя внимание: незначительная болезненность при пальпации в эпигастральной 
области, наличие короткого систолического шума на верхушке сердца без зоны проведения, 
s-образный сколиоз грудопоясничного отдела позвоночника, плоскостопие.

ФЭГДС. В желудке натощак содержится умеренное количество мутного, с примесью желчи, 
секрета. На большой кривизне определяется овальное образование до 13 мм в диаметре с углубле-
нием до 6 мм. Слабая гиперацидность. uRT-Hp тест отрицательный. Заключение: эритематозная 
гастропатия, дуоденогастральный рефлюкс, эктопия поджелудочной железы в стенку желудка.

Компьютерная томография органов брюшной полости, забрюшинного пространства с per os 
контрастированием. В проекции антрального отдела на большой кривизне определяется ло-
кальное утолщение стенки желудка с ровными, четкими контурами до 1,5 см. окружающая 
клетчатка не инфильтрирована, регионарные лимфатические узлы не увеличены. Заключение: 
эктопированная поджелудочная железа?

ЭхоКГ. Размеры камер и сократительная способность сердца в норме, аберрантная хорда в 
полости в левого желудочка. Функциональная регургитация на трикуспидальном клапане и 
легочной артерии.

УЗИ органов брюшной полости. Нормальная эхокартина печени, желчного пузыря, ПЖ, се-
лезенки.
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Консультация хирурга. Аберрантная поджелудочная железа. Учитывая отсутствие призна-
ков малигнизации образования, рекомендовано динамическое наблюдение (ФЭГДС 1 раз в год, 
компьютерная томография при необходимости, биопсия образования в случае ухудшения кли-
нической картины).

Клинический диагноз: Вегетативно-сосудистая дисфункция. Эктопированная поджелудоч-
ная железа в стенку желудка. Функциональная диспепсия: постпрандиальный дистресс-син-
дром. Гиперкинетический синдром. Дисплазия соединительной ткани: аберрантная хорда в 
полости левого желудочка, дуоденогастральный рефлюкс, s-образный сколиоз грудопояснич-
ного отдела позвоночника, плоскостопие. Хронический фарингит.

Выводы. Эктопия ПЖ в стенку желудка — редкая в детском возрасте аномалия развития. 
Данная патология не имеет патогномоничных симптомов. В данном клиническом случае вы-
явление аберрантной ПЖ явилось эндоскопической находкой. Поводом для обследования по-
служили жалобы, обусловленные коморбидной патологий желудочно-кишечного тракта — 
функциональной диспепсией. Учитывая возможность развития осложнений даже в детском 
возрасте, пациентка требует динамического наблюдения педиатра, гастроэнтеролога, хирурга 
с проведением ежегодной ФЭГДС.
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Актуальность. Восстановление и формирование нормативно личностного и социального 
статуса несовершеннолетних, которые оказались в трудной жизненной ситуации, на сегодняш-
ний день остается одним из проблемных вопросов. Высокие темпы распространения социаль-
ной дезадаптации «уязвимой» категории детей диктуют необходимость внедрения новых орга-
низационных подходов на основе междисциплинарного взаимодействия.

цель. организация комплексного сопровождения, адаптации, социально-педагогической и 
социально-психологической реабилитации несовершеннолетних, оказавшихся в трудной жиз-
ненной ситуации.

Материалы и методы. С 2021 года на базе социально-реабилитационного центра для несо-
вершеннолетних Российского Красного Креста нами разработана и внедрена программа ком-
плексного сопровождения детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации. Полустацио-
нарную программу реабилитации длительностью 3 месяца прошли 50 детей в возрасте от 6 до 
18 лет, имеющие проблемы с социальной и психологической адаптацией. Ступенчатость и пре-
емственность программных компонентов реализуется в последовательных этапах реабилита-
ции данной категории детей: адаптационного, интеграционного и стабилизационного. Первый 
уровень включает диагностику психологической и социальной составляющих здоровья, раз-
работку приоритетных направлений индивидуального реабилитационного плана. На втором 
уровне происходит реализация реабилитационных мероприятий. Индивидуальное психологи-
ческое консультирование и ежедневное наблюдение динамики детей центра, а также социаль-
но-психологическая помощь обеспечивает преобразование деструктивных отношений, в том 
числе внутри семьи, формирование навыков преодоления негативных эмоциональных состоя-
ний, повышение уровня стрессоустойчивости. Педагогическое сопровождение предусматрива-
ет регулярные учебные занятия с целью освоения школьной программы, повышения уровня 
мотивации к обучению. Высоко востребованы занятия по языковой адаптации, основанные на 
методиках обучения русскому языку как иностранному для детей-инофонов. мероприятия 
профориентационной направленности вырабатывают навыки социального взаимодействия. 
Индивидуальное и групповое консультирование родителей специалистами по вопросам здра-
воохранения, образования, восстановления детско-родительских отношений способствует по-
вышению психолого-педагогической осведомленности родителей. На третьем уровне с целью 
оценки качества и эффективности программы реабилитации проводится мониторинг реабили-
тационных мероприятий, оценивается динамика психологической и социальной составляю-
щих здоровья детей.

Результаты. По данным наших наблюдений реализация в полном объеме программы реа-
билитации способствует повышению эффективности социализации и реабилитации несовер-
шеннолетних, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.

Выводы. По нашему мнению специализированный реабилитационный центр является ра-
циональной организационно-функциональной структурой, обеспечивающей качественное 
комплексное сопровождение детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации детей.
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Введение. Количественная и размерная лимфаденопатия (ЛАП) обнаруживается при про-
ведении физикального осмотра у 80 % пациентов детского и подросткового возраста. Среди 
причин развития ЛАП у детей выделены в том числе и жизнеугрожающие заболевания. Учи-
тывая сходство клинической картины увеличения лимфатических узлов опухолевой и неопу-
холевой этиологии, прежде всего возникает необходимость проведения дифференциального 
диагноза. 

цель исследования. Разработка алгоритмов дифференциальной диагностики ЛАП у детей 
для повышения онкологической настороженности врачей педиатрических специальностей, 
оказывающих медицинскую помощь детям в амбулаторных условиях. 

Материалы и методы. Был проведен анализ 129 публикаций в индексируемых междуна-
родных журналах с целью анализа современной классификации ЛАП у детей, этиологии ЛАП 
у детей, диагностических возможностей для ЛАП у детей, тактики ведения детей с ЛАП. 

Результаты. В настоящее время применяются классификации ЛАП у детей по распростра-
ненности, по течению патологического процесса и по длительности. острый инфекционный 
лимфаденит — увеличение лимфатического узла, обусловленное воспалительной реакцией не-
посредственно в ткани узла и сопровождающееся внешними признаками воспаления. острый 
инфекционный лимфаденит может быть вирусным, бактериальным или вызываться простей-
шими. Локальная ЛАП — это увеличение одной группы лимфатических узлов или нескольких 
групп, расположенных в одной или двух смежных анатомических областях. Локальные ЛАП 
от всех случаев ЛАП у детей составляют 75 %, из которых 50 % приходится на ЛАП головы и 
шеи. Увеличение лимфатических узлов головы и шеи как правило является следствием инфек-
ции дренируемых зон и может быть быстро диагностировано при наличии первичного очага 
инфекции. Дифференциальный диагноз периферической ЛАП включает врожденные пороки 
развития (например, боковые или срединные кисты шеи) и иные заболевания (например, со-
судистые мальформации). Генерализованная ЛАП (ГЛАП) — увеличение лимфатических уз-
лов в двух или более анатомически не связанных группах лимфатических узлов или увеличе-
ние лимфоузлов одной группы с одновременным увеличением внутригрудных/внутрибрюш-
ных лимфоузлов. Генерализованная ЛАП занимает 25 % от всех случаев ЛАП у детей, и всегда 
обусловлена течением патологического процесса. При подтверждении наличия ГЛАП у детей 
необходимо исключать системные патологические процессы: тяжелые инфекции, аутоиммун-
ные заболевания, вторичные иммунодефицитные состояния, ЗНо. 

Заключение. Диагностические алгоритмы ЛАП основаны на совокупности анамнеза, фи-
зикального обследования, лабораторных исследований, методов функциональной диагностики 
(УЗИ всех групп периферических лимфатических узлов, УЗИ органов брюшной полости с 
оценкой размеров печени, селезенки, мезентериальных лимфатических узлов; рентгенография 
органов грудной клетки), методов лучевой диагностики (компьютерная томография с внутри-
венным контрастированием региона увеличенных лимфатических узлов предпочтительнее 
магнитно-резонансной томографии). При выявлении показаний к биопсии увеличенного лим-
фатического узла «золотым стандартом» является инцизионная (открытая) биопсия.
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Среди причин перинатальных поражений головного мозга ведущее место занимает внутри-
утробная и интранатальная гипоксия плода, второе по значимости место принадлежит фактору 
механической травматизации ребенка в процессе родов — как правило, в сочетании с той или 
иной выраженностью предшествующей внутриутробной гипоксии. В структуре этиопатогене-
тических факторов перинатальной патологии включают инфекционные (в том числе вирус-
ные) и токсико-метаболические варианты поражения нервной системы.

Имеют значения вмешательства, проводимые в первые 48–72 часа жизни ребенка: введение 
гиперосмолярных растворов, искусственная вентиляция легких (ИВЛ) и связанная с ней гипо-
перфузия мозга на фоне падения напряжения углекислого газа, недостаточная коррекция объ-
ема циркулирующей крови и др. [1,2,3,4]

Существует тесная связь между гипоксией и апоптозом. Гипоксия может вызывать апоптоз 
нейронов, способствуя повреждению митохондрий, перегрузку клеток кальцием и увеличение 
количества свободных радикалов кислорода. [5]

Нейроны относятся к клеткам, имеющим выраженную чувствительность к проапоптотиче-
ским факторам. одним из основных триггеров выступает церебральная ишемия. Наличие по-
тенциалзависимых натриевых каналов повышает восприимчивость нейронов к натриевой пе-
регрузке и отеку, в то время как потенциалзависимые кальциевые каналы делают нейроны 
предрасположенными к кальциевой перегрузке. Благодаря глутамат-управляемым каналам 
нейроны становятся чувствительными к эксайтотоксичности. [6]

Каскад процессов апоптоза может быть спровоцирован либо прямым действием на геном 
клетки (вирусы), либо через нейромедиаторы (глутамат), либо причинами, связанными с физи-
ческим повреждением клетки, реперфузией, токсическим воздействием. также к числу индук-
торов апоптоза можно отнести активацию фагоцитарных реакций и активацию свободноради-
кальных реакций. [7]

Богатое содержание полиненасыщенных жирных кислот, высокий уровень потребления 
кислорода, повышенная доступность свободного железа и низкие антиоксидантные возмож-
ности в незрелом мозге по сравнению со взрослым — все это способствует повышению чув-
ствительности мозга новорожденного к окислительному стрессу после гипоксической ишеми-
ческой энцефалопатии. [8]

Некротическая гибель клеток происходит сразу после повреждения и является преобладаю-
щим путем гибели клеток после необратимого или тяжелого повреждения. механизмы апопто-
за включаются позже быстрых реакций некротических каскадов и принимают участие в завер-
шении формирования очагов повреждения, являясь важной частью окончательной гибели кле-
ток и могут длиться несколько дней и даже недель после первого повреждения. [2,7,9]

таким образом, результат изучения механизма апоптоза клеток ЦНС является важной осно-
вой разработки новых методов лечения перинатальных поражений нервной системы.
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Актуальность. около 6 % населения земного шара (278 млн. человек) страдает глухотой 
или имеют проблемы со слухом Сенсоневральная тугоухость — это снижение слуха, обуслов-
ленное заболеванием внутреннего уха, слухового нерва или центральных отделов головного 
мозга (ствол мозга или слуховая кора). Сенсоневральная тугоухость заметно влияет на каче-
ство жизни пациентов, а в последние годы отмечается неуклонный рост числа больных с дан-
ной

Целью настоящего исследования. Изучение клинико-неврологической симптоматики у с 
сенсоневральной тугоухостью

Материалы и методы исследования. за период 2016 — 2022 гг. проведено обследование и 
динамическое наблюдение 60 детей с нейросенсорной тугоухостью, находившихся на лечение 
в клинике ташПмИ и в клинике Реацентр ташкент.

Результаты исследования. Активные жалобы на нарушения речи у детей после года предъ-
являли родители лишь 9 % пациентов с сенсомоторной алалией, однако, при осмотре наруше-
ния становления предречевого развития выявили еще 72 % человек, что проявлялось как за-
паздыванием становления речи, так и фонематическими нарушениями. Эти нарушения отме-
чались у всех больных с проявлениями тяжелой гипоксии, — 100 %, несколько реже, — у 
детей, родившихся в состоянии средней степени тяжести, — 75 % (р < о,05) и в 2 раза реже, — 
у больных, определивших признаки легкой гипоксии 42 % (р < о,01).

Запрокидывание головы у отмечалось у 28 % детей. В структуре жалоб на нарушения слуха 
отсутствие или непостоянство слуховых реакций отмечалось у 52 %.

Синдром нарушения предречевого развития отмечался у всех больных в исследуемой груп-
пе, что проявлялось запаздыванием сроков появления гуляния, лепета, фонематическими на-
рушениями

Для детей с нарушениями слуха характерны расстройства психоэмоциональной сферы, ха-
рактеризующиеся наличием повышенной эмоциональной возбудимости (53,8 %), раздражи-
тельности (69,2 %), двигательной расторможенности (3,8 %), робости (57,7 %). также отмеча-
ются астенические проявления в виде снижения работоспособности (73,1 %), истощаемости 
всех психических процессов (69,2 %), замедление восприятия (88,5 %), трудности переключе-
ния внимания (92,3 %), малый объем памяти (96,2 %) отставание в предречевом развитии.

отставание в моторном развитии отмечалось у 76 % детей, что заключалось в запаздывании 
сроков самостоятельного удерживания головы, сидения, стояния, ходьбы: 35 % ребенка отме-
чали негрубо-умеренное отставание темпов физического развития, 38 % определили выражен-
ное отставание в моторном развитии, из них 32 %, — с признаками тяжелой гипоксии: дети 
самостоятельно не сидели, стато-опорные функции отсутствовали. 9 % детей.

При исследовании мышечного тонуса у 7 % детей отмечен гипертонус в той или иной сте-
пени, свидетельствующий о поражении пирамидной системы. Гиперкинезы составили 8 %. 
Повышение сухожильных рефлексов (7 %) сопровождалось гипертонусом и характеризовалось 
расширением их зоны и клонусом стоп, с формированием контрактур (2 %). отставание в пси-
хоречевом развитии в различной степени отмечалось у 98 % детей, что также объясняется тя-
жестью данной патологии. Все дети в меньшей степени использовали пораженную конечность, 
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выполняли минимум движений. У 5 % детей были затруднены движения в кисти, из них у 3 % 
детей движения были невозможны.

Выводы. таким образом, для детей с нарушениями слуха характерны отставание психомо-
торном развитии, значительно страдает речевое развитие. У детей с гипоксией мозга (из анам-
неза) отмечен гипертонус в той или иной степени, свидетельствующий о поражении пирамид-
ной системы.

Для детей с нарушениями слуха характерны расстройства психоэмоциональной сферы, ха-
рактеризующиеся наличием повышенной эмоциональной возбудимости, раздражительности, 
двигательной расторможенности, робости. также отмечаются астенические проявления в виде 
снижения работоспособности, истощаемости всех психических процессов, замедление вос-
приятия, трудности переключения внимания, малый объем памяти.
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Введение. Репродуктивное здоровье и поведение женщин на протяжении длительного вре-
мени рассматривались в контексте частно-семейных вопросов, носящих закрытый и интим-
ный характер. Интенсивное развитие медицины в конце XIX — начале XX века приводит к 
медикализации повседневного женского здоровья. Вопросы репродуктивного поведения жен-
щин становятся специальной темой в контексте социальной политики государства. Смена вла-
сти в России в начале XX века актуализирует «женский вопрос», и сюжеты, связанные с дето-
рождением, оказываются в центре политического и социально-экономического внимания. В 
самом начале деятельности Советской власти утверждается система охраны материнства и 
младенчества, «которая выходит из узких медицинских рамок, ставит широкие социальные 
задачи и призвана сохранить связь матери и ребенка» [2]. И если сюжеты, связанные с родов-
споможением, заботой и уходом о младенцах и детях раннего возраста, подвергаются широко-
му историческому осмыслению, то за рамками исследовательского интереса оказываются 
темы, связанные с формированием патронажа беременных [4].

таким образом, целью настоящего исследования выступает анализ системы медицинского 
сопровождения беременных женщин в Советской России начала XX века. Акцент в работе 
сделан на двух аспектах: 1) изучении европейских и отечественных тенденций указанного 
исторического периода, касающихся специфики медикализации беременности; 2) компаратив-
ном анализе заботы о здоровье беременной женщины в России в предшествующие эпохи и 
отражение этого опыта в акушерско-гинекологической практике в первые десятилетия XX 
века.

методологической основой выступают принципы историзма и системности. Указанные 
принципы задают специфику конкретных методов настоящего исследования, которыми явля-
ются историко-сравнительный и проблемно-хронологический.

Результаты и обсуждение. обращение за консультативной помощью к врачам по вопро-
сам, связанным с течением беременности отмечается в обеспеченных дворянских кругах уже 
во второй половине XIX века. мицюк Н.А. отмечает, что подобные консультации не были про-
диктованы достижениями в области акушерской науки, а зависели от состоятельности семьи и 
индивидуального желания пациенток [4]. Для широких слоев населения специализированная 
гинекологическая помощь, направленная на ведение беременности, была недоступна [5].

В начале XX века в ряде европейских стран начинает осознаваться необходимость органи-
зации медицинской заботы о беременных женщинах. Ставится вопрос о создании специализи-
рованных клиник, целью которых будет выступать защита беременных женщин и предотвра-
щение младенческой смертности [6, 7]. Неслучайным оказывается и термин, который исполь-
зуется в западноевропейской практике для обозначения подобных клиник — «антенатальная». 
обосновывается удобство термина тем, что он позволяет рассматривать целый комплекс про-
блем, связанных с внутриутробной жизнью ребенка, с одной стороны, и спецификой протека-
ния беременности женщины, с другой [6].

В Советской России первая консультация для беременных была организована в 1917 году. В 
качестве основных задач функционирования консультаций для беременных виделись: система-
тическое наблюдение за беременными женщинами и кормящими матерями; просвещение жен-
щин в вопросах личной гигиены; профилактика распространения абортов через материальную 
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поддержку женщин и распространения информации о средствах контрацепции. отдельным 
значимым элементом работы консультаций виделся патронаж беременных: «Войти в домаш-
нюю жизнь беременной, ее улучшить, создать гигиенические условия существования, научив 
ее чистоте, добиться того, чтобы беременная не дышала испорченным воздухом и не была по-
крыта насекомыми, не работала бы на 8-м месяце и не имела бы половых сношений непосред-
ственно перед родами — первый момент патронажной работы» [цит по 1, с. 213]. В 1925 году 
А.Н. Рахманов предложил называть консультации для беременных женскими, поскольку в эти 
учреждения обращение осуществлялось по широкому спектру вопросов, связанных с репро-
дуктивным здоровьем и половым поведением [3]. В этой связи работу женской консультации 
можно разделить на два методологических плана: собственно сопровождение беременности и 
наблюдение гинекологических пациенток, и санитарно-просветительская работа в области ох-
раны материнства и младенчества.

Заключение. Анализ отношения к беременности в начале XX века в Советской России, по-
зволяет заключить, что акушерско-гинекологическое сопровождение беременности — это не 
только медицинская помощь и поддержка женщине, но особая идеологическая и социальная 
миссия. Забота о женщине в период вынашивания ребенка — один из важных аспектов систе-
мы охраны материнства и младенчества в рассматриваемый исторический период.

Сквозь призму, выдвигаемых рекомендаций [1, 3], можно сделать вывод о том, какого было 
отношение общества к беременности, какую роль и место в этом обществе должна занимать 
женщина и какие действия и образ жизни со стороны беременной оказываются социально-же-
лательными.
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целью исследования явилась оценка эффективности применения биопрепарата на основе 
метода индивидуальной оценки по чувствительности лимфоцитов в тесте in vitro у детей, 
больных хроническим гепатитом В (ХГВ).

Материалы и методы. обследовано 92 детей с ХГВ в возрасте от 3-х до 14 лет с различной 
степенью дисбактериоза кишечника (ДК): II (21,7 %); III (37,0 %); Iv (41,3 %). Лямблиоз ки-
шечника диагностировали методами ИФА и ПЦР фекалий, трехкратной микроскопией кала. 
ДК — по методу Р.В.Эпштейн-Литвак (1977г) с использованием классификации В.м. Гранито-
вой (2002). метод индивидуальной оценки выбора биопрепарата основан на определении 
функциональной активности т-лимфоцитов с добавлением: Бифилакс-иммуно, Лакто-G и 
Наримакс-плюс. Критериями оценки служили результаты e-РоК > 5 % к контролю — гиперэр-
гический, Е-РоК < 5 % — гипоэргический и e-РоК без изменений [uZ IAP 04570]. По итогам 
полученных результатов проводилось лечение с применением наиболее высокочувствительно-
го препарата. основную группу составили 50 детей, получившие на фоне базисной терапии 
биопрепарат в возрастной дозировке; другие 42 детей (контрольная группа) на фоне базисной 
терапии получили бифидум- и лактобактерин в общепринятых дозах в течение месяца.

Результаты. При сравнительном анализе результатов теста in vitro наибольшая чувстви-
тельность лимфоцитов (р < 0,05) выявлена к поликомпонентному пробиотику Бифилакс-имму-
но (66,3 %), в меньшей степени к синбиотику Лакто-G (47,8 %) и Наримакс-плюс (38,0 %). В 
связи с этим, больным детям основной группы был назначен Бифилакс-иммуно. так, после 
лечения у больных основной группы отмечалась положительная динамика в клинических про-
явлениях ХГВ, как диспепсического синдрома, в виде снижения регистрации тошноты и рвоты 
в 2,0 и 2,2 раза, болей в животе и метеоризма в 2,1 раза, неустойчивого стула в 2,6 раза к кон-
тролю (р < 0,01). Достоверно чаще сокращалась выраженность внепеченочных признаков ХГВ 
и гепатоспленомегалии соответственно в 1,2 и 1,6 раза (р < 0,05). Если, до лечения из общего 
числа больных ДК проявлялся в виде снижения содержания бифидобактерий (87,2 %) и лакто-
бактерий (80,8 %) на фоне роста представителей условно-патогенной флоры (УПФ) — грибов 
рода Candidа (57,4 %), st.aureus et st.epidermidis (27,6 % и 25,5 % соответственно), клебсиелл 
(17,0 %) и протея (14,9 %), то после лечения содержание индигенной микрофлоры достоверно 
повысилось по сравнению с группой контроля (р < 0,01). При этом, количество УПФ — st.
aureus et st.epidermidis выявлялись только у 8,0 %, грибы рода Candida у 17,2 % больных основ-
ной группы (против 18,2 % и 38,5 % детей группы контроля, р < 0,01). Клебсиеллы и протеи не 
были обнаружены ни у одного больного (р < 0,01). Значений нормы достигали биохимические 
показатели со значительным влиянием на синдромы цитолиза (снижение АлАт, АсАт) и эндо-
токсемии (снижение СмП, ЦИК, γ-глобулина, СоЭ). Это способствовало развитию клиниче-
ской в 76,5 %, биохимической в 64,4 % и микробиологической ремиссии в 62,0 % случаев (про-
тив 23,8 %, 28,2 % и 25,2 % соответственно группы контроля, р < 0,05).

Заключение. У детей, больных ХГВ для коррекции ДК с целью индивидуального подхода 
и повышения эффективности лечения (32,8 %) необходимо проводить тест in vitro, что позво-
ляет избегать возможных побочных осложнений и нежелательных затрат при использовании 
неэффективных средств, которые способствует благоприятному течению основного заболева-
ния.
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Введение. У детей, больных с аллергией в анамнезе паразитоз следует рассматривать как 
триггерный фактор, приводящий к обострению основного заболевания, и как совокупность 
эндоаллергенов, способных дополнительно сенсибилизировать организм.

Целью работы явилось изучить особенности микробиоты кишечника у детей, больных с 
паразитарной крапивницей.

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находились 111 детей в возрасте 
3–14 лет. Диагноз хронической крапивницы (ХК) устанавливался на основании анамнеза, кли-
нико-лабораторных и аллергологических исследования (кожные тесты и определение специ-
фических антител в крови). Исследование кала на дисбактериоз проводили по методике 
Р.В.Эпштейн-Литвак и Ф.Л.Вильшанской (1977г.). методом ИФА в сыворотке крови определя-
ли антитела к антигенам лямблий и в кале определяли наличие специфического антигена — 
GsA 65.

Результаты и обсуждение. У детей, больных с хронической крапивницы на фоне лямблио-
за кишечника ни у одного больного не обнаружен дисбактериоз I степени. II степень дисбакте-
риоза выявлена у 18,9 ± 1,1 % больных. Из них у 71,4 ± 5,7 % больных выявлено снижение кис-
лотообразующей активности лактобацил, дисбаланс в количестве и качестве кишечной палоч-
ки Е.сoli, снижение количества полноценных эшерихий. На фоне дефицита защитных 
компонентов кишечного микробиоценоза происходило размножение протеев (14,2 ± 1,1 %), 
грибов рода Candida (28,5 ± 2,1 %). III степень дисбактериоза выявлена у 37,8 ± 3,5 % больных 
ХК. Эта выражалось снижением количества анаэробов по отношению к аэробам. Резко увели-
чилось количество условно-патогенных микроорганизмов — представители семейства 
enterobacteriacae: клебсиеллы (14,2 ± 1,5 %), стафилококки (21,4 ± 2,5 %), протеи (21,4 ± 1,0 %). 
У 43,3 ± 3,7 % больных выявляли Iv степень нарушения микробиоценоза кишечника, который 
характеризовался полным отсутствием бифидо- и лактобактерии, значительным ростом услов-
но-патогенных микроорганизмов (стафилококков-31,2 ± 2,1 %, протеев-31,2 ± 1,1 %, клостри-
дий-12,5 ± 1,0 % и др.) и их токсических метаболитов. Результаты исследования показали, что 
у детей, больных ХК с лямблиозом кишечника нарушение микробиоценоза кишечника было 
более выраженнее, что характеризовалось частым выявлением III и Iv степени дисбактериоза 
(32,7 % и 50,0 % соответственно).

Заключение. особенностью паразитарной аллергии является торпидность течения, склон-
ность к рецидивам и резистентность к противоаллергической терапии, в том числе к глюкокор-
тикостероидам. В этом случае, лямблиоз кишечника, у детей, больных с хронической крапив-
ницы усугубляет имеющийся дисбактериоз кишечника, который в совокупности оказывают 
отрицательное действие на течение и исход основного заболевания.
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Введение. Несмотря на проведение вакцинации против гепатита В у детей и достижения в 
области их диагностики и лечения, данная проблема остается актуальной для мирового и оте-
чественного здравоохранения.одним из патогенетических моментов является тесная анатомо-
функциональная связь гепатобилиарного тракта и кишечника, которая в условиях хронической 
вирусной персистенции способствует развитию глубоких структурных изменений в печени 
вместе с нарушениями секреторной, моторной и барьерной функциями

цель исследования. Изучить состояние микробиоценоза кишечника у детей, больных хро-
ническим гепатитом В (ХГВ) в зависимости возраста.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 125 детей: в возрасте от 3 до 7 лет — 52 
(41,6 %), 8–14 лет — 73 (58,4 %) больных ХГВ. Диагноз ХГВ устанавливался на основании анамнеза, 
клинико-лабораторных и инструментальных исследований. Этиологический диагноз подтверждался 
по наличию в сыворотке крови маркеров НВv-вируса и исключения HCv, HDv-вирусов. В диагно-
стике дисбактериоза использовали методики Р.В. Эпштейн-Литвак, Ф.Л. Вильшанской (1977г).

Результаты. Анализ изменения микробиоценоза кишечника показал, что у детей, больных ХГВ в 
возрасте от 8 до 14 лет у 53,4 ± 5,9 % детей- выявлен выраженный дисбактериоз — Iv степени (против 
30,8 ± 6,5 % больных дошкольного возраста, р < 0,01). Дисбактериоз кишечника III степени у детей, 
больных школьного возраста выявлен в 27,4 ± 5,3 % случаев, что было в 1,5 раза больше чем в группе 
сравнения — (46,1 ± 7,0 %, р < 0,05). По выявлению II степени дисбактериоза кишечника достоверные 
различия не отмечены (р > 0,05). Изучение состояния микробиоценоза кишечника у обследованных 
больных показало, что нормальное содержание бифидо- и лактобактерии выявлялись только в группе 
больных дошкольного возраста в незначительных случаев (3,8 ± 2,7 % и 5,8 ± 3,3 % соответственно, 
р > 0,05). Значительные их снижения (менее 105 КоЕ на 1 г кала) выявлены у 69,2 ± 6,5 % и 53,8 ± 7,0 % 
детей, больных дошкольного возраста, тогда как в группе больных школьного возраста эти показате-
ли достигались до 84,9 ± 4,2 % и 80,8 ± 4,6 % случаев соответственно (р < 0,001). Уменьшение количе-
ства e.coli ( < 107КоЕ/г) выявлялись у больных школьного возраста более чем в 1,2 раза относительно 
детей из группы дошкольного возраста (83,6 ± 4,4 % против 67,3 ± 6,6 % соответственно, р < 0,05). У 
больных, ХГВ — грибы рода Candida выявлялись у 44,2 ± 6,9 % больных дошкольного возраста, тогда 
как у детей школьного возраста эти изменения регистрировались более 1,5 раза больше (68,5 ± 5,5 %, 
р < 0,01). Среди факультативной флоры, гемолизирующий кокк — st.epydermidis достоверно чаще 
присутствовал в группе детей, больных школьного возраста в 35,6 ± 5,6 % случаев, а у больных от 3-х 
до 7 лет выявлен более в 2,3 раза меньше,(р < 0,001). обнаружение протеи у больных основной груп-
пы выявлялись более в 2,8 раза больше, чем в группе контроля (р < 0,02). Присутствие st.aureus и 
Klebsiella отмечалась практически с одинаковой частотой в обеих исследуемых группах (р > 0,05). 
Кроме этого, у 50,6 % детей, больных школьного возраста имели место ассоциации 2-х, 3-х и более 
видов условно-патогенных микроорганизмов, (21,1 % случаев в группе сравнения, р < 0,001).

Заключение. таким образом, возрастная характеристика регистрации представителей об-
лигатной и условно-патогенной микрофлоры кишечника у детей, больных ХГВ, показало, что 
наиболее выраженный дисбактериоз кишечника наблюдалась у больных школьного возраста. 
По-видимому, это связано с низкой компенсаторной возможности организма что обусловлено 
с увеличением давности заболевания, которое способствует к прогрессированию основного 
заболевания, что необходимо учитывать при введении больных. 
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 Введение. Хроническая почечная недостаточность (ХПН) определяется как прогрессирую-
щая и необратимая потеря функции почек. По мнению Билал А., Заман Ф.У. (2020). ХПН счита-
ется проблемой общественного здравоохранения во всем мире, и около 50 миллионов человек во 
всем мире страдают от хронических заболеваний почек. обычно большинству пациентов с ХПН 
требуется заместительная терапия, включая гемодиализ, перитонеальный диализ и транспланта-
цию почки, среди которых гемодиализ является наиболее распространенным методом замести-
тельной терапии. Пациенты, находящиеся на гемодиализе, страдают от различных физических и 
психических проблем. У таких пациентов часто наблюдаются депрессия и тревога. 

 цель исследования. Гемодиализ может оказывать серьезное психологическое воздействие 
на пациентов, страдающих хроническими заболеваниями почек. Целью настоящего исследова-
ния явилось изучение влияния гемодиализа на психическое здоровье лиц с хроническими за-
болеваниями почек.

 Материалы и методы.  Исследование проводилось на базе Республиканского центра не-
фрологии и трансплантации почки города ташкента, в течении 4 месяцев (сентябрь — декабрь 
2021 г.). В исследование были включены пациенты подростки от 15 до 18 лет с диагнозом 
ХПН, добровольным участием и подписанной формой согласия со стороны родителей или 
опекунов. В то время как любой предыдущий анамнез психических заболеваний, пациенты с 
предыдущим диализом в анамнезе, пациенты, неспособные дать согласие на участие, были ис-
ключены из исследования. Все пациенты были направлены нефрологами для участия в иссле-
довании на основании результатов биохимических исследований пациентов. Участники были 
проинформированы о добровольном участии и о праве выйти из этого исследования в любое 
время. Было обследовано 112 пациентов, в I группу вошли 58 (51,8 %) пациентов, страдающих 
ХПН 4–5-й и отправленные на диализ впервые (n = 58). Во II группу были включены пациенты 
с ХПН 1–3 стадии, которым не рекомендовался гемодиализ (n = 54). Эти две группы были со-
поставимы по полу и возрасту. После того, как от всех родителей или опекунов участников 
было получено письменное согласие, с ними было проведено анкетирование для определения 
уровня депрессии и тревоги.

Результаты. В результате проведенного исследования было выявлено, что у 76,4 % пациентов 
развились депрессивные симптомы, а у 32,3 % отмечены симптомы стойкой тревоги. тревож-
ность — еще одна часто встречающаяся психопатология при ХПН. Уровень тревоги у пациентов 
с терминальной почечной недостаточностью оценивается примерно в 12–52 %.  Кроме того, было 
выявлено, что у 18,3 % имеется семейный анамнез по хроническим заболеванием почек. Резуль-
таты настоящего исследования также показали отсутствие существенной разницы между резуль-
татами группы I и группы II в отношении качества жизни, депрессии, тревоги. Результаты пока-
зали плохое качество жизни при незначительном снижении показателей депрессии и тревоги. 

Заключение. В результате проведенного исследования был сделан вывод о том, что паци-
енты, проходящие лечение гемодиализом, страдали депрессией, тревогой и низким качеством 
жизни. Эффективная командная работа, часто междисциплинарная, необходима для эффектив-
ного управления взаимосвязанными проблемами; только совместные усилия приводят к луч-
шим результатам и повышению качества жизни.
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Введение. Проблема острого инфекционного поражения различных органов при CovID 
инфекции у детей продолжает активно изучаться. Это актуально не только в острый период 
заболевания. очень важны наблюдение и тактика ведения этих детей в разные этапы данного 
заболевания.

цель исследования. Наблюдение за патологическими изменениями в почках у детей после 
перенесенной CovID инфекции.

Материалы и методы. В рамках данной работы было проведено наблюдение в динамике 
185 детей в возрасте 6 ( ± 4) лет, переболевших CovID инфекцией. У наблюдаемых детей не 
было отмечено отягощенной наследственности по заболеваниям почек. острый период СovID 
инфекции у ряда детей сопровождался различными патологическими изменениями в моче.

Результаты. Анализируя данные, нами было установлено, что у 12 детей (6,5 %) в периоде 
ремиссии CovID инфекции была отмечена дизурия, у 6 (3,2 %) — салурия и 2 (1,1 %) — гема-
турия.

Заключение. Выявленные нарушения в периоде клинического благополучия позволяют 
сделать вывод, что все дети, перенесшие CovID инфекцию, нуждаются в плановом наблюде-
нии нефролога (желательно в специализированных нефрологических центрах), которое обяза-
тельно должно включать биохимическое, иммунологическое и инструментальное обследова-
ние.



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны»386

forcipe Vol. 5   supplement 2   2022 ISSN 2658-4174

редкиЙ вариант Синдрома прадера–виЛЛи
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Введение. Синдром Прадера–Вилли (СПВ) представляет собой сложное мультисистемное 
состояние, вызванное нарушением экспрессии отцовских импринтинговых генов 15-й хромо-
сомы (локусы q11–13). Чаще всего (75 %) имеет место микроделеция хромосомы 15 отцовского 
происхождения, реже — материнская изодисомия. Сообщается об отсутствие клинических 
различий между больными с микроделецией и изодисомией. В большинстве случаев синдром 
возникает спорадически, но в некоторых ситуациях могут возникать и семейные случаи. СПВ 
характеризуется неонатальной мышечной гипотонией, недостаточной прибавкой массы тела 
на первом году жизни, а в дальнейшем — развитием гиперфагии и ожирения, замедления тем-
пов роста, задержкой психомоторного развития, гипогонадизмом. Характерны специфические 
фенотипические особенности: узкая височная часть черепа, гипопигментация, маленькие раз-
меры кистей и ступней. Показано положительное влияние терапии рекомбинантным гормоном 
роста (р-ГР) на антропометрические параметры, а при начале лечения до 1 года и на моторное 
развитие, благодаря улучшению мышечной функции.

цель исследования. Проанализировать особенности клинической картины и результат 
длительной заместительной терапии пациента при синдроме Прадера–Вилли.

Материалы и методы. В ходе исследования был проведен обзор целого ряда работ по
проблеме, проанализированы результаты длительного наблюдения за пациентом с синдро-

мом Прадера–Вилли, не имеющего булимии и избыточной массы тела, получающего рекомби-
нантный гормон роста (р-ГР). оценка антропометрических данных осуществлялось с помо-
щью программы Anthrocalc для детей с синдромом Прадера–Вилли.

Результаты. Приводим описание собственного наблюдения ребенка с синдромом Прадера–
Вилли. отмечались типичные для синдрома особенности перинатального периода: многово-
дие, роды на 40 неделе путем кесарева сечения (обвитие пуповины вокруг шеи, ягодичное 
предлежание) с массой 2480 граммов и длиной тела 47 см. Диагностирована задержка внутри-
утробного развития, мышечная гипотония, гипоксически-ишемическое поражение ЦНС, двух-
сторонний крипторхизм. На первом году жизни диффузная мышечная гипотония сохранялась. 
В 2,5 года — низведение правого яичка в мошонку. В 3 года установлен диагноз синдром Пра-
дера–Вилли, подтвержденный молекулярно-цитогенетическим методом. Ребенок находился на 
рациональном питании, признаков булимии не отмечалось. При обследование в 4,3 года отме-
чались низкорослость на фоне удовлетворительного питания (рост 92 см, -1,5 sDs, масса 
12,5 кг, Имт 14,8 кг/м2, -1,0 sDs), гипопигментация волос и кожи, акромикрия, половое раз-
витие допубертатное, яички объемом 1 мл; левое в нижней трети пахового канала, выводится 
до корня мошонки; правое у входа в мошонку; penis 3х1 см. Проведена стимуляционная проба 
с клонидином, максимальный уровень ГР 1,78 нг/мл (норма более 10 нг/мл), что указало на 
недостаточность гормона роста. На мРт головного мозга и гипофиза умеренная смешанная 
гидроцефалия, мальформация Арнольд-Киари I. Данных за наличие патологических образова-
ний и аномалии развития гипоталамо-гипофизарной области не получено. С 4 лет ежегодно 
проводилась рентгенография лучезапястных суставов, костный возраст во всех исследованиях 
отставал от паспортного на 2 года. В 6,3 лет рост низкий 97 см (-2,7 sDs), пониженного пита-
ния, масса 14 кг, Имт 14,9 кг/м2 (-1,6 sDs). Инсулиноподобный фактор роста 1 (ИФР-1) 
42,9 нг/мл (норма 20–250). По результатам повторно проведенной стимуляционной пробы с 
клонидином (максимальный уровень ГР 2,70 нг/мл) подтверждена соматотропная недостаточ-
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ность. Консультирован нейрохирургом по поводу мальформации Арнольда-Киари I, показаний 
для нейрохирургического лечения нет.

С 6,3 лет постоянно получает препарат р-ГР из расчета 0,033 мг/кг подкожно 1 раз в сутки. 
На фоне терапии максимальная скорость роста в первый и второй год — 6 см/год; через 1 год 
103 см (-2,7 sDs); через 2 года 109 см (-2,2 sDs); через 4 года рост 118 см (-2,7 sDs); через 
5 лет рост 122,5 см (-2,9 sDs). В 11,5 лет впервые было выявлено снижение уровня свободного 
тироксина на фоне нормального тиреотропного гормона; диагностирован вторичный гипоти-
реоз, начата заместительная терапия l-тироксином 25 мг. На фоне терапии уровень свободного 
тироксина при последующих исследованиях нормализовался. В 13 лет рост 134 см (-2,7 sDs). 
Для уточнения гонадотропной функции гипофиза проведена проба с трипторелином: ответ ЛГ, 
ФСГ — допубертатный, что указывало на дефицит гонадотропинов. от терапии гипогонадо-
тропного гипогонадизма решено было воздержаться до достижения костного возраста 12 лет. 
В 14,4 лет рост 138 см, -1,9 sDs. За все время лечения отмечалась недостаточная масса тела по 
отношению к росту, Имт составлял от 14,1 до 15,1 кг/м2, sDs от -1,9 до -2,9. При этом уро-
вень ИФР-1, исследуемый ежегодно для оценки приверженности и безопасности, составлял от 
164,4 до 250,9 нг/мл и не выходил за пределы референтных значений для соответствующего 
возраста.

Заключение. В клиническом симптомокомплексе пациента с генетически подтвержденным 
синдромом Прадера–Вилли отсутствуют часто встречающиеся ожирение с гиперфагией. Име-
ет место дефицит массы тела и низкорослость с доказанной недостаточностью ГР. Длительная 
терапия р-ГР оказалась мало эффективна, что, по-видимому, обусловлено индивидуальными 
конституциональными особенностями.
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Введение. Сбалансированное питание является основой формирования здоровья, роста и 
развития детей [1–5]. Физиологические особенности дошкольников характеризуются интен-
сивностью роста и интеллектуального развития, напряженностью процессов метаболизма, 
требующими высоких энергетических затрат. Для восполнения энергетических затрат чрезвы-
чайно важно рациональное питание, обеспечивающее растущий организм необходимыми пи-
щевыми веществами в правильном (качественном) соотношении и достаточном количестве 
[6–9].

цель исследования. проанализировать частоту употребления дошкольниками основных 
продуктов питания в домашних условиях.

Материалы и методы. методом случайной выборки на основе добровольности проведено 
интервьюирование родителей детей в возрасте от 3 до 7 лет, посещающих дошкольные образо-
вательные учреждения в г.Кызыле, пп.Каа-Хем и Сукпак Кызылского кожууна. Учитывая, что 
питание детей в детсадах регламентируется нормативными документами и не имеет суще-
ственных различий у дошкольников, мы проанализировали структуру питания детей в домаш-
них условиях. На основе международной анкеты-опросника «CINDI» (WHo, Regional office 
for europe,1999) нами разработана адаптированная, полностью структурированная анкета с на-
бором возможных ответов на каждый из фиксированных вопросов [10]. Всего в анализ было 
включены данные 1256 анкет; из них 838 детей коренного населения (тувинцы) и 418 — до-
школьников пришлого населения (европеоиды). Анализ материала выполнен методами вариа-
ционной статистики с помощью прикладных программ «statistica v.7.0© statsoft». Различия 
результатов считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты. основу рациона питания в домашних условиях у всех детей составляют мака-
ронные, хлебобулочные и кондитерские изделия, крупы. Установлено, что мясо, которое явля-
ется богатым источником животных белков, макро- и микроэлементов употребляли ежедневно 
56,1 % детей-тувинцев и 46,5 % дошкольников пришлого населения (р < 0,001). Практически не 
употребляют мясо в питании (реже 1 раза в неделю) 4,2 % детей пришлого населения и 3,5 % 
дошкольников-тувинцев. Следует отметить, что часто мясо в питании дошкольников заменя-
лось мясопродуктами (колбасы, сосиски). Выявлен низкий уровень потребления молока и мо-
лочных продуктов: ежедневно получают молочные продукты 2/3 обследованных дошкольни-
ков. Совсем из домашнего рациона питания детей исключили молоко 7,9 % родителей пришло-
го населения и 3,7 % коренного населения (р < 0,001). Потребление фруктов и соков 
дошкольниками нельзя считать достаточным; только 41,6 % детей-тувинцев и 52,3 % детей-ев-
ропеоидов получают фрукты и фруктовые напитки ежедневно (р = 0,001). Получали фрукты 
реже одного раза в неделю 3,1 % тувинцев и 2,2 % европеоидов. отмечается недостаточное 
использование в питании детей овощей, служащих ценным источником углеводов, витаминов 
и микроэлементов, обеспечивающих организм растительной клетчаткой. Ежедневно в питании 
присутствовали овощи чаще у дошкольников пришлого населения 37,4 %, чем у тувинцев 
(15,9 %; р = 0,001). Реже одного раза в неделю овощные блюда в домашнем рационе питания 
присутствуют у 15,6 % детей тувинцев и 11,6 % у детей-европеоидов (р = 0,003).

Заключение. таким образом, нами выявлено, что имеет место нарушение принципов раци-
онального питания дошкольников в домашних условиях. Необходимо усилить образователь-
ные мероприятия по формированию культуры питания, как у детей, так и их родителей, чтобы 
сохранить здоровье подрастающего поколения.
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Введение. метод регистрации биоэлектрической активности головного мозга с помощью 
ЭЭГ в последнее время существенно расширил область применения. В неонатологии он может 
использоваться как критерий соответствия зрелости головного мозга постконцептуальному 
возрасту ребенка. В данном случае многоплановое ЭЭГ исследование было проведено ребенку 
поступившему в отделении оАРИт новорожденных в возрасте 1 дня в крайне тяжелом состо-
янии с диагнозом внутриамниотическая инфекция (Р 39.2), сопутствующий диагноз цере-
бральная ишемия 1 степени, перинатальный контакт Covid-19 [1]. Ребенок находился на ИВЛ 
по мере улучшения состояния неоднократно экстубировался однако каждый раз функция само-
стоятельного дыхания не была эффективной. Возникла рабочая гипотеза о возможном синдро-
ме центральной гиповентиляции, была запланирована консультация генетика. В результате 
анализа ДНК ребенка в одной из хромосом увеличенное число копий GCN-повтора локализо-
ванного в гене PHoX2B (Nm_003924.3). Диагноз синдром врожденной центральной гиповен-
тиляции для ребенка был подтвержден молекулярно-генетическими методами [3].

цель. В ожидании результатов генетического анализа было запланировано углубленное ис-
следование ЭЭГ для изучения возможных изменений в работе головного мозга для помощи в 
постановке правильного диагноза, которое позволило обнаружить интересные особенности.

Материалы и методы. На базе отделения реанимации СПб ГБУЗ «Детская городская боль-
ница № 17 святителя Николая Чудотворца» проводился дневной мониторинг ЭЭГ бодрствова-
ния и сна на аппарате мицар-202 в 8 биполярных отведениях по международной схеме «10–
20». Полученные записи оценивались на предмет соответствия биоэлектрической активности 
постконцептуальному возрасту и наличия пароксизмальной активности, определялась спек-
тральная мощность безартефактных участков [2]. Затем регистрировался суточный монито-
ринг на аппарате Энцефалан-131–03 в двух биполярных отведениях с целью построения сум-
мационной ЭЭГ которая в последующем оценивалась визуально, а также с использованием 
спектрального анализа. третьим этапом проводился ночной ЭЭГ-мониторинг сна, который 
тоже оценивался на соответствие биоэлектрической активности постконцептуальному возра-
сту и наличия пароксизмальной активности.

Результаты. На дневном ЭЭГ-мониторинге БЭА соответствовала постконцептуальному 
возрасту, дифференцировка сон-бодрствование и фаз сна была хорошо выражена. При суточ-
ном мониторинге суммационной ЭЭГ днем регистрировалась постоянное нормальное напря-
жение (С) с амплитудой минимальной больше 10 мкВ и максимальной 50 мкВ. Цикл сон-
бодрствование (sW + ) ночью регистрировалось так же постоянное нормальное напряжение 
(С) но с амплитудой минимальной больше 5 мкВ, а максимальной не более 20 мкВ. Поэтому 
решено было делать ночной мониторинг ЭЭГ на котором дифференцировка сон-бодрствования 
и фаз сна выражена, в период сна регистрируются признаки нейрофизиологической незрело-
сти, пароксизмальной и эпилептиформной активности не зарегистрировано. При сравнении 
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спектральной мощности дневной ЭЭГ и ночной ЭЭГ отмечается существенное смещение сиг-
нала в дельта-диапазон до 46 мкВ2 ночная ЭЭГ, и до 32 мкВ2 дневная ЭЭГ.

Вывод. При изучении биоэлектрической активности головного мозга результаты ночного 
мониторинга ЭЭГ оказались значительно более информативными. Суммационное ЭЭГ значи-
тельно упрощает проведение этого исследования, но не отменяет ценности визуальной оценки 
кривых позволивших в нашем случая выявить необычные и ценные для диагностики находки. 
Результаты полученные при регистрации биоэлектрической активности продемонстрировали 
разную степень изменений на ЭЭГ в периоды дневной сон-бодрствование и ночной сон, что 
косвенно могло свидетельствовать о наличии синдрома центральной гиповентиляции (син-
дром Ундины).
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Факторы риСка раЗвитиЯ поСтнатаЛЬноЙ 
ГипотроФии у маЛовеСныХ новорожденныХ, 
подверженныХ перинатаЛЬноЙ ГипокСии.

Панахова Нушаба Фархад кызы1, Адилова Айтекин Исмаил кызы1, Дунямалыева Хюрю 
Узеир кызы2, Оруджева Пюсте Али кызы2.
1 Научно Исследовательский Институт Педиатрии им. К.Фараджевой, Баку AZ1065, Басти Багирова 15.

2 Азербайджанский Медицинский Университет, Баку, AZ 1022, Самед Вургун, 167

nushaba2009@yandex.ru

ключевые слова: маловесный новорожденный, перинатальные факторы риска, 
гипотрофия

Введение. Нарушение физиологических процессов в раннем периоде жизни, трудности в 
развитии навыков в кормлении, в том числе, неудачи в грудном вскармливании, дисфагии в 
раннем детском возрасте создают проблемы в питании новорожденных, родившихся преждев-
ременно. Современные исследования в этом направлении показывают, что рост в постнаталь-
ном периоде, а не в пренатальном, в большей степени коррелирует с конечным результатом. 
Даже короткие периоды поступления необходимых питательных веществ в раннем периоде 
жизни связаны с лучшими показателями развития нервной системы у детей в последующие 
годы жизни. Учитывая вышесказанное своевременное выявление факторов риска развития ги-
потрофии с проведением необходимых превентивных мероприятий позволит снизить риск раз-
вития этого недуга и достичь высоких темпов роста на последующих этапах онтогенеза.

цель исследования. выявить анте- и неонатальные факторы риска развития гипотрофии у 
маловесных новорожденных, подверженных перинатальной гипоксии.

Материал и методы исследования. : Катамнестическое исследование проведено у 140 ма-
ловесных новорожденных, получавших лечение в неонатальных отделениях НИИ Педиатрии. 
Среди них диагноз гипотрофии у грудном возрасте был выставлен 15 детям. В 9-ти случаях 
выявлена гипотрофия 1-ой степени, в 4-х — гипотрофия 2-ой степени, в 2-х — гипотрофия 
3-ей степени. 20 детей, родившихся преждевременно, и составивших 1-ую группу здоровья 
вошли в контрольную группу. Статистическую обработку результатов проводили на основании 
регрессионного анализа.

Результаты исследования. Регрессионный анализ антенатальных факторов риска устано-
вил, достоверное влияние возраста матери на возможность развития гипотрофии (χ2 = 5,62, 
оШ = 1,2, CI-1,035–1,443, р = 0,018). Хотя и недостоверно, отягощённый акушерский анамнез 
более чем 2 раза увеличивает риск развития данной патологии (χ2 = 2,1, оШ = 2,7, CI-0,709–
10,023, р = 0,147). При анализе перинатальных факторов риска установлено, что наиболее не-
благоприятными в отношении развития гипотрофии являются низкий гестационный возраст 
(оШ = 1,54, χ2 = 6,094 CI-0,463–0,915, р = 0,014) и высокая частота респираторной терапии 
(оШ = 2,54, χ2 = 6,09, CI-1,333–4,863, р = 0,005). В клинике поражения ЦНС преобладание син-
дрома угнетения функций (оШ = 7,35, χ2 = 8,093, CI-1,86–29,05) и судорожного синдрома 
(оШ = 3,583, χ2 = 2,107, CI-0,639–20,081) свидетельствуют в пользу тяжести гипоксической эн-
цефалопатии в основной группе детей. Интолерантность к энтеральному питанию в неона-
тальном периоде также увеличил риск развития гипоторофии в грудном возрасте в 3,5 раз 
(оШ = 3,5, χ2 = 3,515, CI-0,945–12,966).

Выводы. таким образом, более пожилой возраст матери, отягощенный акушерский анам-
нез в сочетании с низким гестационным возрастом и тяжестью перинатальной энцефалопатии, 
неблагоприятно отражающимися на адаптационных возможностях организма новорожденного 
с быстрым истощением его энергетических ресурсов, являются факторами риска гипотрофии 
на последующем этапе онтогенеза
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оСоБенноСти ФункционаЛЬноГо СоСтоЯниЯ 
ЩитовидноЙ жеЛеЗы у детеЙ С ХрониЧеСким 
ГаСтродуоденитом

Панова Ирина Витальевна, Летифов Гаджи Муталибович, Домбаян Светлана 
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ключевые слова: дети, гастродуоденит; Helicobacter pylori; тиреотропный гормон; 
тироксин; трийодтиронин.

Введение. особенностью течения хронического гастродуоденита (ХГД) у детей в настоя-
щее время является увеличение удельного веса тяжелых (эрозивных) форм поражения гастро-
дуоденальной области, что может быть связано с повышением роли Helicobacter pylori (НР) в 
развитии кислотозависимых заболеваний, а также с тем, что пик манифестации хронической 
гастродуоденальной патологии приходится на пубертатный период, для которого характерна 
нестабильность нейро-гормональной регуляции, что влияет на функциональное состояние щи-
товидной железы. Поэтому исследование функции щитовидной железы с учетом фактора НР-
инфицированности представляется важным для уточнения механизмов формирования ХГД у 
детей в период становления пубертата.

цель исследования. оценить функцию щитовидной железы с учетом фактора НР-
инфицированности для уточнения механизмов формирования ХГД у детей в период становле-
ния пубертата.

Материалы и методы. В группу исследования вошли 154 ребенка с ХГД в стадии клинико-
эндоскопического обострения заболевания в возрасте от 9 до 15 лет, находившихся в I-III ста-
дии полового развития (СПР), определяемой по критериям Tanner J.m. Верификация диагноза 
проводилась с использованием эзофагогастродуоденоскопии и выполнением биопсии слизи-
стой оболочки (Со) желудка и пищевода. Диагностика НР осуществлялась тремя методами: 1) 
полимеразной цепной реакцией для детекции ДНК Нelicobacter pylori в биоптатах Со антраль-
ного отдела желудка; 2) уреазным методом с определением уреазной активности в биоптате 
Со желудка; 3) иммуноферментным анализом сыворотки крови на наличие суммарных имму-
ноглобулинов к Helicobacter pylori. Исследование уровня гормонов в сыворотке крови (тирео-
тропный гормон — ттГ, трийодтиронин — т3, тироксин — т4) проводилось методом иммуно-
ферментного анализа. Группу контроля составили 56 здоровых детей, сопоставимых по воз-
расту, полу, СПР с группой исследования. Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с использованием методов непараметрической статистики (критерий манна-Уитни, 
χ2). Данные представлены в виде абсолютных значений (N), %, медианы (me), а также 25 и 
75 квартиля [25 %-75 %]. Достоверным считали уровень значимости p ≤ 0,05.

Результаты. В группе больных у 84 (54,5 %) детей диагностирован поверхностный гастро-
дуоденит (ПГД), а у 70 (45,5 %) — эрозивный гастродуоденит (ЭГД). Установлено, что у 58 
(37,7 %) детей ХГД был ассоциирован с HP (1 группа), а у 96 (62,3 %) детей обследование не 
выявило наличие НР (2 группа). Эрозивный гастродуоденит чаще диагностировался у HР-
позитивных больных — 34 (58,6 %) в сравнении с HР-негативными детьми — 36 (37,5 %), 
р < 0,05. У детей с поверхностным гастродуоденитом НР-негативные формы заболевания — 60 
(62,5 %) встречались достоверно чаще, чем НР-ассоциированные процессы — 24 (41,4 %), 
р < 0,05. С учетом результатов оценки в крови суммарных антител методом ИФА в группе НР-
положительных больных было выделено 2 подгруппы: НР-серопозитивные (1 подгруппа) — 
26 (44,8 %) детей и НР-серонегативные (2 подгруппа) — 32 (56,2 %) больных. В 1 подгруппе 
ЭГД был диагностирован у 20 (76,9 %) больных, что достоверно превышало количество детей 
с ПГД — 6 (23,1 %), р < 0,01. Во 2 подгруппе достоверных различий количества больных с 
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ПГД — 18 (56,2 %) и ЭГД — 14 (43,8 %) выявлено не было (р˃0,05). также установлено, что 
эрозивная форма ХГД чаще выявлялась у детей в 1 подгруппе — 20 (76,9 %) в сравнении со 
2 подгруппой — 14 (43,8 %) (p = 0,05).

Проведенное исследование гормонального статуса в группе у НР-позитивных и НР-
негативных пациентов выявило статистически значимые различия уровня тиреоидных гормо-
нов в виде более низких значений общего т3 у НР-позитивных больных: 1,90 (1,80–2,10) 
нмоль/л и 2,10 (1,90–2,30) нмоль/л соответственно (p < 0,05). Снижение уровня т3 у НР-
положительных детей может быть проявлением тиреоидной дисфункции на этапе пубертатно-
го развития. Учитывая гастроинтестинальные эффекты гормонов щитовидной железы, можно 
предположить, что эти изменения могут приводить к нарушению секреторно-моторной функ-
ции гастродуоденальной области, что в свою очередь, способствует формированию патологии 
гастродуоденальной области. также выявлено, что у больных 1 подгруппы уровень ттГ был 
существенно выше, чем у детей 2 подгруппы (1,90 (1,70–2,30) мкмЕ/мл и 1,75 (1,55–2,10) 
мкмЕ/мл, соответственно p < 0,05) и группы контроля (1,80 (1,30–2,20) мкмЕ/мл, p < 0,05), что 
указывает на снижение протективного потенциала Со гастродуоденальной области у HР-
положительных серопозитивных пациентов, так как известно, что повышенные концентрации 
ттГ подавляют синтез мукополисахаридов и тем самым влияет на состояние мукозального 
барьера.

Заключение. таким образом, для детей в возрасте 9–15 лет с НР-ассоциированным ХГД 
характерны более тяжёлые (эрозивные) формы поражения Со гастродуоденальной области, 
сопровождающиеся дисфункциональным состоянием щитовидной железы. Выявленный дис-
баланс тиреоидных гормонов в виде депрессии т3, а также повышенное содержание ттГ по-
тенцируют трофические нарушения Со гастродуоденальной зоны, обеспечивая развитие эро-
зивных форм поражения гастродуоденальной области. Данное обстоятельство подтверждает 
необходимость проведения эрадикационной терапии НР-ассоциированной ХГД у детей пубер-
татного периода, которая не только устраняет фактор инфекции, но и, возможно, опосредован-
но уменьшает гормональную дисрегуляцию, тем самым способствуя повышению регенератор-
ного потенциала Со желудочно-кишечного тракта, что в конечном итоге уменьшает возмож-
ность формирования тяжелых форм заболевания.
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ориентиров в СовременныХ ЛапароСкопиЧеСкиХ 
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ключевые слова: топографо-анатомические ориентиры, треугольник Кало, вена мейо.

Введение. следующий за оперативным приемом этап хирургической операции — реви-
зия — представляет собой осмотр и оценку раны. Для точной ориентировки в последней не-
обходимы надежные, проверенные десятилетиями клинической практики ориентиры. Их цен-
ность существенно увеличивается при лапароскопических вмешательствах, где операционное 
поле сужено.

цель исследования. проследить частоту упоминания и определить значимость треугольни-
ка Кало, как ориентира для обнаружения в операционной ране пузырных протока и артерии 
при лапароскопической холецистэктомии и вены мейо для разграничения пилорического от-
дела желудка и начала двенадцатиперстной кишки.

Материалы и методы. изучение доступной отечественной литературы.
Результаты.
1. Жан-Франсуа Кало /1861 — 1944/, французский хирург, описал треугольник /впослед-

ствии получивший его имя/ в своей докторской диссертации, защищенной 12 декабря 1890 года.
Во всех изученных литературных источниках, посвященных лапароскопической холецистэк-

томии, обязательно упоминается названный треугольник. особое внимание обращается на его 
типичное или атипичное формирование. В типичном случае это — равнобедренный треуголь-
ник, двумя сторонами которого являются пузырный и общий печеночный желчные протоки, а 
основанием — пузырная, реже — правая печеночная артерии. По С.А.Гордееву /2007/ типичное 
строение треугольника Кало встречалось в 71,5 % /из 2673 наблюдений/, в остальных — атипич-
ное, причем в 17,4 % это касалось желчных протоков, а в 14,1 % — пузырной артерии.

По И.И.Кагану с соавторами /2016/ в 90 % наблюдений / из 70 человек/ было обнаружено 
типичное анатомическое строение гепатобилиарной зоны, в 10 % — атипичное, из них 4,3 % 
случаев особенности анатомического строения были выявлены у желчных протоков, а в 
5,7 % — у пузырной артерии.

Все авторы указывают, что любое нетипичное расположение анатомических образований, 
составляющих треугольник Кало, затрудняет ориентировку оперирующего хирурга в ране и 
является предрасполагающим фактором к развитию тяжелых инвалидизирующих пациента ос-
ложнений.

2. Уильям Джеймс мейо / 1861–1939 / американский хирург в 1908 году описал приток 
правой желудочной вены, проходящей спереди по границе между привратником желудка и 
двенадцатиперстной кишкой /ДПК/. Автор назвал эту вену препилорической, она более из-
вестна как вена мейо, и предложил использовать в качестве ориентира для разграничения ду-
оденальных и пилорических язв.

В нашей стране первым изучил строение пилорических вен Ф.И.Валькер /1920/: в 20 % на-
блюдений на передней поверхности привратника или начальной части ДПК проходила одна 
вена, в 10 % — их было две, а в большинстве случав /70 %/ по верхнему и нижнему краю при-
вратника разветвлялись пучки тонких вен.
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Наиболее основательное исследование /100 препаратов/ предпринял Ф.П.маркизов /1955/. 
Вены привратника имели вид двух веерообразных пучков: верхнего и нижнего. Связь между 
пучками наблюдалась в 65 случаях через очень тонкие сосуды, в 35 наблюдениях это был круп-
ный венозный ствол/очевидно — вена мейо/.

В дальнейших исследованиях частота обнаружения вены мейо широко варьировала: от 
17 наблюдений из 60 по И.Л.Серапинас /1958/ до 52 из 100 по А.И.Горбашко /1965/. Итог был 
подведен в монографии под редакцией А.Н.максименкова /1970/: строение анастомоза между 
правыми желудочной и желудочно-сальниковыми венами имеет практическое значение, хотя 
выраженный анастомоз бывает сравнительно редко.

Выводы.
1. треугольник Кало, как топографо-анатомический ориентир, активно используется хирур-

гами при операциях на желчном пузыре до настоящего времени.
2. Вена мейо (препилорическая вена) после 70-х годов 20 века в хирургической литературе 

не упоминается.
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Введение. Распространенность ожирения среди подростков и взрослых с синдромом Шере-
шевского–тернера (СШт) по данным некоторых авторов, сопоставима с общепопуляционной. 
однако по результатам других работ установлены более высокие значения индекса массы тела 
(Имт), процента жировых отложений у пациенток с СШт по сравнению со здоровыми свер-
стницами. ожирение, особенно абдоминальный тип, ассоциировано с метаболическими нару-
шениями, включая патологию углеводного обмена и дислипидемию.

цель исследования. Провести анализ состояния параметров антропометрического статуса 
и композиционного состава тела у детей с СШт в зависимости от стадии полового развития по 
таннеру.

Материалы и методы. В исследуемую группу включено 85 пациенток с СШт в возрасте 
13,6 ± 2,0 лет, наблюдавшихся в Республиканском центре медицинской реабилитации и бальнеоле-
чения с 2018 по 2021 гг., которые были разделены на подгруппы допуберата (n = 41) и пубертата 
(n = 44). Группу контроля составили 80 девочек соответствующего возраста с нормальной массой 
тела. определение показателей композиционного состава тела проводилось методом двойной 
энергетической рентгеновской абсорбциометрии на денситометре «PRoDIGY luNAR». По ре-
зультатам исследования показателей композиционного состава тела рассчитана общая жировая 
масса (оЖм, %), свободная жировая масса (СЖм, кг), индексы: жировой массы (ИЖм) = оЖм(кг)/
рост2(м2), свободной жировой массы (ИСЖм) = СЖм(кг)/рост2(м2), центрального ожирения 
(ИЦо) = жировая масса туловища (кг)/жировая масса нижних конечностей (кг); показателей рас-
пределения: жировая масса верхних и нижних конечностей/жировая масса туловища (ВНК/т), жи-
ровая масса нижних конечностей/общая жировая масса (НК/оЖм), жировая масса туловища/об-
щая жировая масса (т/оЖм), по абдоминальному (андроидному) (АР) и гиноидному (ГР) типам; 
коэффициента АР/ГР. Статистическая обработка полученных данных проведена с использованием 
программного пакета sPss statistics 23.0 и microsoft office excel 2007.

Результаты. отмечены достоверно более высокие значения Имт (20,52 (18,34; 23,22) кг/
м2 vs. 18,35 (16,30; 20,59) кг/м2, p < 0,0001) и sDs Имт (0,42 (-0,25; 1,31) vs. -0,19 (-0,73; 0,54), 
p < 0,0001) у пациенток с СШт в сравнении с группой контроля. Большинство девочек с СШт 
58/85 (68,2 %) имели нормальную массу тела, избыток массы тела выявлен у 22/85 (25,9 %) 
пациенток, ожирение — у 5/85 (5,9 %).

Анализ показателей состава тела выявил достоверное повышение у пациенток с СШт по 
сравнению с контрольной группой процентного содержания оЖм (36,20 (28,60; 42,25) % vs. 
29,15 (25,63; 37,10) %, p = 0,002) и ИЖм (6,63 (4,61; 8,64) кг/м2 vs. 4,65 (3,67; 6,37) кг/м2, 
p < 0,0001), более высокие показатели индекса центрального ожирения АР/ГР (0,82 (0,68; 0,94) 
vs. 0,73 (0,63; 0,86), p = 0,011).

У девочек с СШт из подгрупп как допубертата, так и пубертата выявлены достоверно более 
высокие показатели Имт (p < 0,05), sDs Имт (p < 0,05), процентного содержания оЖм 
(p < 0,05), ИЖм (p < 0,05) в сравнении с контрольными подгруппами. Значения индексов АР/



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны»398

forcipe Vol. 5   supplement 2   2022 ISSN 2658-4174

ГР, ВНК/т, НК/оЖм, т/оЖм, ИЦо достоверно отличались в исследуемой и контрольной под-
группах допубертата, что указывало на преимущественно абдоминальный тип распределения 
жировой массы у девочек с СШт допубертатного возраста.

В подгруппе пубертата с СШт в сравнении с контрольной подгруппой выявлено достовер-
ное повышение индекса АР/ГР (p = 0,013). Другие индексы, указывающие на преимуществен-
но абдоминальный тип распределения жировой массы (ВНК/т, НК/оЖм, т/оЖм, ИЦо) в 
данных подгруппах достоверно не отличались.

Не отмечено значимых различий по показателям sDs Имт (p = 0,993), процентного содер-
жания оЖм (p = 0,285), индексов АР/ГР (p = 0,113), ВНК/т (p = 0,568), НК/оЖм (p = 0,149), т/
оЖм (p = 0,339), ИЦо (p = 0,257) у детей с СШт в подгруппах допубертата и пубертата.

С помощью корреляционного анализа определена связь анализируемых показателей с воз-
растом пациенток. Подтверждена достоверная взаимосвязь значений Имт (ρ = 0,435; p = 0,003), 
процентного (ρ = 0,346; p = 0,022) и количественного (ρ = 0,555; p = 0,0001) содержания оЖм, 
ИЖм (ρ = 0,41; p = 0,006), индекса АР/ГР (ρ = 0,426; p = 0,004) с возрастом в подгруппе допу-
бертата с СШт. Среди пациенток с СШт подгруппы пубертата и в подгруппах контроля ука-
занная взаимосвязь не выявлена.

Выводы. Избыток массы тела и ожирение выявлены у 27/85 (31,76 %) девочек исследуемой 
группы. Достоверное повышение по сравнению с контрольной группой sDs Имт, процентно-
го содержания оЖм и ИЖм, более высокие показатели индекса центрального ожирения АР/
ГР у девочек с СШт по сравнению с группой контроля являются предикторами формирования 
метаболических нарушений. Выявленные изменения параметров состава тела у детей с СШт 
могут свидетельствовать об избыточном накоплении жировой массы в условиях дефицита 
эстрогенов у девочек с СШт подгруппы допубертата, тогда как в условиях повышения уровня 
эстрогенов на фоне пубертатного развития исследуемые показатели приближаются к таковыми 
у девочек контрольной подгруппы.
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Введение. Концепция фетального программирования здоровья является сегодня общепри-
нятой [1, 2, 3]. В связи с эпидемией ожирения во всем мире особый интерес вызывает влияние 
материнского ожирения на рост, развитие и здоровье их детей [4]. Наиболее изученными явля-
ются перинатальные особенности метаболического и цитокинового статуса детей, рожденных 
от матерей с ожирением [5, 6, 7, 8, 9]. между тем, материнское ожирение имеет и отдаленные 
последствия, в том числе на развитие ожирения и метаболического синдрома [4,10]. одним из 
наиболее значимых белков, участвующих в эндокринной, аутокринной и паракринной регуля-
ции процессов роста, развития и дифференцировки клеток и тканей организма является инсу-
линоподобный фактор роста I (IGF-1).

цель исследования. оценить влияние материнского ожирения на уровень IGF-1 в сыворот-
ке крови у детей разного возраста.

Материалы и методы. обследованы 4 группы детей: 1-новорожденные 2–3 дня жизни 
(п = 36), 2-дети одного года жизни (п = 31), 3-дети 5–6 лет (п = 31) и 4-дети 13–14 лет (п = 36). Каж-
дая группа включала 2 подгруппы: а — дети, рожденные от матерей с ожирением и б — дети, 
рожденные от матерей с нормальным Имт. У всех детей определен уровень IGF-1 в сыворотке 
крови методом ИФА. Статистическая обработка результатов исследований проводилась с ис-
пользованием IBm sPss statictics 26. Гипотеза о нормальности распределения в выборках про-
верялась с помощью критерия Шапиро-Уилка. Для сравнения между группами применялся кри-
терий манна-Уитни. При уровне p < 0,05 результаты считали статистически значимыми.

Результаты. Уровень IGF-1 в сыворотке крови у новорожденных от матерей с ожирением 
(п = 16) составил 77,91 ± 38,79 нг/мл, от матерей с нормальным Имт (п = 20) — 36,10 ± 20,56 нг/мл; 
р = 0,0002. Уровень IGF-1 в сыворотке крови у годовалых детей, рожденных от матерей с ожирени-
ем (п = 14) составил 112,06 ± 33,25 нг/мл, от матерей с нормальным Имт (п = 17) — 69,18 ± 32,80нг/
мл; р = 0,0012. В обеих группах дети от матерей с ожирением имели значимо более высокие пока-
затели IGF-1. В то же время у детей 5 лет, рожденных от матерей с ожирением (п = 15) не отмечено 
значимых различий в уровнях IGF-1 с детьми от здоровых матерей (п = 16): 258,61 ± 140,76 нг/мл и 
249,02 ± 113,41нг/мл: р = 0,8273). В подростковом возрасте уровень IGF-1 в сыворотке крови у де-
тей, рожденных от матерей с ожирением (п = 18) вновь превышал показатели детей, рожденных от 
матерей с нормальным Имт (п = 18) : 531,39 ± 73,28 нг/мл и 439,75 ± 140,08: р = 0,0192.

Заключение. Выявлены возрастные особенности содержания IGF-1 в сыворотке крови де-
тей, рожденных от матерей с ожирением: увеличение в раннем возрасте и у подростков 14 лет 
в сравнении с детьми от здоровых матерей и равные с контролем значения у детей 5 лет. Пред-
положительно это может быть связано с первым ростовым скачком у детей 5 лет, что требует 
дополнитеьного изучения.
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Введение. Сахарный диабет 1 типа это тяжелое хроническое аутоиммунное заболевание, требу-
ющее постоянной инсулинотерапии для поддержания показателей гликемического контроля в диа-
пазонах, снижающих риски развития и прогрессирования специфических осложнений. В течение 
последних лет в некоторых регионах Российской Федерации происходит замена оригинальных 
препаратов инсулина на биосимиляры, что сопровождается возрастающим числом родительских 
страхов и тревог, касающихся эффективности и безопасности такой смены инсулинотерапии. В то 
же время исследований, описывающих применение биосимиляров инсулина у детей в настоящее 
время критически мало, не только в отечественных, но и в зарубежных источниках.

цель исследования. Изучить возможное влияние смены терапии оригинальными препара-
тами инсулина на терапию с использованием отечественных биосимиляров на показатели гли-
кемического контроля у подростков с сахарным диабетом 1 типа.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе Городского детского эндокрино-
логического центра СПбГБУЗ ДГмКЦ Вмт имени К.А.Раухфуса. обследовано 24 подростка с 
сахарным диабетом 1 типа, проживающих на территории Санкт-Петербурга и Ленинградской 
области в возрасте от 12 до 15 лет (средний возраст 13,4 ± 1,1лет), 13 мальчиков (54 %, средний 
возраст 13,1 ± 1,1лет) и 11 девочек (46 %, средний возраст 13,0 ± 0,9лет). Инсулинотерапия про-
водилась в режиме многократных ежедневных инъекций. Контроль показателей гликемии осу-
ществлялся системой флэш-мониторирования гликемии. оценивалось время в целевом диа-
пазоне (TIR), время выше целевого диапазона (TAR), время ниже целевого диапазона (TBR) и 
уровень гликированного гемоглобина (HbA1c) на фоне терапии оригинальными препаратами 
инсулинов и через 3 и 6 месяцев после перевода на терапию отечественными биосимилярами.

Уровень HbA1c оценивался иммунохимическим методом. Параметры TIR, TAR и TBR рас-
считывались автоматически и оценивались согласно международному Консенсусу по исполь-
зованию систем непрерывного мониторирования гликемии и времени в целевом диапазоне по 
отчетам стандартного амбулаторного профиля глюкозы (АПГ). отчеты АПГ были получены на 
онлайн платформе libreview.

Частота амбулаторных визитов после смены инсулинотерапии не менялась — 1 осмотр в 
3 месяца с оценкой показателей гликемического контроля. Дополнительного структурирован-
ного обучения в специализированных школах диабета не проводилось.

Статистический анализ результатов исследования был проведен с помощью пакета про-
грамм, microsoft office excel и statistica 6.0. Распределение количественных показателей на 
нормальность оценивалась по критерию Колмогорова-Смирнова. описательный анализ для 
выборок с нормальным распределением включал в себя размер выборок, их среднее значение 
(м), стандартное отклонение м(sD). оценка различий между выборками проводилась с ис-
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пользованием критерия Стьюдента. За пороговый уровень значимости принято значение 
р < 0,05

Результаты. До смены инсулинотерапии средний уровень HbA1c у обследованных под-
ростков составлял 7,75 ± 1,13 %, TIR — 64,7 ± 11,1 %, TAR — 26,3 ± 12,2 %, TBR — 8,9 ± 4,8 %. 
Гендерных различий в исследуемых показателях не отмечалось — HbA1c у мальчиков — 
7,78 ± 1,39 %, у девочек — 7,70 ± 0,76 % (p > 0,05), TIR у мальчиков — 65,8 ± 13,1 %, TIR у дево-
чек — 63,5 ± 8,6 % (р > 0,05), TAR у мальчиков — 24,8 ± 13,8 %, TAR у девочек — 28,0 ± 10,3 % 
(p > 0,05), TBR у мальчиков — 9,3 ± 5,4 %, TBR у девочек — 8,4 ± 4,2 % (p > 0,05).

Через 3 и 6 месяцев после смены инсулинотерапии были получены следующие показатели 
гликемического контроля: HbA1c(3мес) — 7,68 ± 1,01 %, HbA1c(6мес) — 7,55 ± 0,97 % (p > 0,05), 
TIR(3мес) — 65,1 ± 10,6 %, TIR(6мес) — 66,5 ± 10,7 %, (р > 0,05), TAR(3мес) — 26,8 ± 10,9 %, 
TAR(6мес) — 25,5 ± 11,1 %, (p > 0,05), TBR(3мес) — 8,1 ± 4,3 %, TBR(6мес) — 7,9 ± 4,5 % 
(p > 0,05). Статистически достоверных различий в исследуемых показателях между мальчика-
ми и девочками через 3 и 6 месяцев после смены инсулинотерапии не отмечалось. Полученные 
данные указывают на отсутствие клинически значимого ухудшения показателей гликемиче-
ского контроля после перевода подростков с сахарным диабетом 1 типа на терапию отече-
ственными биосимилярами инсулина.

Выводы. Применение отечественных биосимиляров инсулина для лечения подростков с 
сахарным диабетом 1 типа не сопровождается ухудшением таких показателей гликемического 
контроля как гликированный гемоглобин, время в целевом диапазоне, время в диапазоне выше 
и ниже целевого.
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очаговые изменения; диагностика

Введение. московский городской специализированный кабинет для лечения детей и под-
ростков, страдающих рассеянным склерозом (РС) работает с 2007 года на базе ГБУЗ Научно-
практический центр детской психоневрологии (ранее Детская психоневрологическая больница 
№18). В кабинет направляются московские пациенты с подозрением на РС и другие демиели-
низирующие заболевания из поликлиник по месту жительства. РС-это хроническое демиели-
низирующее заболевание центральной нервной системы, поражающее преимущественно лю-
дей молодого трудоспособного возраста и приводящее к постепенной инвалидизации. Счита-
ется, что у 2 — 10 % всех больных РС заболевание дебютирует в детском и подростковом 
возрасте. На прием в кабинете РС с целью дифференциальной диагностики часто обращаются 
пациенты без клинической картины РС, однако с различными очаговыми изменениями на маг-
нитно-резонансной томографии (мРт) головного мозга, которые могут явиться случайной на-
ходкой при обследовании иной патологии нервной системы.

цель исследования. Представить анализ группы пациентов с очаговыми изменениями на 
мРт головного мозга с сопутствующей неврологической патологией без инвалидизации и без 
клинических проявлений рассеянного склероза, обратившихся на прием в московский город-
ской кабинет по лечению детей и подростков с рассеянным склерозом в 2020г

Материалы и методы. Ретроспективный анализ медицинских карт детей и подростков, об-
ратившихся на прием в московский городской кабинет по лечению детей и подростков с рас-
сеянным склерозом в 2020г

Результаты. В 2020г в кабинет РС обратилось 13 пациентов, в возрасте 10–17 лет, направлен-
ных неврологами детских городских поликлиник в связи с обнаруженными гиперинтенсивными 
в т2 очаговыми изменениями на мРт головного мозга. Из них девочек-8, мальчиков- 5. Все па-
циенты наблюдались по месту жительства со следующими диагнозами, ряд больных имел сочета-
ние патологий: хроническая головная боль напряжения- 5 человек, мигрень без ауры-1, мигрень с 
аурой-1, вазо-вагальные синкопальные состояния- 4 больных, астено-невротический синдром- 
5 человек, детская абсансная эпилепсия, ремиссия-1, двусторонняя сенсоневральая тугоухость-1 ре-
бенок. На мРт головного мозга у всех больных были выявлены сходные изменения: очаги гипе-
ринтенсивные в т2, изоинтенсивные в т1, локализация- супратенториально в белом веществе обо-
их полушарий, в субкортикальных отделах лобных теменн-височных, затылочных долей обоих 
полушарий, перивентрикулярно у передних и задних рогов и тел боковых желудочков, в глубоких 
отделах в проекции подкорковых ядер, в лучистом венце, размером чаще всего 3–6 мм, в редких 
случаях до 10мм, количеством от единичных до множественных, все очаги контрастнонегативные 
и в динамике при повторных мРт без изменения количества и размеров. Все выявленные измене-
ния потребовали дополнительного динамического наблюдения за пациентами, в ряде случаев 
назначены дополнительные исследования, в том числе коагулограмма. однако, во всех случаях 
дополнительного лечения не потребовалось. В ходе наблюдения, все изменения были расценены 
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как следствие перинатальной постгипоксической лейкопатии, либо, в случае мигрени, как след-
ствие преходящих нарушений церебральной перфузии.

Выводы. Наличие очаговых изменений на мРт головного мозга у ребенка без клинических 
обострений рассеянного склероза и прогрессирующих изменений неврологического статуса 
могут свидетельствовать о перенесенной в перинатальном периоде гипоксической лейкопатии 
при отягощенном перинатальном анамнезе, а также, в случае мигрени, о преходящих наруше-
ниях церебральной перфузии. В таких случаях, очаги на мРт, как правило, небольшие, супра-
тенториальной, преимущественно субкортикальной и перивентрикулярной локализации, не 
накапливающие контрастное вещество и без отрицательной динамики при повторных исследо-
ваниях.
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родителей.

Введение. В семье, где рождается ребенок с особыми потребностями, возникает множество 
проблем, которые могут негативно влиять на экономическое и психологическое состояние ро-
дителей. Поэтому для дальнейшего совершенствования медицинской помощи и реабилитации 
таким семьям, важно проводить социологические исследования.

цель исследования. Выявить основные проблемы в семьях с детьми, имеющими перина-
тальную патологию.

Материалы и методы. Был проведен опрос 150 родителей, чьи дети получали медицин-
скую реабилитацию в «Детском городском многопрофильном клиническом специализирован-
ном центре высоких медицинских технологий».

Результаты. Было выявлено, что если психологический климат в семье до появления ре-
бенка 94,0 % родителей оценивали как «устойчивый», то после появления ребенка с особенны-
ми потребностями, доля респондентов с таким ответом составила уже 88,0 %.

Почти 2/3 (62,1 %) родителей отметили, что на их семью в самой большой степени влияют 
проблемы, связанные с физическим развитием ребенка, 34,5 % — указали на проблемы, свя-
занные с питанием ребенка, 20,7 % — на проблемы, связанные с психическим развитием ре-
бенка, 13,8 % — отметили недостаток информации по заболеванию ребенка, 6,9 % — отметили 
низкий материальный уровень и 3,4 % — недостаток знаний по уходу за ребенком.

определение степени влияния различных проблем на семью отличался среди респондентов 
разного возраста, социального положения, материального достатка и состава семьи.

можно отметить, что если всех родителей в возрасте до 30 лет волнуют проблемы, связанные с 
питанием ребенка, то в группе респондентов старше 40 лет таких ответов не наблюдалось. При 
этом, недостаток информации по заболеванию ребенка отметили только респонденты старше 30 лет.

Наблюдается снижение доли родителей, отметивших проблему питания ребенка, с увеличе-
нием числа детей в семье: с 54,5 % — в семьях с одним ребенком до 12,5 % — с тремя детьми 
в семье (различие показателей доказано t = 2,6).

Процент родителей, отметивших такую проблему как недостаток знаний по уходу, был 
только в семьях с одним ребенком (9,1 %), тогда как доля лиц, отметивших недостаток инфор-
мации по заболеванию, имела тенденцию к росту с увеличением числа детей (с 9,1 % — в се-
мьях с единственным ребенком до 25,0 % — в семьях с тремя детьми).

Естественно, что на мнение респондентов определенное влияние оказало их материальное 
положение. так, низкий материальный достаток как основную проблему, указали половина ро-
дителей с ежемесячным доходом в семье до 10 тыс. рублей на одного человека. такой же процент 
респондентов в данной группе указал на проблемы, связанные с физическим развитием ребенка.

Заключение. Рождение ребенка с отставанием в развитии неизбежно влечет за собой родитель-
ский кризис, поэтому раннее сопровождение специалистами имеет очень большое значение. таким 
образом, не только ребенок с перинатальной патологией требует медицинской помощи и реабили-
тации, но также зачастую очень важно оказать психологическую помощь и его родителям.
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Введение. Дисплазии вен кисти и пальцев (ДВКП) у детей характеризуются наличием 
врожденных флебэктазий (вариксы), конгломератов вен с возможной локализацией их в под-
кожной клетчатке, мышцах, вдоль сосудисто-нервных пучков, а в некоторых случаях в нерв-
ных стволах и внутри фиброзно-синовиальных влагалищ сухожилий сгибателей. Возникаю-
щие периодически тромбозы в данных патологических очагах (флебэктазиях — вариксах) про-
являются воспалением и появлением у детей болевого синдрома с нарушениями функции 
пораженной кисти, а также фибротизацией окружающих вариксы тканей. Пациентам с ДВКП 
зачастую устанавливают неверный диагноз: «гемангиома», «кавернозная гемангиома», «арте-
риовенозная мальформации», «лимфангиома». Зачастую ошибочный диагноз приводит к вы-
бору пассивной тактики хирурга или неправильного лечения.

цель исследования. определить оптимальные сроки и методы хирургического лечения де-
тей с дисплазиями вен кисти и пальцев.

Материалы и методы. В микрохирургическом отделении СПбГПмУ года наблюдались и 
получали лечение 154 пациента с дисплазиями вен кисти и пальцев. По результатам проведенно-
го лечения, исходя из различий в локализации патологии, и клинической картины, больные с 
ДВКП были разделены на 4 группы: легкие, средние, тяжелые и крайне тяжелые поражения. от 
сроков специализированного обследования и хирургического лечения зависел результат лечения. 
Пациенты госпитализировались в специализированное отделение планово, по выявлению сим-
птомов заболевания. Считаем нецелесообразным и вредным длительное наблюдение таких па-
циентов у врачей поликлиники по причине прогрессирования флебэктазий, появлению дегенера-
тивных изменений и флеболитов в тканях кисти и пальцев. На предоперационном этапе выпол-
нялась УЗД, варикофлебография (по показаниям), во время которых определялись локализация, 
размеры, структура и распространенность поражения ДВКП, а также проводилась дифференци-
альная диагностика между выше указанными заболеваниями. Уточнялась взаимосвязь с анато-
мически значимыми структурами кисти (сосудисто-нервными пучками, сухожилиями, мышца-
ми, костями), вовлеченными в зону поражения. Использовались следующие хирургические ме-
тоды лечения: этапная варикосклеротерапия с использованием этоксисклерола различных 
концентраций (методика «foam-form”) и компрессионного трикотажа. При открытых операциях 
выполнялись рациональные разрезы с выкраиванием кожных лоскутов различной формы, иссе-
кались патологические венозные вариксы и разрастания после проводимого часто тенолиза, не-
вролиза, артериолиза. Всегда использовались принципы хирургии кисти и микрохирургическая 
техника оперирования.

Результаты. УЗД и варикофлебография позволяют точно определить распространенность 
патологических вариксов в зоне поражения. Полученные данные во время обследований по-
зволяют определить наиболее эффективный метод лечения индивидуально для каждого паци-
ента. Выработаны показания к различным видам ангиохирургических вмешательств, в зависи-
мости от размеров и локализации патологических вариксов, что позволяет выполнить макси-
мальное удаление патологических тканей кисти и пальцев.

Заключение. Применяемая тактика и методы оперирования повышают эффективность про-
водимого лечения венозных дисплазий кисти и пальцев у детей.
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Введение. Изучение особенностей течения инфекции CovID-19 у детей сегодня крайне ак-
туально [1]. обнаружено, что у детей частота гастроэнтерологических симптомов при этом 
заболевании, по данным разных авторов, составляет от 5 % до 66 % [2, 3, 4]. У взрослых диарея 
встречается с частотой 7,2–8,2 %, тошнота или рвота 7,1–8,5 %, боль в животе 2,0–3,4 % [5]. 
Это связывают с обнаружением вируса в кишечнике и нарушением состава кишечной микро-
биоты [6, 7, 8]. Предполагается, что вирус sARs-Cov-2 повреждает кишечную стенку и повы-
шает кишечную проницаемость, благаря чему вирусные частица попадают в кровь и вызывают 
тяжелое течение заболевания и осложнения [9]. Наиболее популярным для оценки проницае-
мости кишечника является определение зонулина в стуле [10].

цель исследования. На основании определения уровня зонулина в стуле оценить состоя-
ние проницаемости кишечной стенки при новой коронавирусной инфекции у детей.

Материалы и методы. Проведена оценка уровня зонулина в кале у 35 детей от 3 до 
14 лет с подтвержденной ПЦР мазка из зева новой коронавирусной инфекцией, из них маль-
чиков 21, девочек 14 человек. Забор кала для исследования проводился при установлении 
диагноза, через 2 недели после начала наблюдения и через 1 мес. Исследование кала на зо-
нулин проводилось на базе НИЦ ФГБоУ Во «СПБГПмУ» минздрава России методом им-
муноферментного анализа с помощью тест-системы IDK Zonulin elIsA («Immundiagnostik 
AG», Германия). Среднее значение показателя, заявленное производителем тест-системы, 
по данным обследования 40 практически здоровых лиц, — 61 ± 46 нг/мл. При значениях по-
казателя < 83,15 нг/мл результат расценивался как норма, при 83,15 — 110,0 нг/мл — как по-
вышенная концентрация, > 110 нг/мл — как высокая концентрация. Статистическая обра-
ботка материала проводилась с использованием пакета прикладных программ IBm sPss 
statictics 26.

Результаты. Уровень зонулина в стуле в начале болезни составил 77,38 ± 12,59 нг/мл, через 
2 недели -76,26 ± 13,10 нг/мл, через месяц после выздоровления-82,64 ± 11,99нг/мл; Р1, 2 = 0,75; 
Р1,3 = 0,04; Р2,3 = 0,04. т.о., уровни зонулина в начале болезни и через 14 дней от начала болез-
ни не имели значимых различий, тогда, как через месяц наблюдалось значимое повышение. 
Несмотря на то, что средние показатели на всем протяжении наблюдения не превышали рефе-
ренсных значений, в дебюте заболевания 1 детей (31,42 % ), через 14 дней 10 детей (28,57 %) 
имели повышенную концентрацию, а через 1 мес 14 детей (40 % ) имели повышенную, а 2 ре-
бенка (5,71 %) — высокую концентрацию зонулина в кале через месяц после выздоровления 
(р2,3˂0,05).

Заключение. У детей с инфекцией CovID-19 проницаемость кишечной стенки не меняет-
ся в ходе болезни, но значимо увеличивается через месяц после перенесенной болезни. Необ-
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ходимы дальнейшие исследования для подтверждения значения уровня зонулина в стуле как 
доклиническго маркера постковидных заболеваний.

Литература:
1. Александрович Ю.С., Байбарина Е.Н., Баранов А.А., Вишнева Е.А., Зверева Н.Н., Иванов 

Д.о., Крючко Д.С., Коновалов И.В., Куличенко т.В., Лобзин Ю.В., мазанкова Л.Н., Намазо-
ва-Баранова Л.С., Петренко Ю.В., Прометной Д.В., Пшениснов К.В., Ртищев А.Ю., Сайфул-
лин м.А., Сайфуллин Р.Ф., Селимзянова Л.Р., Усков А.Н. и др. методические рекоменда-
ции. особенности клинических проявлений и лечения заболевания, вызванного новой коро-
навирусной инфекцией (СovID-19) у детей. Версия 2. (03.07.2020).

2. Попова Р.В., Руженцова т.А., Хавкина Д.А., Чухляев П.В., Гарбузов А.А., мешкова Н.А. 
Нарушения функции желудочно-кишечного тракта при CovID-19 у детей. Проблемы особо 
опасных инфекций. 2020;(3):154–157. https://doi.org/10.21055/0370-1069-2020-3-154-157

3. Gupta R, Beg s, Jain A, Bhatnagar s. Paediatric CovID-19 and the GuT. Indian J med microbi-
ol. 2020 Jul-Dec;38(3 & 4):261–264. doi: 10.4103/ijmm.IJmm_20_331.

4. Полунина А.В., Шакмаева м.А., Иванов Д.о., тимченко В.Н., Баннова С.Л., Гурина о.П., 
Блинов А.Е., Варламова о.Н., Починяева Л.м., Кликунова К.А., Лапин С.В., 
НовиковаВ.П.Гастроэнтерологические симптомы при новой коронавирусной инфекции у 
детей зависят от цитокинового статуса. В сборнике: Актуальные проблемы абдоминальной 
патологии у детей. Под общей редакцией проф. С.В.Бельмера и проф. Л.И.Ильенко. 2022. 
С. 66–68.

5. sultan s., Altayar o., siddique s.m. et al. AGA Institute rapid review of the gastrointestinal and 
liver manifestations of CovID-19, meta-analysis of international data, and recommendations for 
the consultative management of patients with CovID-19 // Gastroenterology. 2020. vol. 159. № 
1. P. 320–334. e27.

6. Zhendong Wang, Chen Bai, Tingyao Hu, Changyong luo, He Yu, Xueyan ma, Tiegang liu, Xiao-
hong Gu/ emerging trends and hotspot in gut — lung axis research from 2011 to 2021: a biblio-
metrics analysis,. Biomed eng online. 2022; 21: 27. Published online 2022 Apr 21. doi: 10.1186/
s12938-022-00987-8

7. Новикова В.П., Хавкин А.И., Горелов А.В., Полунина А.В. ось «легкие-кишечник» и 
CovID-инфекция. Инфекционные болезни. 2021;19 (1):91–96.

8. Новикова В.П., Полунина А.В. Состав кишечной микробиоты при CovID-инфекции (на-
учный обзор). Профилактическая и клиническая медицина. 2020. № 4 (77). С. 81–86.

9. stefany Guimarães sousa, Antônio Kleiton de sousa, Cynthia maria Carvalho Pereira, Anna sofia 
miranda loiola Araújo, Diva de Aguiar magalhães, Tarcisio vieira de Brito, André luiz dos Reis 
Barbosa. sARs-Cov-2 infection causes intestinal cell damage: Role of interferon’s imbalance. 
Cytokine. 2022 Apr; 152: 155826. Published online 2022 Feb 10. doi: 10.1016/j.cyto.2022.155826

10. Хавкин А.И., Богданова Н.м., Новикова В.П. Биологическая роль зонулина и эффектив-
ность его использования в качестве биомаркера синдрома повышенной кишечной проница-
емости. 2021; 66(1): 31–38.



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны» 409

forcipe том 5   СпецвыпуСк 2   2022 eiSSn 2658-4182



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны»410

forcipe Vol. 5   supplement 2   2022 ISSN 2658-4174



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны» 411

forcipe том 5   СпецвыпуСк 2   2022 eiSSn 2658-4182

оценка коЛиЧеСтва копиЙ Trec и Krec 
у недоноШенныХ новорожденныХ С 
реСпираторным диСтреСС-Синдромом

Полякова Екатерина Александровна1, Гурьянова Ирина Евгеньевна1, Стёганцева Мария 
Владимировна1, Берестень Светлана Анатольевна 2, Старовойтова Анастасия 
Сергеевна 2, Луцкович Дмитрий Викторович1, Белевцев Михаил Владимирович 1

1 Республиканский научно-практический центр детской онкологии, гематологии и иммунологии, д. Боровляны, 
ул.Фрунзенская,431

2 Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя», г. Минск, ул. Орловская, 662

Polyakovakat86@gmail.com

ключевые слова: новорожденные; недоношенность; респираторный дистресс-синдром; 
TReC; KReC.

Введение. Респираторный дистресс-синдром (РДС) новорожденных, проявляющийся в те-
чение нескольких часов после рождения, в первую очередь, поражает недоношенных новорож-
денных и редко доношенных детей. В то время как методы лечения, включая антенатальные 
кортикостероиды, сурфактанты и расширенную респираторную поддержку новорожденных, 
улучшили исходы для пациентов, страдающих РДС, данное нарушение продолжает оставаться 
основной причиной заболеваемости и смертности у недоношенных детей.

Помимо несостоятельности адаптивного иммунитета недоношенных новорожденных, связанно-
го с сроком гестации, антенатальное лечение кортикостероидами может быть иммуносупрессивным 
и приводить к снижению пролиферации лимфоцитов, а также повышенному риском инфекции.

Существует метод выявления дефицита иммунитета с использованием определения количе-
ства кольцевых молекул ДНК т- и В- клеточного рецепторов (TReC-T-cell receptor excision 
circles и KReC-kappa-deleting recombination excision circles). Данный метод может служить 
первоначальным критерием оценки функционирования иммунной системы у недоношенных 
детей, в частности у новорожденных с РДС.

цель исследования. Провести количественную оценку копий TReC и KReC у недоношен-
ных новорожденных с респираторным дистресс-синдромом.

Материалы и методы. В исследование были включены 60 недоношенных новорожденных 
с сроком гестации 34,0 (25,5–36,0) находившихся в родильном отделении ГУ РНПЦ «мать и 
дитя». РДС был диагностирован, если новорожденному требовалась оксигенация кислорода 
или искусственная вентиляция легких, но не было патологических изменений на рентгено-
грамме грудной клетки.

определение копий TReС/KReC проводилось методом ПЦР в «реальном времени».
материалом для исследования служила геномная ДНК, выделенная их периферической 

крови, забранной методом «сухой капли» на фильтровальной бумаге из пятки новорожденных.
Количество копий TReC и KReC на 1 млн клеток рассчитывалось по формуле:

[среднее кол-во TReC (KReC)/среднее кол-во AlB/2] × 106.

За норму принималось содержание TReC более 1000 копий и KReC более 500 копий на 
1 миллион лейкоцитов периферической крови.

Различия между группами определяли с использованием критерия манна-Уитни с уровнем 
статистической значимости при р < 0,05.

Результаты. Недоношенные новорожденные были разделены на 2 группы: I группу состави-
ли недоношенные новорожденные с РДС со сроком гестации 31,5 (28,0–36,0) (n = 22), II группу 
составили недоношенные новорожденные без РДС со сроком гестации 31,0 (25,5–36,0) (n = 38).

медиана значений TReC в группе недоношенных новорожденных с РДС составила — 21 
169 копий х 106 лейкоцитов. В группе недоношенных новорожденных без признаков РДС ме-
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диана значений TReC была равна — 32 896 копий х 106 лейкоцитов. В результате статистиче-
ского анализа данных было установлено, что у недоношенных новорожденных с РДС TReС 
были значимо ниже (р = 0,014, u = 266,5) относительно группы недоношенных детей без РДС.

медиана значений KReC у недоношенных новорожденных с РДС составила 12 797 копии х 
106, у недоношенных детей без РДС медиана значений KReC была равна 16 224 копии х 
106 лейкоцитов периферической крови, без значимых различий между группами (р = 0,581, 
u = 392,0).

Выводы. В результате количественной оценки TReC и KReC у недоношенных новорож-
денных, установлено, что количество TReC в периферической крови недоношенных детей с 
РДС значимо ниже по сравнению с детьми без РДС (р < 0,05). По количеству копий KReC груп-
пы детей статистически значимо не отличаются. таким образом, определение уровней марке-
ров раннего неогенеза т — и В- лимфоцитов может быть полезным анализом для оценки функ-
ционирования иммунитета у недоношенных детей с РДС.
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Введение. Юмор как культурный и социально-психологических феномен волнует умы 
представителей разных областей человекознания уже на протяжении долгого времени. Дина-
мику его становления можно проследить от смешных наскальных рисунков и забавных исто-
рий с охоты наших далеких предков до целых стендап-шоу и интернет-мемов современного 
человека. Сегодня юмор рассматривается с различных психологических позиций и в контексте 
разнообразных функции в жизни человека. Юмору приписывается ряд функций: сглаживание 
противоречий между людьми, предупреждение недовольства (З. Фрейд), зрелый механизм за-
щиты (Дж. Веллант), выражение симпатии к тому, на что он направляется (С.Л. Рубинштейн), 
изменение восприятия мира и трансформация эмоции (С.т. Посохова, Н.В Иванова). отмечен-
ные функции юмора представляют особую ценность для подростков, которые отличаются по-
вышенной уязвимостью к воздействию окружающей реальности и изменениям собственного 
Я. Юмор может стать одним из факторов компенсации эмоциональных дефицитов, характер-
ных сегодня для подростков как пользователей интернет ресурсов. В связи с этим возникает 
проблема восприимчивости подростков к юмору.

цель исследования. Исследование проводилось с целью определения восприимчивости 
подростков к юмору.

Материалы и методы. В исследовании участвовали подростки — учащиеся общеобразова-
тельных школ Красноярска в возрасте 15–16 лет — 66 человек. Восприимчивость к юмору 
определялась как совокупность признаков, характеризующих отношение к юмору, предпочи-
таемые стили юмора, способность воспринимать ситуации как комические и экспрессивно вы-
ражать свое восприятие. методический комплекс включал в себя «Шкалу отношений подрост-
ков к юмору» (авторский вариант), методику «Восприимчивость к юмору» (авторский вари-
ант), опросник стилей юмора Р. мартина (2009). В качестве методов статистической обработки 
использовался контент-анализ и частотный анализ.

Результаты. Как оказалось, в группе участников исследования преобладало нейтральное отно-
шение к юмору — 48 % участников исследования. Это были подростки, которые избирательно от-
носились к школьным ситуациям, в которых уместен или неуместен юмор. Позитивное отношение 
к юмору отмечали 44, % подростков. При этом подростки подчеркивали, что юмор уместен в обра-
зовательном процессе, когда они в школе на занятиях, особенно на тех, где предмет ведет нравящий-
ся педагог. Негативное отношение к юмору встречалось эпизодически — только у 2 % подростков. 
Это были подростки, которые категорически не видели оснований для юмора в процессе учебы. 
также незначительная часть подростков — 6 % участников исследования — затруднялись в четко-
сти определения своей позиции, отмечая как позитивное, так и нейтральное отношение.

По соотношению воспринимать школьные ситуации как комические и экспрессивно на них 
реагировать подростки распределились на группу с высокой, умеренной и низкой восприимчи-
востью к юмору. В группе с высокой восприимчивостью к юмору оказалось 47 % подростков. 
Это преимущественно те подростки, которые предложенные для оценки школьные ситуации 
воспринимали как комические, и реагировали на них смехом или улыбкой. такая же доля под-
ростков была отнесена к группе с умеренной восприимчивостью к юмору. В нее вошли те, кто 
или воспринимал ситуацию как комическую, но не реагировал на нее смехом, или, наоборот, 
не видел в ситуации ничего смешного, но при этом улыбался или даже смеялся. Низкая вос-
приимчивость отмечена у 6 % подростков — это подростки, отрицающие комические в школь-
ных ситуациях и не реагирующих на них смехом или хотя бы улыбкой.
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Среди стилей юмора в группе подростков преобладал самоподдерживающий стиль, кото-
рый встречался у 44 % подростков. Аффилиативный стиль использовался несколько — 23 % 
подростков. Довольно редко подростками прибегали к самоуничижительному стилю — 17 % 
случаев и агрессивному — 11 %. Не смогли точно определить свой стиль юмора в межличност-
ном взаимодействии 5 % участников исследования.

Заключение. В подростковом возрасте восприимчивость к юмору отличается большой ва-
риативностью, что необходимо учитывать при его использовании как регулятора эмоциональ-
ного поведения подростков. На основании проведенного исследования возникает еще одна 
важная проблема, обусловленная интенсивным внедрением интернет технологий в жизнь об-
щества и каждого человека. До сих пор не раскрыты взаимосвязи между предпочитаемым сти-
лем юмором, восприимчивостью к юмору и интернет поведением подростков. Изучение по-
добных взаимосвязей особенно важно для подростков, которые, злоупотребляя интернетом, 
попадают в ситуацию социальной изоляции, подвергаются депрессивным переживаниям, ис-
пытывают неудачи в учебе. 
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Введение. Подростковый возраст известен как период интенсивных физических и психоло-
гических трансформаций, повышающих чувствительность к любым внешним оценкам поведе-
ния, высказываний или внешнего вида подростков. При этом наибольшее значение имеет точ-
ка зрения сверстников, что заставляет каждого подростка искать пути сближения с ними. Увле-
чение музыкой выходит за рамки регулирования настроения. Демонстрируя определенное 
музыкальное поведение, показывая свою приверженность какому-либо направлению или жан-
ру музыки, подростки поддерживают позитивные отношения со сверстниками. так, осведом-
ленность подростков в сфере популярной музыки повышает их положение среди сверстников. 
Согласно теории социальной идентичности H.Tajfel (1971) музыка используется подростками 
для формирования позитивной социальной идентичности и группового сравнения, и как след-
ствие — для активизации межгрупповой дифференциации. Более того, предпочитаемая музы-
ка может стать значимой причиной для межличностной (я бы здесь написала «межгрупповой») 
дифференциации подростков, принадлежащих одной группе. такой эффект создает фанатская 
музыкальная культура, которая делит слушателей определенного стиля или жанра на «настоя-
щих» и «обычных» внутри, казалось бы, любителей одной музыки, которая должна объеди-
нять их.

цель исследования. Проведенное исследование было направлено на установление взаи-
мосвязей между личным и групповыми музыкальными предпочтениями подростков.

Материалы и методы. Выборку исследования составили 107 человек — учащихся одного 
из педагогических колледжей Санкт-Петербурга, средний возраст которых составил 16 лет. 
Подростки не обучались в музыкальных школах, не занимались музыкой с преподавателем или 
самостоятельно, не были участниками подростковых музыкальных групп. Подростки дали до-
бровольное согласие на участие в исследовании и были осведомлены о его конфиденциально-
сти.

Использовался опросник «music Preferences Questionnaire — mPQ» (sikkema, 1999) для 
определения музыкальных предпочтений и музыкальных потребностей. Подросткам предлага-
лось построить рейтинг личных предпочтения девять музыкальных стилей: поп. рок (инди, 
альтернативная), хип-хоп (рэп), R&B (соул, фанк), тяжелый рок (heavy metal, панк), электрон-
ная музыка (хаус, техно), фолк (народная музыка), классическая музыка и джаз (блюз). Затем 
необходимо было составить рейтинг этих же стилей, который, по их мнению, существует в 
группе.

Для статистической обработки применялись дескриптивный анализ, корреляционный ана-
лиз по методу Спирмена.

Согласно полученным результатам, подростки обладают широким спектром личных музы-
кальных предпочтений. В топ наиболее предпочитаемых стилей входят хип-хоп, поп-музыка и 
рок. Число подростков, предпочитающих эти стили, колеблется в пределах 14,5 %, 14,4 % и 
12,0 % от количества всех участников исследования. Корреляционный анализ показал стати-
стически достоверную связь предпочтений этих музыкальных стилей и их важности для жиз-
ни подростков. Чем выше предпочтение этих музыкальных стилей, тем они более значимы для 
жизни в целом (при р ≤ .0,05–0,01). Для тех, кто предпочитает хип-хоп, музыка важна и в жиз-
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ни, и в общении. Предпочитающие этот стиль подростки чаще всего слушают ее с друзьями, 
что подтверждает социальное влияние популярности этого стиля (при р ≤ .0,05–0,01). Рок му-
зыку чаще все слушают в одиночестве (при р ≤ .0,05).

Хип-хоп, поп-музыка и рок признавались подростками наиболее предпочитаемыми также 
среди сверстников. Подростки считали, что хип-хоп предпочитают 16,0 % сверстников, поп-
музыку — 15,2 %, а рок — 11,5 %. Удалось установить взаимосвязи между личным предпочте-
нием хип-хопа, поп-музыки и их ценности у сверстников для жизни. Личное предпочтение 
хип-хопа сочетается с оценкой его значимости для общения, которую разделяет группа свер-
стников (при р ≤ .0,05–0,01).

Совпадение личной и групповой оценки выявлено и в отношении наименее предпочитае-
мых музыкальных направлений. Речь идет о фолк-музыке и тяжелом роке. Личное предпочте-
ние этих стилей отмечают 9,0 % и 8,1 % подростков, групповые предпочтения приписываются 
8,3 % и 9,0 % подростков. При этом предпочтение тяжелого рока связано со значимостью для 
общения подростков (при р ≤ .0,05).

обнаружено совпадение личной и групповой значимости музыки для подростков в их жиз-
ни и в общении.

Заключение. музыкальные предпочтения можно рассматривать как важную составную 
часть не только самоидентичности, но и социальной идентичности подростков. В них заложен 
потенциал как объединения, так и отчуждения. Наибольшим предпочтением в подростковой 
среде пользуется энергично-ритмичная музыка, которая оказывается значимой для сближения 
со сверстниками, особенно в сфере общения. 
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Введение. Распространение CovID-19 в марте 2020 привело к введению целого ряда про-
тивоэпидемических мероприятий, среди которых одним из самых значимых оказался переход 
на обучение с использованием дистанционных образовательных технологий («дистанцион-
ный» формат). Его реализация была пролонгирована в подавляющем большинстве ВУЗов и на 
осенний семестр 2020–2021 учебного года. Учебная деятельность в 2021 году, как правило, 
проводилась в «смешанном» формате: лекции — с применением дистанционных технологий, 
а практические занятия — непосредственно в контакте с преподавателем.

цель исследования. оценить, каким образом менялся образ жизни студентов, организация 
ими учебной деятельности, а также взаимосвязь этих параметров с физическим и эмоциональ-
ным состоянием студентов, в зависимости от формата (дистанционного или смешанного) об-
учения.

Материалы исследования. Исследование проходило в два этапа: в период октября-ноября 
2020 года (дистанционный формат) и в течение октября-ноября 2021 года (смешанный фор-
мат). Студентам предлагалось оценивать отдельные параметры своей жизнедеятельности в те-
чение недели, а также оценить своё физическое и эмоциональное самочувствие.

В исследовании приняло участие 426 студентов (189 на 1 этапе, 237 — на 2-м), обучающих-
ся в медицинских ВУЗах Санкт-Петербурга, из них — 360 девушек (84,5 %) и 66 — юношей 
(15,5 %). Возрастной диапазон респондентов: от 17 до 27 лет (m = 20,81; sD = 2,1).

Статистический анализ производился с помощью sPss 23.0. Для выявления значимых рас-
хождений использовали критерий Хи-квадрат Пирсона.

Результаты. Выявлено, что для большинства обучающихся характерны значительные от-
клонения от рекомендуемых параметров в организации жизнедеятельности вне зависимости 
от условий обучения [2–4]. тем не менее, специфика образа жизни студентов при различных 
условиях обучения прослеживается.

так, продолжительность сна менее 7 часов в период «дистанционного» обучения отметила 
половина (51,3 %) респондентов, а после возврата на «смешанный» формат — уже 84,5 %, что 
связано с затратами времени на дорогу (от 10 минут до 2,5 часов; м = 67,5 ± 32,8).

В период «дистанционного» обучения, по мнению большинства студентов (68,3 %), их ра-
цион был сбалансирован и разнообразен, при возобновлении традиционного обучения только 
37,6 % смогли охарактеризовать своё питание данным образом. Количество тех, кто не успева-
ет полноценно поесть и обходится случайными перекусами, вырос с 23,8 % до 37,1 %. Снизи-
лась и регулярность приемов пищи — с 52,4 % до 35 %. Ранее проведенный анализ показал, что 
у студентов, проживающих в период дистанционного обучения с родителями, рацион питания 
более разнообразный и соблюдается регулярность приема пищи [2–4].

В условиях очного обучения предоставлены все условия для осуществления полноценных 
занятий физкультурой. однако количество студентов, отметивших, что в их жизни нет иной 
физической активности, вырос с 27,5 % до 36,7 % (по сравнению с «дистанционным» перио-
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дом), и снизился процент учащихся с регулярными полноценными тренировками (с 23,3 % до 
14, 3 %).

оценивая своё физическое состояние, положительный эффект при переходе на «дистант» 
отметили 17,5 % респондентов, при возвращении к традиционному обучению — 24,9 %.

Ежедневная учебная нагрузка (занятия и самоподготовка) не претерпела существенных из-
менений при переходе с одного формата обучения на другой и составила 7 ± 2 часа.

При переходе к «смешанному» формату обучения прослеживается выраженная тенденция к 
снижению продолжительность использования для обучения электронных устройств. Экранное 
время в учебных целях в период «дистанционного» обучения в среднем составляло 8–10 ча-
сов, при очном обучении оно сократилось до 5–7 часов (p = 0,008). Выявлены статистически 
значимые различия в длительности работы с гаджетами в зависимости от курса обучения 
(p = 0,037).

оценка студентами имеющихся у них вредных привычек не претерпела существенных из-
менений: на каждом этапе исследования не имели ни одной вредной привычки 3 %, 72,3 % — 
указали «залипание» в социальных сетях, каждый второй (50,3 %) — пристрастие к фаст-фуду. 
Курение как вредную привычку отметил каждый пятый (19,7 %) респондент.

оценивая свое эмоциональное состояние в период дистанционного обучения, 32,3 % отме-
тили его ухудшение, 23,3 % заметили улучшение эмоционального состояния в указанный пери-
од. При возвращении к очной форме обучения улучшение заметили 26,6 %, тогда как об ухуд-
шении эмоционального состояния заявили 34,6 %.

Полученные данные согласуются с уже опубликованными исследованиями о влиянии раз-
личных форм обучения на жизнедеятельность и учебный процесс студентов [1, 5].

Выводы. В результате проведенного исследования получена новая информация о специфи-
ке жизнедеятельности студентов медицинских вузов при различных формах обучения.

Установлено, что вне зависимости от формы обучения, для учащейся молодежи характерны 
таких отклонение от гигиенических стандартов как: несбалансированность рациона питания, 
депривация сна, наличие вредных привычек

также были выявлены специфичные «погрешности» для периода самоизоляции: значитель-
ное снижение двигательной активности, увеличение времени использования гаджетов, ограни-
чение социального взаимодействия.

Литература:
1. Иванов Д.о., Александрович Ю.С., орел В.И., Эсауленко Е.В., Новак К.Е., Дитковская Л.В., 

Басина В.В. Пандемия коронавирусной инфекции: вызов высшему медицинскому образова-
нию и реагирование. Педиатр. 2020; 11(3): 5-12. doi: 10.17816/PeD1135-12.

2. Потапова Е.А., Земляной Д.А., Кондратьев Г.В. особенности жизнедеятельности и само-
чувствия студентов медицинских вузов в период дистанционного обучения во время эпиде-
мии CovID-19. Психологическая наука и образование. 2021; 26(3):70-81. https://doi.
org/10.17759/pse.2021260304.

3. Земляной Д.А., Потапова Е.А. Влияние дистанционных технологий на образ жизни и здоро-
вье обучающихся в медицинском вузе. медицина и организация здравоохранения. 2021; 
6(1):35-42.

4. Земляной Д.А., Потапова Е.А., Александрович И.В., механтьева Л.Е., Ильичев В.П. образ 
жизни и самочувствие студентов медицинских специальностей в период дистанционного 
обучения в зависимости от условий проживания. Профилактическая медицина. 
2022;25(3):47-55. https://doi.org/10.17116/profmed20222503147

5. Неврюев А.Н., Сычев о.А., Сариева И.Р. Связь отношения к дистанционному обучению 
студентов с отчуждением от учебы и эмоциональным выгоранием // Психологическая наука 
и образование. 2022. том 27. № 1. С. 136–146. doi:10.17759/pse.2022270111



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны» 419

forcipe том 5   СпецвыпуСк 2   2022 eiSSn 2658-4182
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поЛиморФиЗма Гена ppAr- 2 у крупновеСныХ и 
маЛовеСныХ дЛЯ ГеСтационноГо воЗраСта детеЙ
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Введение. В настоящее время исследование полиморфных генотипов признано важным для 
выявления наследственных факторов предрасположенности к мультифакторным заболеваниям 
и своевременного устранения модифицируемых факторов внешней среды. Признано, что гено-
типирование по полиморфным локусам генов предрасположенности является одной из основ 
предиктивной медицины. В аспекте инсулинрезистентности и регуляции массы жировой ткани 
изучается Pro12Ala (rs1801282) полиморфизм гена рецептора активации пролиферации перок-
сисом (PPAR)-γ2. Полиморфизм Pro12Ala (rs1801282) в кодоне 12 гена PPAR-γ2, исследован-
ный во взрослой популяции, оказался ассоциирован с развитием сердечно-сосудистых заболе-
ваний и ожирения. Показана связь полиморфизма гена PPAR-γ2 c развитием ожирения в дет-
ском возрасте.

Цель исследования ‒ оценить взаимосвязь фенотипических признаков и Pro12Ala (rs1801282) 
полиморфизма гена рецептора активации пролиферации пероксисом (PPAR-γ2) у доношенных 
крупновесных и маловесных для гестационного возраста новорожденных детей.

Материалы и методы. 410 доношенных новорожденных генотипированы с помощь метода 
Taqman (аллель-специфичной ПЦР с помощь линейных разрушаемых проб). Средний гестаци-
онный возраст детей составил 279 ± 17 дней. Выделено 3 группы: крупновесные для гестаци-
онного возраста (n = 139, масса тела (мт) 4357 ± 281 грамм, перцентили мт 96,3 ± 2,9), мало-
весные для гестационного возраста (n = 138, масса тела 2454 ± 201 грамм, перцентили мт 
4,2 ± 3,9) и соответствующие сроку (n = 118, масса тела 3334 ± 206 грамм, перцентили мт 
53,3 ± 16,5). При оценке антропометрического статуса рассчитаны индекс массы тела (Имт, кг/
м2), z-score, пондераловый индекс (ПИ, кг/м3). Для расчета производных антропометрических 
показателей и оценки физического развития (ФР) новорожденных применяли программу ВоЗ 
Anthro. Дополнительно генотипированы 186 матерей детей групп наблюдения, которые дали 
согласие на участие в обследовании. Статистическая обработка проведена в программе 
statistica. Для определения статистически значимых качественных различий применялся кри-
терий Хи-квадрат (χ2) или точный критерий Фишера (F). При статистически значимых показа-
телях (р < 0,05) производился расчет отношения шансов (оШ) и доверительного интервала 
(95,5 % ДИ).

Результаты. Прибавки массы за время беременности были самыми низкими у матерей ма-
ловесных детей (11,8 ± 4,3 кг против 16,2 ± 4,8 кг в Гр1 и 13,7 ± 4,7 кг в Гр3, р < 0,001 и р = 0,001). 
Частота прегравидарных избыточной массы тела и ожирения матерей Гр1 (Имт 25,0 кг/м2 и 
более) составила 33,1 %, что значимо превышало аналогичный показатель в Гр2 (21,7 %, χ2 = 4,48, 
р = 0,034) и Гр3 (20,3 %, χ2 = 5,56 р = 0,017). Гетерозиготный генотип CG (Pro12Ala) PPAR-γ2 обна-
ружен у 38,5 % матерей и 32,5 % новорожденных. Редкий аллель 12Ala (G) гена PPAR-γ2 обнару-
жен у 20,9 % матерей и 18,9 % новорожденных. Чаще всего носителями протективных редкого 
аллеля (G) 12Ala и генотипов GG (Ala12Ala) и CG (Pro12Ala) гена PPAR-γ2 были маловесные 
для гестационного возраста девочки. Частота 12Ala аллеля (rs1801282) гена рецептора актива-
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ции пролиферации пероксисом PPAR-γ2 в группе маловесных девочек была статистически 
значимо выше (38 (22,6 %)), чем у девочек контрольной группы — 16 (12,5 %), оШ 2,05 (95 ДИ 
1,20‒3,50), χ2 = 4,99, р < 0,05. У матерей детей обследованных групп не выявлено статистически 
значимых различий по частоте генотипов и аллелей Pro12Ala (rs1801282) гена PPAR-γ2. 12,5 % 
маловесных детей с отклонением Пондералового индекса и z-score массы тела менее -2 имели 
GG (Ala12Ala) генотип, тогда как в контрольной группе данных генотип встречался у 0,8 % 
детей (χ2 = 3,84, р < 0,05). Частота аллелей по Pro12Ala локусу PPAR-γ2 гена статистически зна-
чимо отличалась у маловесных девочек с негармоничным физическим развитием от девочек 
контрольной группы (χ2 = 6,46, р < 0,05).

Заключение. Выявлены взаимосвязи между частотой полиморфных вариантов гена 
PPAR-γ2 и основными фенотипическими параметрами у доношенных новорожденных с раз-
личной массой тела при рождении. Установлено, что Pro12Ala (rs1801282) полиморфизм гена 
PPAR-γ2 значимо ассоциирован с варьированием антропометрических показателей у маловес-
ных для гестационного возраста доношенных новорожденных женского пола.
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СтановЛение киШеЧноЙ микроБиоты у 
мЛаденцев, рожденныХ от матереЙ С ожирением.
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Введение. Проблема детского ожирения чрезвычайно актуальна в России [1]. На формиро-
вание ожирения у детей влияют генетические факторы, особенности функционирования си-
стемы мать-плацента-плод [2, 3, 4, 5] и микробиоты, зависящей от микробиоты матери, пита-
ния ее в период лактации и питания ребенка [6, 7, 8, 9, 10]

цель. Выявить особенности становления микробиоты кишечника у детей первого года жиз-
ни, рожденных от матерей с ожирением.

Материалы и методы. Проведено лонгитудиальное исследование полостной и пристеноч-
ной микробиоты кишечника методом ПЦР и оценка динамики физического развития детей от 
периода новорожденности до 1 года, ежемесячно. обследовано 22 ребенка до 1 года жизни, из 
них 12 детей рожденные от матерей с ожирением (Имт ≥ 30 кг/м2) до беременности, группа 
сравнения составила 10 детей рожденных от матерей с нормальным индексом массы тела 
(18,5–24,9 кг/м2). Статистическая обработка материала проводилась с использованием пакета 
прикладных программ IBm sPss statictics 26.

Результаты. Различия в микробиоценозе кишечника у детей, рожденных от матерей с 
ожирением до 6 месяцев были незначимыми. После 6 месяцев в основной группе чаще на-
блюдалось повышение титра условно — патогенных микроорганизмов, таких как staphylo-
coccus_spp, enterobateriaceae, Corinobacteriia, а также снижение титра lactobacillaceae 
(р˂0,05).

При рождении значимых различий по уровню физического развития у обследованных детей 
не обнаружено. При оценке физического развития с 1 до 6 месяцев жизни выявлено, что число 
детей с ускоренными темпами роста и повышенными весовыми прибавками в основной и кон-
трольной группе статистически незначимо.

С 6 до 12 месяцев различия в группах по длине статистически значимые. В основной груп-
пе отмечалось ускорение темпов роста, частота детей с sDs + 2 составило 26,7 %, в контроль-
ной — 4,7 %. (р˂0,05). Количество детей с повышенной весовой прибавкой, m + 2sD, выше в 
основной группе и равна 32,4 %, в группе контроля — 6,8 %. (р˂0,05).

Выводы. таким образом, влияние избыточной массы тела матерей до беременности на ми-
кробиоценоз кишечника и физическое развитие ребенка начинает проявляться с 6 месяцев 
жизни детей, после введения прикормов. Необходимо дальнейшее изучение взаимосвязи уско-
рения темпов роста у детей с 6 мес и изменений характера микробиоты после введения при-
корма, а также протективной роли грудного вскармливания в формировании детского ожире-
ния у детей, рожденных от матерей с ожирением.
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Введение. Врожденный буллезный эпидермолиз (ВБЭ) — это группа редких наследствен-
ных заболеваний, которые характеризуются поражением кожных покровов и слизистых с об-
разованием пузырей и эрозий в ответ на минимальную травму. Распространенность заболева-
ния составляет 11,1 случаев на 1 млн. населения и 19,6 на 1 млн. новорожденных. У детей с 
врожденным буллезным эпидермолизом (ВБЭ) развивается недостаточность питания, дефицит 
микро- и макроэлементов, в том числе кальция и витамина D. В связи с этим происходит за-
медление остеогенеза и стимуляция активности остеокластов, резорбция костной ткани, что 
приводит к повышенной хрупкости костей и низкотравматическим переломам. При дистрофи-
ческой форме ВБЭ (ДБЭ) данные нарушения имеют быстро прогрессирующее течение. В на-
стоящее время, в связи с увеличением продолжительности жизни больных с ВБЭ актуальной 
является профилактика поздних осложнений. одним из осложнений генерализованных форм 
ВБЭ признано снижение минеральной плотности костной ткани (мПК).

цель. изучить состояние костного метаболизма и фосфорно-кальциевого обмена на фоне 
терапии колекальциферолом.

Материалы и методы. в исследование вошел 71 ребенок с ДБЭ (девочек 39 (55 %), мальчиков 
32 (45 %)), медиана возраста составила 8,5 лет [3,67; 11,92] и 5,75 лет [3,13; 10,46], соответствен-
но. мПК оценивали методом двуэнергетической рентгеновской абсорбциометрии на остеоден-
ситометре lunar iDXA (General electric, США). Всем пациентам проведено лабораторное иссле-
дование крови с определением основных показателей фосфорно-кальциевого обмена — кальция 
общего, фосфора, 25(оН) витамина D (25-гидроксикальциферол) и маркеров метаболизма кост-
ной ткани — остеокальцина (оС) и N-терминальный пропептид проколлагена 1-го типа (P1NP), 
маркеров формирования костной ткани, С-концевого телопептида коллагена I типа (Стх) — мар-
кера костной резорбции. Референтные пределы нормальных показателей витамина D — 30–
100 нг/мл. Недостаточность витамина D определяли при концентрации 25(oH)D в диапазоне 
20–30 нг/мл, дефицит — 10–19 нг/мл. оценка костного возраста осуществлялась посредством 
рентгенографии костей кистей с захватом лучезапястных суставов в прямой проекции. Статисти-
ческий анализ данных проводился при помощи пакета статистических программ statistica 13 
(statsoft, США). оценка физического развития детей проводилась с помощью специализирован-
ного пакета прикладных программ ВоЗ Anthro и Anthro Plus (WHo AnthroPlus for personal 
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computers manual, 2009, WHo multicenter Growth Reference study Group, 2006). Срок наблюде-
ния на фоне терапии колекальциферолом составил 6 месяцев.

Результаты. исходно выявлена высокая частота недостаточности (22,5 %) и дефицита (40 %) 
витамина D, а также гипокальциемии по общему кальцию — 39,4 %. При этом у всех пациен-
тов с гипокальциемией 25(oH)D был ниже 30 нг/мл (14,82 нг/мл [10,63; 24,34] vs 26,35 нг/мл 
[18,3; 43,77], р < 0,001). Снижение мПК до уровня остеопении отмечалось в 33,8 %, остеопороз 
выявлен у 14 детей (19,7 %). В группе пациентов с гипокальциемией (me общего кальция 
2,13 ммоль/л [2,1; 2,16]) оС и СTx были значимо ниже, чем в группе с нормальным кальцием 
(ме oC 53,16 нг/мл [32,86; 64,61] vs 73,61 нг/мл [44,43; 111,9], р = 0,001, u-тест; ме СTx 
1,22 нг/мл [0,93; 1,38] vs 1,49 нг/мл [1,2; 1,83], р = 0,015), уровень P1NP между этими группами 
не различался (р = 0,617). Для детей с гипокальциемией характерна более выраженная белково-
энергетическая недостаточность (р = 0,001) и более низкая мПК ( р = 0,004). медиана суточной 
дозы колекальциферола составила 1100 мЕ у мальчиков [1000; 2250], и 2000 мЕ [1000; 3000] 
у девочек. Учитывая особенность заболевания, полная нормализация 25(оН)D отмечена толь-
ко у 62 % детей; статистически значимо снизился уровень P1NP с 436,65 нг/мл [196,1; 864] до 
409,15 нг/мл [156,1; 695], р < 0,001), фосфор с 1,58 ммоль/л [1,45; 1,67] до 1,51 ммоль/л [1,3; 
1,68], р = 0,012), а также мПК с -1,5 sD [-2,2; -0,4] до Z-score -1,3sD [-2,3; -0,2], p = 0,024), при 
одновременном росте оС с 65,17 [42,86; 85,4] до 70,1 [56,3; 96,04], р < 0,001) и BmD с 0,563 
[0,456; 0,777] до 0,721 [0,542; 0,896], р < 0,001, Wilcoxon Test).

Заключение. на фоне терапии колекальциферолом отмечена значимая положительная ди-
намика показателей костного обмена, в том числе, прирост минеральной плотности костной 
ткани. Поэтому при данном заболевании необходимо продолжить исследования в этой области 
с расчетом лечебной и поддерживающей дозы препарата для предотвращения или компенса-
ции костных осложнений.
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Введение. Повышение доступности при оказании первичной медико-санитарной помощи яв-
ляется одной из приоритетных задач здравоохранения России [1, 2, 3]. При этом оказанию экс-
тренной и неотложной медицинской помощи детям уделяется особое значение [2, 4, 5]. В контек-
сте напряженной санитарно-эпидемиологической ситуации, связанной с распространением Но-
вой коронавирусной инфекции, вызванной sARs-Cov2, важным является одновременное 
выполнение важных задач — своевременно и качественно оказать экстренную и неотложную 
медицинскую помощь и профилактировать возникновение вспышек инфекционных заболеваний 
[6, 7]. одним из инструментов решения этой задачи является использование бережливых техно-
логий, связанных с оптимизацией логистики внутри медицинской организации, формированием 
потока создания ценности при снижении временных и иных затрат и потерь [8, 9, 10].

цель исследования. Выявить роль бережливых технологий при оптимизации оказания экс-
тренной и неотложной медицинской помощи детям в условиях первичного медико-санитарно-
го звена.

Материалы и методы. Проанализированы 5 кабинетов неотложной медицинской помощи 
амбулаторно-поликлинических учреждений Санкт-Петербурга в период подъема инфекционной 
заболеваемости в период распространения Новой коронавирусной инфекции CovID-19. Прове-
дена комплексная оценка санитарно-гигиенических условий труда врача-педиатра и участковой 
медицинской сестры инфекционных боксов. С помощью инструментов бережливого производ-
ства (lean-технологий) «Карта потока создания ценности», «Картирование», «Диаграмма «спа-
гетти», «Зонирование» визуализированы перемещения пациентов и медицинского персонала вне 
бокса (карты третьего уровня) и внутри инфекционного бокса (карты второго уровня). оценка 
организации рабочих мест проведена с позиций укомплектования в соответствие с действующей 
нормативно-правовой базой, а также на основании разработанных чек-листов по системе «5С».

Результаты. Выполнен анализ структуры обращений в кабинеты неотложной помощи на 
основании журналов регистрации амбулаторных больных. Среднее количество обратившихся 
составило 33 ребенка за 6 часов работы кабинета (24 ± 43). В 71, 97 % случаев (n = 588) наблю-
дений причиной обращения стали признаки острой респираторной инфекции (лихорадка, за-
ложенность носа или симптомы ринита, катара верхних дыхательных путей, острого тонзил-
лофарингита). В 14, 57 % (n = 119) обращений составили случаи диспепсических расстройств 
(диарея, тошнота, рвота), в 5 случаях (0,61 %) причиной обращения явилась экзантема. В 
остальных случаях поводами для обращения служили неинфекционные заболевания (головная 
боль, обострение хронического гастродуоденита) или социальные обращения (заполнения 
справок, направлений, осмотр перед плановой вакцинацией).

Создание карт текущего состояния второго (до входа в кабинет) уровня показало значитель-
ное колебание по маршрутам и времени нахождения в очереди. так, среднее время нахождения 
пациентов в медицинской организации перед кабинетом неотложной помощи до внедрения изме-
нений составило 32,6 минуты (15 ± 114 минут); внутри кабинета (карты третьего уровня) — 
12,4 минуты (3 ± 22 минуты), из которых врач тратил на осмотр 7,2 (1,8 ± 10,2 минуты), а до 55 % 
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времени указаны как «не приносящие ценности» — перемещение внутри кабинета, поиск 
бланков, изделий медицинского назначения и лекарственных препаратов. Использование ин-
струментов lean- технологий «Картирование», «Диаграмма «спагетти», «Зонирование» позво-
лили определить ключевые логистические точки кабинетов, изменение которых привели к 
снижению временных затрат. так, внедрение изменений на основе инструментов lean-
технологий снизило время нахождения в медицинской организации до 24,5 минут (13 ± 74 ми-
нуты). Грамотная расстановка мебели и организация рабочего места по принципам «5С» (в 
ходе исследования достигнут уровень «3С»: сортировка, соблюдение порядка, содержание в 
чистоте) позволили снизить время нахождения внутри кабинета до 11,8 минут (3,8 ± 18,2 мину-
ты) при увеличении времени осмотра врачом до 8,4 (2,4 ± 12,2) минут. Перераспределение по-
токов с изменением структуры обращений в кабинет неотложной помощи путем выделения 
кабинета «Справка в один шаг» позволило снизить нагрузку на кабинет до 3-8 пациентов в 
рабочую смену.

Выводы. Высокая частота инфекционных заболеваний в структуре случаев оказания неот-
ложной медицинской помощи определяет необходимость разделения потоков пациентов. Вне-
дрение инструментов бережливых технологий при организации работы кабинета неотложной 
помощи в условиях распространения инфекционных заболеваний позволяет снизить времен-
ные и транспортные потери, связанные с ожиданием пациентами и их законными представите-
лями оказания медицинской помощи. Алгоритмизированный подход при построении потоков 
пациентов как вне кабинета неотложной помощи, так и на приеме у врача-педиатра, связанный 
с внедрением инструментов «Картирование», «Диаграмма «спагетти», «5С», «Зонирование», 
повышает качество оказания медицинской помощи без привлечения дополнительных матери-
альных и нематериальных источников.
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Статья посвящена анализу опыта преподавания нормальной физиологии в условиях организации 
учебного процесса в дистанционном (онлайн) формате в период пандемии новой короновирусной 
инфекции CovID-19 в 2020–2022 учебных годах [1–3]. Наряду с реорганизацией лекционного кур-
са посредством возможностей общеизвестной системы Эо moodle, для проведении практических 
занятий в СПбГПмУ была использована кроссплатформенная проприетарная система мгновенного 
обмена сообщениями Discord с поддержкой аудио-, видеоконференций в сочетании с возможностью 
демонстрации экрана. Программа создана в 2015 г. и вначале получила развитие в качестве комму-
никативного инструмента участников любительских и профессиональных киберспортивных сооб-
ществ. Как любое техническое средство, Discord имеет ряд преимуществ и недостатков.

Среди преимуществ отметим:
1. Приложение бесплатно для скачивания на персональный компьютер под управлением 

операционных систем Widows и mac (https://discord.com/).
2. Возможность коммуникации студентов и преподавателей в текстовом чате в формате 

аудио- и видеоконференции.
3. Имеется система личных сообщений, которой нет, например, в широко распространен-

ной платформе Zoom. Система исключает необходимость передачи студентам личных контак-
тов для общения вне времени занятия.

4. Нет необходимости создавать ссылки и рассылать их студентам, что предотвращает 
потерю слушателей на этапе планирования занятий из-за невнимательного применения полу-
ченных приглашений. Студенты и преподаватель просто подключаются в назначенное время в 
голосовой канал и занятие начинается.

5. Лояльные количественные ограничения участников учебного процесса. Пользователь 
может иметь до 100 серверов (для работы нужен всего один) с общим числом студентов до 
25 000 чел. (для учебного процесса необходимо не более 1000 мест). На сервере максималь-
но можно создать 500 голосовых и текстовых каналов (для учебных целей хватает 30–40), в 
голосовой канал может подключиться до 200 чел., однако одновременно смотреть видеопоток 
могут до 50 чел. Количество студентов, обучающихся на кафедре в одном голосовом канале 
обычно не превышает 35 чел.

6. Понятный интерфейс, при отсутствии технических проблем для начала занятия необхо-
димо всего 2–3 клика мышью. однако, по мнению некоторых преподавателей, преимуществом 
Zoom перед другими платформами является максимальное приближение преподавателя к ауди-
тории и студентов друг к другу. Это ближе всего к живому общению и дает возможность про-
ведения коллоквиумов с общим обсуждением ответов. Удобный учет студентов на занятии через 
скриншот голосового канала с последующим подсчетом количества подключенных и аккаунтов.

Наш опыт позволил выявить ряд недостатков организации учебного процесса с применени-
ем программы Discord:

1. Предельный размер файлов, предназначенный для отправки студентам в текстовом кана-
ле или в личных сообщениях, составляет 8 мб. При подключении Discord Nitro размер файлов 
увеличен до 100 мб.

2. Программа очень требовательна к производительности персонального компьютера пре-
подавателя. Без аудио- или видео-конференции с демонстрацией экрана приложение загружа-
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ет оперативную память компьютера примерно на 5–10 %, во время занятий процент занятой 
памяти и центрального процессора возрастает на 20–30 %. Это приводит к перегреву устрой-
ства и отключению некоторых приложений и служб, что, в свою очередь, является причиной 
технических сбоев при проведении занятия. таким образом, практика показывает необходи-
мость технических мероприятий, снижающих вероятность перегрева: отключение сторонних 
приложений, установка внешних охлаждающих устройств на ноутбук и др. Необходимо от-
метить, что нормальной онлайн-работе сильно препятствует использование студентами мало-
мощных смартфонов вместо полноценных компьютеров и уклонение от использования виде-
окамер.

3. Не реализована система звуковых или визуальных сигналов о прерывании сети. особен-
но такая функция необходима при полноэкранной демонстрации презентаций. Внезапный 
сбой интернета прерывает демонстрацию экрана даже после восстановления соединения.

4. Программа непригодна для использования в асинхронном обучении.
5. После окончания курса аккаунты всех студентов необходимо вручную удалить с сервера 

до передачи приглашения студентам следующего курса.
6. Платформу нельзя использовать для чтения лекций в онлайн-формате для большой ауди-

тории или проведения консультаций в больших группах (более 50 чел.)
7. Предельный размер файлов, предназначенный для отправки студентам в текстовом кана-

ле или в личных сообщениях, составляет 8 мб. При подключении Discord Nitro размер файлов 
увеличен до 100 мб.

Экзаменационный контроль знаний проводился с исмпользованием программы Whereby 
(https://whereby.com/) — онлайн-сервиса, предоставляющего возможность организовывать ви-
деоконференции в браузере без необходимости скачивания специального приложения или дру-
гого программного обеспечения. Whereby обладает интуитивно понятным интерфейсом и 
практически не создает нагрузки на устройство. Для использования приложения каждый пре-
подаватель создает аккаунт и виртуальную экзаменационную комнату. После этого студенты 
пригашаются на экзамен посредством сообщения на электронную почту, содержащего уни-
кальную для каждого экзаменатора ссылку на виртуальную учебную комнату. Учащиеся в на-
значенное время переходят по ссылке и попадают на видеоконференцию, находясь в «листе 
ожидания». Затем экзаменатор по очереди «пускает» каждого студента, который называет себя 
и показывает удостоверение личности — зачетную книжку или паспорт. одновременно к плат-
ной версии приложения, приобретенной СПбГПмУ, можно подключить до 50 человек. Кроме 
видео- и аудиосвязи в приложении реализована возможность демонстрации экрана, чата с при-
сутствующими без обмена медиафайлами, а также запись экзамена. Практика показала, что 
дистанционные экзамены способствуют укреплению дисциплины и самоорганизованности 
студентов. Развитие этих качеств происходит благодаря повышению критериев выставления 
оценок «хорошо» и «отлично» по результатам экзамена в виде «открытой книги». А для сту-
дентов, не претендующих на высокий балл, дистанционный формат, предполагающий исполь-
зование во время экзамена любых источников, является удобным.

Среди негативных аспектов дистанционного обучения в медицинском вузе можно отметить 
ограниченные возможности Эо для получения практических навыков и контроля знаний. Не 
исключено, что высокий уровень принятия подобного формата студентами может быть про-
диктован сниженным по сравнению с традиционными занятиями уровнем контроля. отмече-
но, что у студентов, изучавших клинические и медико-биологические дисциплины дистанци-
онно, наблюдается снижение уровня подготовки по сравнению с их сверстниками, обучавши-
мися очно из-за смягчения требований на зачетах и экзамене.
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мальной физиологии. Российские биомедицинские исследования. 2022. т. 7 № 2. С. 23–47
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Введение. В последние года наблюдается рост онкологической заболеваемости среди де-
тей. много работ посвящено относительно новому направлению в науке- экологическая онко-
логия. В исследованиях представлены попытки оценить причинно-следственные зависимости 
в звеньях процесс- техногенные нагрузки и показатели состояния здоровья населения различ-
ных возрастных категорий. В настоящее время актуальным является разработка многоуровне-
вой скрининговой тест-системы, позволяющей формировать группы онкологического риска 
среди детей.

цель исследования. Провести анализ показателя заболеваемости новообразованиями сре-
ди детей до 14 лет в субъекте РФ в динамике 5 лет.

Материалы и методы. Регион имеет специализацию как территориально-промышленный 
комплекс по нефтегазодобыче. Для сбора информации использованы документы и формы по 
официальной статистике: Форма 7 «Сведения о злокачественных новообразованиях» от 
30.08.2019; Форма 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, про-
живающих в районе обслуживания медицинской организации» от 22.11.2019 приказ № 679 Рос-
стата. Для изучения уровней техногенного загрязнения использованы данные Ростехнадзора.

Результаты. Анализ данных показателей Ростехнадзора за 5-летний период наблюдения 
установил достоверное увеличение уровней промышленных загрязнителей на изучаемой тер-
ритории таких загрязнителей как — толуол, сажа, бензол, бенз(а)пирен. Рассчитанные показа-
тели индекса канцерогенной опасности на данной территории имели достоверное увеличение 
в динамике лет — максимальное значение 62,13х102 и минимальное значение 17,64х102, 
(р < 0,05). Для анализа показателя заболеваемости новообразованиями среди детей до 14 лет 
выявил достоверное увеличение уровней интенсивных показателей онкологической заболева-
емости в динамике лет — с 8,5 до 11,3 в пересчете на 100 000населения.

Заключение. Дети — это будущее нашей страны. А здоровье детей — важнейший фактор, 
на который должно обращать государство. В связи с чем, снижение заболеваемости новооб-
разованиями среди детей является важнейшей задачей государства. особого внимания требу-
ют совершенствование профилактических осмотров.

Формирование групп онкологического риска является важным этапом в профилактической 
медицине [1]. В данном случае скрининг рассматривается как способ формирования групп 
онкологического риска [2]. Формирование групп риска может проходить в несколько этапов. 
На первом этапе уместен анкетный скрининг, позволяющий осуществить фильтр данных с по-
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зиции факторов и групп онкологического риска. На втором этапе- проведение цитогенетиче-
ского скрининга- поиск клеток с незрелыми ядерными клеточными структурами.

Следовательно, дети, которые входят в группы риска развития злокачественных новообра-
зований, должны проходить более углубленные профилактические осмотры не менее чем 
2 раза в год.

Литература:
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но-практической конференции «окружающая среда и здоровье населения». — Казань, 
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2. Ситдикова И.Д. Скрининг как способ формирования групп онкологического риска / 
И.Д.Ситдикова, А.В.мешков, м.Р.Габидуллина, м.К.Иванова // Здоровье и образование в 
XXI веке. — 2017. — № 19(10). — С. 254–256.
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Введение. острый бронхиолит является распространённым заболеванием нижних дыха-
тельных путей и частой причиной госпитализации детей раннего возраста. На данный момент 
важнейшей задачей детской пульмонологии является пристальное изучение широкого ряда па-
тогенетических механизмов, посредством которых реализуются эффекты воспалительного 
процесса и определяются биохимические нарушения. однако в доступной медицинской лите-
ратуре не найдено научных работ, в которых приводилось бы комплексное определение клини-
ческих и биохимических исследований, модифицирующих течение и прогноз заболевания, не-
смотря на высокую медико-социальную значимость данной патологии у детей.

цель исследования. Анализ клинических и лабораторных особенностей течения острого 
бронхиолита у детей.

Материалы и методы. Проспективное исследование проводилось у 110 больных с острым 
бронхиолитом (оБ) раннего возраста. В качестве контрольной группы 20 практически здоро-
вых детей того же возраста. В процессе выполнения работы использованы общеклинические, 
биохимические методы исследования. Данные обрабатывали методом вариационной статисти-
ки по Фишера-Стьюдента.

Результаты. В момент госпитализации общее состояние больных было расценено как 
очень тяжелое у 4,4 % детей, тяжелое у 71,1 % и среднетяжелое у 24,4 % детей. Анализируя 
анамнез у обследованных детей, мы выделилы факторы риска, которые встречались у них 
наиболее часто: недоношенность выявлены 35,6 % случаев, фактор пассивного курения в се-
мье влияет как на беременную, так и на ребенка в группе детей с оБ составляло значитель-
ные показатели — 51,1 % случаев. обследованные дети в 48,9 % случаях находились на ис-
кусственном вскармливании, на естественном — находились всего лишь 22,2 %. При обсле-
довании ребенка с оБ выявлялись такие сопутствующие заболевания как конъюнктивит, 
фарингит, отит. Наиболее часто из перечисленных заболеваний выявлялся острый средний 
отит в 22,2 % случаев. При поступлении в стационар основными жалобами родителей детей, 
больных с оБ были кашель у 100,0 %, одышка — у 100,0 %, повышение температуры тела — 
у 42,2 % детей, снижение аппетита — у 91,1 %, бледность — у 84,4 %, сухость кожных по-
кровов — 33,3 % и мраморность — 6,6 %. Анализ клинических проявлений острого бронхи-
олита показал, что температурная реакция разной степени наблюдалась у 42,2 % детей и чаще 
была субфебрильная, повышение температуры тела до 37°С отмечалось в 31,6 % случаев, у 
68,4 % детей — до 37–38°С. Результаты изучения показателей антиоксидантной системы в сы-
воротке крови больных с оБ отмечается достоверное снижение уровня супероксиддисмутазы 
до 1,5 ± 0,03 усл.ед./мин·мг белка по отношению к группе контроля (р < 0,001). Активность 
каталазы в сыворотке крови больных детей снижалась и составляла 8,9 ± 0,4 мкмоль/мин·мг 
белка по отношению к группе контроля (р < 0,001). Изменения в антиоксидантной системе 
предполагает возможное неблагоприятное течение заболевания, и использование данных па-
раметров позволит своевременно вносить необходимую коррекцию в лечение данной груп-
пы больных.

Заключение. таким образом, проведенные исследования показали, что факторами риска 
в основном являются дети, рожденные раньше срока гестации, пассивное курение и дети, 
находящиеся на искусственном вскармливании. острый бронхиолит у детей часто протекает 
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на фоне сопутствующей патологии. Для острого бронхиолита у детей характерны опреде-
ленные клинические проявления, что важно учитывать в клинической практике. Проведен-
ные биохимические исследования установили существенную патогенетическую роль нару-
шения антиоксидантной функции в организме при остром бронхиолите у детей.
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Введение.  Действие стрессоров приводит к различным структурным изменениям в голов-
ном мозге. также гиперактивация гипоталамо-гипофизарной оси может приводить нейродеге-
неративным событиям ведущим к нарушению функции мозга. особенно чувствительны струк-
туры головного мозга в ранний постнатальный период, во время созревания и формирования 
основных структур. Поэтому стресс на ранних этапах онтогенеза может индуцировать разви-
тие когнитивных нарушений в взрослом возрасте [1–3].

цель исследования. изучить поведение взрослых крыс подвергнутых действию различных 
стрессоров в ранний постнатальный период

Материалы и методы. Работа проводилась на потомстве крыс линии Wistar, в исследование 
были включены только самцы. Нами были использованы 2 модели для получения когнитивных 
нарушений у животных: сепарация от матери на 180 мин (группа А), n = 10; подсаживание кры-
сят к незнакомому половозрелому самцу (группа В), n = 10 на близком расстоянии через решет-
чатое ограждение на 30 мин и группа контрольных животных (группа С), n = 10 [5–6].

В возрасте 5 недель для оценки результатов были проведены поведенческие тесты: «При-
поднятый крестообразный лабиринт», который состоял из двух открытых рукавов 50х10 см и 
двух закрытых рукавов 50х10 см с отрытым верхом, расположенных перпендикулярно относи-
тельно друг друга. Высота над полом 1 м. Животное помещали в центр лабиринта. При помо-
щи секундомера, фиксировали время пребывания в закрытых и открытых рукавах, время све-
шивания в отрытых рукавах и выглядывания из закрытых рукавов. Продолжительность теста 
составляла 5 минут. Полученные данные подвергали статистической обработке.

«Вынужденное плавание» с помощью теста оценивается депрессивность крыс. Установка 
представляет собой стеклянный цилиндр высотой 46 см и диаметром 21 см. Цилиндр запол-
нялся водой на 3/4 так, чтобы крыса не касалась хвостом дна. В ходе эксперимента оценива-
лось время иммобильности (пассивного плавания) за 10 минут, что отражало выраженность 
депрессивного состояния. При оценке результатов сравнивалось среднее время по группе [4].

Статистическая достоверность результатов проверялась в программе GraphPad Prism 8.0.1. 
Статистическую значимость различий признавали при значении р < 0,05.

Результаты. В тесте «Приподнятый крестообразный лабиринт», группы А (143,7 ± 2,6с) и В 
(155,8 ± 2,574с) статистически достоверно провели больше времени в закрытых рукавах, чем 
группа С (88,33 ± 2,1с).

Животные из группы А (22 ± 2,1с) и ЭЗХ (17 ± 1,9с) статистически достоверно провели 
меньше времени в открытых рукавах, чем группа С (65 ± 2,2с). Эти данные свидетельствуют от 
более выраженной тревожности в экспериментальных группах в отношении с контролем.

Наиболее значимыми критериями в тесте «Вынужденное плавание» являются время иммо-
бильности и время активного плавания (АП). Из всех групп в состоянии иммобилизации дольше 
всех находились группа В (8.5 ± 0,35 мин), чем группа С (3,03 ± 0,07 мин), АП у группы В со-
ставило (1,4 ± 0,3) по сравнению с группой С (6,9 ± 0,007 мин).
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Заключение (или выводы). Действие хронического (сепарация от матери в течении 
180 минут) и острого (экспозиция запаха хищника) приводят нарушению формирования струк-
тур мозга крыс, отвечающих за поведенческую активность.
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раннЯЯ СепарациЯ от матери как Фактор риСка 
раЗвитиЯ аЛкоГоЛиЗма
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Введение.  Ранняя сепарация от материя является значимым психотравмирующим событи-
ем для ребенка, что может способствовать проблемам психического здоровья, таким как тре-
вожные расстройства, выгорание, депрессия и ПтСР уже во взрослой жизни [1–3].

цель исследования. изучить роль ранней сепарации ребенка от матери в этиологии алко-
гольной зависимости.

Материалы и методы. Нами была осуществлена модель раннего постнатального стресса. 
Было получено 10 самок крыс линии Вистар, массой 250 ± 10 г. После получения животных, 
они были изолированы в течение 14 дней для прохождения карантина. Ежедневно к самкам 
подсаживали двух самцов и исследовали вагинальные мазки с целью обнаружения спермато-
зоидов. Их обнаружение считали нулевым днем беременности [4–6].

Из потомства этих самок были сформированы 3 экспериментальные группы: группа сепа-
рация на 30 минут (группа А), сепарация на 180 минут (группа В), n = 10 и контрольная 
(группа С), n = 10. Для моделирования стресса раннего возраста крысят ежедневно отлучали 
от матери со 2-го по 12-й дни постнатального периода. Для исследования выработки при-
страстия к алкоголю использовался методом добровольной алкоголизации 5 % раствором 
этанола. Каждое животное содержалось индивидуально и имело доступ к бутылкам с жидко-
стью. Поилки с жидкостью оставались на месте в течение 2 часов, после регистрировался 
объём жидкости.

Результаты. на первый день исследования статистически значимых отличий в потреблении 
раствора этанола и воды у всех групп экспериментальных животных не наблюдалось. На тре-
тий день исследования были получены достоверные различия в объёмах потребляемой жидко-
сти между группой В и С. У группы В объём раствора этанола (0,57 ± 0,065) в сравнении с 
группой С (0,41 ± 0,10) (p < 0,05). Группах А и С статистически значимых изменений в объёме 
выпитой жидкости не наблюдалось. На 7 день объём выпитого раствора этанола у группы В 
уже составил (1,6 ± 0,12) когда как у группы С (0,57 ± 0,07) (p < 0,05).

Заключение (или выводы). Психотравмирующее событие в раннем детстве в виде сепара-
ции от матери со 2 по 12 день жизни в течении 180 минут приводит к более выраженной алко-
гольной зависимости.
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кЛинико-ЛаБораторные оСоБенноСти 
муЛЬтиСиСтемноГо воСпаЛитеЛЬноГо Синдрома 
у детеЙ
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Введение. мультисистемный воспалительный синдром у детей (mIs-C) обычно возникает 
через 2–6 недель после коронавирусной болезни 2019 (CovID-19) у ранее здоровых детей и 
подростков, характеризующееся клиническими и лабораторными доказательствами полиор-
ганного воспаления. Несмотря на что у детей CovID-19 обычно протекает легко, однако в 
редких случаях у детей может быть тяжелое течение, а клинические проявления отличаться от 
взрослых. трудности диагностики могут возникнуть, если CovID-19 протекало в малосим-
птомной форме.однако, начиная с марта 2020 г., из ряда европейских стран и США появились 
сообщения о наличии у детей картины болезни, похожей на неполный синдром Кавасаки (СД) 
или синдромом токсического шока. С тех пор растет число сообщений о детях с подобным 
синдромом во всем мире. Синдром был назван «мультисистемный воспалительный синдромом 
у детей» (мВС у детей); его также называют педиатрический мультисистемный воспалитель-
ный синдромом (ПмВС).

цель исследования. определить клинико-лабораторные особенности мультисистемный 
воспалительный синдром у детей, ассоциированного с sARs-Gov2.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 22 детей с мВС, поступивших в от-
деление реанимации и интенсивной терапии Научно-Исследовательского Института Педиа-
трии в возрасте от 1 до 13 лет. мальчики составили 18 (81 %) от общего числа детей, а девочки 
4(18 %). Большинство детей прибыли из регионов Азербайджана, число больных в Баку соста-
вило 12 (36,4 %). Возраст матерей колебался в пределах 19–39 лет. Естественные роды зареги-
стрированы у 10 (45 %), оперативные роды у 12 (54 %) матерей. При поступлении в стационар 
общее состояние больных оценивалось как среднетяжелое, тяжелое, очень тяжелое. Всем де-
тям проводился комплекс лабораторно-инструментальных методов исследования в соответ-
ствии с общепринятыми стандартами: общие анализы крови и мочи, биохимические показате-
ли крови, определение кислотно-основного состояния газов крови, посев крови и кала. В рабо-
те были также использованы клинические, инструментальные, иммунологические методы 
исследования.

Результаты. Из клинических симптомов было отмечено кашель 3(13,6 %), рвота 7(31,8 %), 
конъюнктивит 4(18,2 %), диарея 6(27,2 %), боль в суставах 5(22,7 %), мелкоточечная сыпь на 
ладонях и стопах 3(13,6 %). У 17 больных (37,4 %) наблюдалось высокая температура. Кожные 
покровы были бледные, отмечался склерит, хейлит, гиперемия ротоглотки. отмечалось увели-
чение лимфатических узлов шеи. Пневмония была рентгенологически подтверждена у 3 
(13,6 %) пациентов, инфекция верхних дыхательных путей зарегистрирована у 19 (86,3 %) ре-
бенка. При эхограмме сердца у 17 больных (37,4 %) выявлено патология (перикардит, митраль-
ная, трикуспидальная недостаточность).

Иммуноферментный анализ (ИФА) крови: Igm к sARs-Cov-2 4,59 ед/мл, IgG к sARs-Cov2 
3,35 ед/мл (референтные значения 0,00–0,99 ед/мл). При проведении ПЦР мазка отделяемого 
из носо- и ротоглотки РНК sARs-Cov-2 — не обнаружено.

В клиническом анализе крови у большинства больных отмечалась анемия, лейкоцитоз, тром-
боцитопения, гипохромия, микроцитоз. В биохимическом анализе крови значительное повы-
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шение уровня СРБ у 10 больных (45,5 %), креатинина у 7 больных (31,8 %), в коагулограмме 
повышение уровня ферритина у 6 больных (27,2 %), D-димера у 10 больных (45,5 %), удлинение 
протромбинового времени у 6 больных (27,2 %), мозговой натрийуретический пептид В тип у 
5 больных (22,7 %). В терапии детей с мВС наряду с базисным лечением назначались внутривен-
ные препараты иммуноглобулинов и метилпреднизолон.

Заключение. Несмотря на легкое течение CovİD-19 у детей, у некоторых из них может 
развиваться мультисистемный воспалительный синдром. При неконтролируемом течении 
мультисистемный воспалительный синдром у детей может осложниться шоком, сепсисом, 
привести к полиорганной недостаточности и летальному исходу. Поэтому детям, перенесшим 
мВС, в связи с риском развития поражения сердца, сосудов, легких необходимо длительное 
катамнестическое наблюдение,для предотвращения неблагоприятных исходов и формирова-
ния хронической патологии в будущем.
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Введение. Гипоксически — ишемические поражения головного мозга в перинатальном пе-
риоде является одной из главных причин смертности новорожденных, а также развития тяже-
лой патологии центральной нервной системы с неблагоприятным прогнозом и дальнейшим 
исходом в инвалидизацию. Вместе с тем, изменения центральной гемодинамики, наблюдаемые 
при врожденных пороках сердца, влияют на церебральный кровоток и могут вызывать гипок-
сически-ишемические повреждения головного мозга.

цель исследования. Изучить особенности неврологического статуса и показателей нейро-
сонографии у новорожденных детей с гипоксически-ишемической энцефалопатией, сочетан-
ной с ВПС и у детей с ГИЭ без ВПС.

Материалы и методы. Всего было обследовано 60 новорожденных детей. Среди них в 1-ю 
основную группу вошли 30 новорожденных с гипоксически-ишемическим поражением ЦНС 
на фоне ВПС с обогащением малого круга кровообращения; 2-ю группу сравнения составили 
30 новорожденных с церебральной ишемией без ВПС. Проведено клиническое обследование и 
нейросонография.

Результаты. При оценке клинической картины новорожденных было вывялено, что син-
дром угнетения в 1-й группе был выявлен у 53,3 %, во 2-й группе — у 73,3 % новорожденных 
(Р < 0,001). Синдром нейро-рефлекторной возбудимости в 1-й группе встречался достоверно 
чаще (Р < 0,001), чем у детей 2-й группы, соответственно в 26,7 % и 16,7 % случаев. Детей с 
судорожным синдромом в 1-й группе было в 2 раза больше — 6,7 %, чем во 2-й группе — 3,3 % 
(Р < 0,001).

Сравнительный анализ данных нейросонографии показал, что на фоне церебральной ише-
мии внутрижелудочковые кровоизлияния 1–2 степени у детей основной 1-й группы были об-
наружены в 6,7 % случаев, а во 2-й группе сравнения ВЖК не выявлялись. Субэпендимальные 
кровоизлияния были выявлены в 1-й группе у 13,3 ± 1,1 % новорожденных, а во 2-й группе — в 
10,0 ± 1,0 % случаев. У новорожденных детей основной группы с ГИЭ на фоне ВПС более, чем 
у трети, в 36,7 ± 1,2 % случаев выявлялся отек перивентрикулярной области, что было досто-
верно больше, чем во 2-й группе (Р < 0,001). В группе сравнения перивентрикулярный отек 
встречался в 3,7 раза реже, что составило 10,0 ± 1,0 %. также важно отметить, что у новорож-
денных детей с ГИЭ на фоне ВПС в 13,3 ± 1,1 % случаев выявлялась дилятация боковых желу-
дочков, что было в 2 раза больше, чем у детей группы сравнения при ГИЭ без наличия ВПС, 
где данный показатель составил 6,6 ± 0,8 %. множественные кисты у новорожденных детей в 
основной группе определялись также несколько чаще, чем в группе сравнения, соответственно 
23,3 ± 1,4 % и 20,0 ± 1,3 %.

Выводы. таким образом, установлено, что у новорожденных детей с ГИЭ на фоне врож-
денных пороков сердца доминирующими являются гипоксически-ишемические изменения, 
которые составляют 86,7 %, а гипоксически-геморрагические нарушения составляют 13,3 %; 
структурные изменения головного мозга, такие как субэпендимальные кровоизлияния, пери-
вентрикулярный отек, дилятация боковых желудочков значительно преобладают (Р < 0,05; 
Р < 0,001; Р < 0,001), чем у детей с ГИЭ без ВПС. 
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Введение. Известно, что поражение почек при ювенильном идиопатическом артрите (ЮИА) 
имеет склонность к прогрессированию и его итогом является развитие амилоидоза почек и 
гибелью больного от уремии.

Среди факторов, способствующих развитию ЮИА, важную роль играет наследственная 
предрасположенность больных к аутоиммунным патологиям, в том числе аутоиммунный диа-
тез (АИД), который приводит к формированию и развитию вторичного иммунодефицита.

цель исследования. изучить предиктора развитие амилоидоза почек при ювенильном иди-
опатическом артрите у подростков.

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 50 детей в возрасте от 3 до 
18 лет, страдающих ЮИА на фоне АИД. Из них: 30-суставная форма ЮИА, 20-суставно-вис-
церальная форма ЮИА. Контрольную группу составили 25 практически здоровых детей того 
же возраста.

Клинический диагноз был поставлен по мКБ-10 на основании анамнеза, клинико-лабора-
торных методов исследований, диагностических критерий ЮИА, а также клинических марке-
ров АИД. Изучали клинико-лабораторные показатели в крови и мочи. Полученные данные 
обработаны по методу Стъюдента.

Результаты. Выявлено, что возникновению заболевания у детей в 50,0 % случаев предше-
ствовали раннее перенесенные острые респираторные инфекции, 28,0 % -обострение хрониче-
ского тонзиллита, 12,0 % — травма нижних конечностей, 10,0 % — переохлаждение организма. 
Из семейного и аллерго-иммунологического анамнеза: у 22,0 % больных родители сами стра-
дали суставной формой ревматоидного артрита, у 10,0 % — острой ревматической лихорадкой, 
7,0 % — системной красной волчанкой, 6,3 % — атопическим дерматитом. При изучении исто-
рии развития ребенка (форма 112) оказалось, что у 55,0 % больных были на диспансерном 
учете по поводу “часто болеющих детей”, из них 48,0 % с аллергическим диатезом, в том числе 
с АИД-29,0 %.

По результатам исследования парциальных функций почек у больных было выявлено повы-
шение суточной эритроцитурии и лейкоцитурии (Р < 0,001), уменьшение суточного диуреза, 
относительной плотности мочи (Р < 0,01). отмечалось статистически достоверно уменьшение 
клубочковой фильтрации по клиренсу эндогенного креатинина (Р < 0,01). Клинические прояв-
ления болезни (утренняя скованность, индекс Рича, оценка по Ли) были более выраженными у 
детей суставно-висцеральной формой ЮИА с АИД, также с отягощенным семейным, аллерго-
логическим и аутоиммунным анамнезом.

Заключение. таким образом, аутоиммунный диатез (29,0 %) является предиктором разви-
тие амилоидоза почек при ювенильном идиопатическом артрите у детей, которой характеризу-
ется более глубокими и выраженными иммунопатологическими сдвигами в почках, также бо-
лее тяжелыми клиническими проявлениями патологического процесса у больных, которые 
требуют применение адекватные методы терапии и профилактики при ведении таких больных.
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the purpose of the study. To study the features of the lesion of the nervous system in children 
with chronic kidney disease based on neurophysiological data.

Subjects and Methods of study. A sectional study with a sample technique was carried out at a 
nephrology unit on 38 children aged <18 years old who presented with chronic kidney disease. Chil-
dren included in this study had been on regular hemodialysis for more than 6 months. There were 24 
males and 14 females with a mean age of (11.08 ± 4.46 year). Patients with central or peripheral 
nervous system disease from congenital or other causes other than CKD, and who had previous poly-
neuropathy and myopathy caused by thyroid dysfunction or diabetes mellitus, were excluded. All 
patients were subjected to history taking and complete physical and neurological clinical examina-
tion. All studied patients underwent electroencephalography (eeG) and magnetic resonance imaging 
(mRI) of the brain. An electroencephalogram was carried out with a recording time of 20 min under 
standard conditions using 19 scalp electrodes, with average reference, according to the International 
10–20 system.

Results. Сlinical and neurological examinations are identified seizures were reported in 10% 
(n=4), headache in 63% (n = 24), numbness in 18% (n = 7), dizziness in 10 % (n = 4), insomnia in 
14% (n = 5), memory disturbance in 16% (n = 6), delayed speech in 8 % (n = 3), hypotonia in 22% 
(n =8), hyporeflexia in 22% (n = 8), and hyperreflexia in 14% (n = 5) of children with CKD. Abnor-
mal eeG findings were demonstrated in 18% (n = 7) of studied subjects; 44.4% (n = 3) had general-
ized epileptogenic activity and 55.6% (n = 4) had focal epileptogenic activity (40% temporal, 40% 
occipital, and 20% frontal). eeG background was normal in 80% (n = 31) and diffuse slowing (of 
high voltage theta and delta waves) in 20% (n = 7) of studied patients with elevated serum creatinine. 
60% (n = 23) of studied patients who had diffuse slowing presented with peripheral polyneuropathy. 

Conclusion. The spectrum of nervous system lesions is widespread in children with CKD.  They 
have identified both the central nervous system and the peripheral nervous system. eeG is a useful 
method for early recognition of subclinical uremic encephalopathy and/or epileptogenic activity.  
early detection and diagnosis of neurological conditions can affect adequate early treatment and re-
duce the physical disability of patients with CKD.
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тромбофилии — группа заболевания, характеризующихся повышенной склонностью к 
формированию тромбов. тромбозы возникают с частотой около 5 на 100000 новорожденных; 
50 % эпизодов- артериальные и 50 % — венозные. Данные тромботические состояния значи-
тельно чаще встречаются у лиц старшего возраста, однако тромбофилии встречаются и в дет-
ском возрасте, причем начиная с периода новорожденности.

На данный момент времени установлены следующие предрасполагающие факторы: нали-
чие сосудистых катетеров (80–90 % эпизодов); острые бактериальные и вирусные инфекции; 
асфиксия (ишемия),шок; патология сердца; полицитемия; недоношенность;фето-фетальный 
трансфузионный синдром; генетически обусловленные причины.

огромную роль в данной патологии играет материнский и семейный анамнез, а именно: не-
вынашивание; антифосфолипидный синдром; системная красная волчанка; сахарный диабет; 
отслойка плаценты; инфаркт миокарда; тромбоз глубоких вен; легочная эмболия.

Известны следующие наследственные и врожденные причины тромбофилии: дефицит про-
теина С; дефицит протеина s; дефицит антитромбина; лейденская мутация v фактора ( рези-
стентность к активированному протеину С);мутация гена протромбина.

Клинические проявления тромбоза будут напрямую зависить от локализации самого тром-
ба. так для артериального тромбоза характены такие изменения — конечность цианотичная, 
прохладная на ощупь, пульсация артерии слабая. Далее возможно формирование гангрены с 
хараетерной демаркационной линией. тромбы в аорте могут стать причиной сердечной недо-
статочности или инсульта.

Для диагностики и дальнейшего наблюдения используют УЗИ, ЭхоКГ и мРт.
тактика врача при наличии тромбофили у новорожденного следующая: катетер-ассоцииро-

ванный тромбоз может быть следствием артериального спазма, слишком большого катетера 
или гиповолемии. Если состояние не улучшаетсявскоре после неполного извлечения катетера 
или коррекции гиповолемии, необходимо извлечь катетер полностью. мониторинг нарастания 
клинических проявлений и признаков дисфункции органа. Антикоагулянтная терапия нефрак-
ционированным или низкомолекулярным Гепарином. Введение дефицитного фактора в случае 
наследственной тромбофилии ( протеина С, антитромбина).

Заключение. описаные предрасполагающие факторы, причины и анамнестические дан-
ные, позволяют практикующему врачу персонализированно подходить к ведению таких паци-
ентов, снижая тем самым неблагоприятные последствия тромбофилий у новорожденных.
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Решетило Наталья Владимировна, город Луганск, Луганская народная республика, ГУ «Лу-
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Для оценки состояния здоровья, ограничений жизнедеятельности, а также разработки и 
анализа эффективности реабилитационных мероприятий используется международная клас-
сификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (мКФ). мКФ объ-
единяет как медицинский, так и социальный подход.

цель работы. доказать подобие базовых понятий в рефлексотерапии и в системе мКФ.
При поступлении пациента на курс реабилитации на всех трех периодах выставляется реабили-

тационный диагноз. А так же после окончания курса реабилитации, при выписке из медицинской 
организации. Диагноз выставляется сотрудниками мультидисциплинарной бигады(мДБ) и пред-
ставляет собой перечень проблем пациента, представленный в категориях мКФ. В поставленном 
диагнозе учитываются только актуальные проблемы пациента, и определяющие его функциониро-
вание на момент оценки. Каждый участник мДБ отвечает за определенную проблему.

Рефлексотерапевт, входящий в состав мультидисциплинарной команды, должен знать на-
выки правильного применения мКФ. При проведенном нами анализе, выявлено, что инте-
гральный характер рефлексотерапии в диагностике и лечении соотносится с влиянием на все 
домены. Реабилитационный диагноз во многом соотносится с традиционным диагнозом в реф-
лексотерапии. традиционная китайская диагностика основана на анализе и синтезе различных 
проявлений, значимых для пациентов, на основании чего устанавливается характер и степень 
патологических изменений организма. Причем большое внимание придается расспросу паци-
ента, включающего понятия нарушения функционирования, оценка изменений функций, 
структур, активности и участия, фактов окружающей среды, личностных фактов. Все эти по-
казатели укладываются в восемь диагностических принципов. Принцип инь-ян основополага-
ющий, определяет категорию болезни, является объединенным для всех доменов и определяет 
значимость всех показателей. Принцип наружное-внутреннее связан с доменом структуры, и 
характеристикой степени глубины и тяжести. Принцип холод-жар определяет природу болез-
ни. также уделяется большое внимание понятию полноты и пустоты, что указывает на консти-
туцию пациента и взаимодействие его с окружающими факторами. Конституция пациента со-
относится с доменами личностные факторы и влияние внешних факторов окружающей среды.

таким образом, на основе всех этих показателей в сочетании с современным реабилитаци-
онным диагнозом определяется реабилитационный потенциал. так же, как в мКФ, в традици-
онном Восточном диагнозе основное внимание уделяется пациент-центрированному принци-
пу, проблемно-ориентированному принципу мультидисциплинарному принципу, биопсихосо-
циальной модели, с акцентом на функционирование, а не на функции: осознание понятий 
активность и участие, и влияние факторов окружающей среды, личностного фактора.

Выводы. Рефлексотерапия является одним из значимых интегральных методов, необходи-
мых для участия в реабилитации с использованием системы мКФ.
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Введение. Проблема нежелательных реакций (НР) на лекарственные препараты (ЛП) акту-
альна для любой организации здравоохранения. Анализ извещений о НР на ЛП позволяет оце-
нить эффективность функционирования системы репортирования, провести анализ структуры 
нозологических форм НР, ЛП-триггеров, их производителей, оценить адекватность оказания 
неотложной медицинской помощи пациентам для принятия на последующих этапах различ-
ных организационных мер.

цель исследования. Проанализировать структуру ЛП-триггеров, клиническую картину, ва-
рианты оказания неотложной медицинской помощи и оценить эффективность системы репор-
тирования о НР на ЛП у детей, госпитализированных в минскую областную детскую клини-
ческую больницу (моДКБ).

Материалы и методы. материалом послужили 28 извещений о нежелательных реакциях 
на ЛП у детей в возрасте 0–18 лет, госпитализированных в моДКБ за период 2016–2021г.г. 
методы — клинико-анамнестический, статистический.

Результаты. Анализу подверглись 28 извещений, описание 27 соответствовало лекарствен-
ной гиперчувствительности (ЛГЧ), 1 — побочному действию ЛС. Большая часть извещений 
по поводу ЛГЧ была оформлена врачами-педиатрами 48,1 % (13/27), врачи хирургического 
профиля выступили репортерами в 22,2 % (6/27) случаев, врач-клинический фармаколог — 
14,8 % (4/27), врачи-детские неврологи — 11,1 % (3/27), врач-анестезиолог-реаниматолог — 
3,7 % (1/27). Средний возраст детей составил 6,8 ± 2,31 лет, девочки в выборке незначительно 
превалировали — 15 (55,6 %). Чаще всего извещения подавались на следующий день после 
манифестации ЛГЧ — в 59,3 % (16/27) случаев, средний период подачи извещения составил 
1,9 ± 0,8 дня после ее дебюта. На момент оформления извещения о НР выздоровление без по-
следствий отмечалось у 77,7 % (21/27) детей, явное улучшение состояния и состояние без ди-
намики отмечались поровну — в 11,1 % (3/27) случаев.

основным показанием для назначения подозреваемых ЛП являлось наличие бактериальной 
инфекции в 85,2 % (23/27) случаев, потребность в анестезиологическом пособии в 3,7 % (1/27), 
другие основания составили 11,1 % (3/27). Цефалоспорины выступили триггерами ЛГЧ в 63 % 
(17/27) случаев, меропенем — в 14,8 % (3/27). Ванкомицин, амикацин, ламотриджин, тиопен-
тал натрия, метамизол натрия, биофлор и борная кислота — по 3,7 % (1/27) случаю.

На первый прием дозы препарата реакция отмечалась в 85 % (23/27) случаев, на второй — у 
14,8 % (4/27) детей. Для купирования НР предпринимались различные меры: эпинефрин получили 
29,6 % (8/27) детей, глюкокортикостероиды (ГКС) — 88,9 % (24/27), антигистаминные препараты 
(АГП) — 70,4 % (19/27), инфузионную терапию с целью возмещения гиповолемии — 44,4 % 
(12/27). В 3-х случаях (11,1 %) пациенты при оказании помощи получили комбинацию всех 4-х вы-
шеназванных мер, еще в 3-х (11,1 %) — комбинацию эпинефрина и ГКС, в 55,5 % (15/27) — комби-
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нацию АГП и ГКС. Ингаляционная бронхолитическая терапия, небулизация будесонида и/или эпи-
нефрина не были проведены ни в одном случае.

Согласно анализу данных по репортированным случаям НР на ЛП, клиническая картина 
ЛГЧ в большинстве случаев соответствовала генерализованной острой аллергической реакции 
(оАР) с кожными, кардиоваскулярными, реже — респираторными и гастроинтестинальными 
проявлениями. Кожные реакции присутствовали у 81,5 % (22/27) пациентов. Различная зкзан-
тема задокументирована у 55,6 % (15/27) детей. Наличие ангионевротического отека (АНо) 
описано у 37 % (10/27) детей, в т.ч. у 7 из них с локализацией в области головы и шеи. Сочета-
ние АНо и экзантемы обозначено у 14,8 % (4/27) пациентов. Зуд кожи отмечен в 13,6 % (3/22) 
извещениях. Кардиоваскулярные реакции задокументированы в вариантах: гипотензия в 18,7 % 
(5/27) случаях, наличие нитевидного пульса и невозможности определить артериальное давле-
ние — по 3,7 % (1/27). Ассоциированные с гипотензией симптомы нарушения функции цен-
тральной нервной системы отмечались у 51,8 % (14 /27) пациентов. Реакции со стороны респи-
раторного тракта описаны реже: остановка дыхания имела место у одного ребенка в возрасте 
1 месяц, диспное — у 22,2 % (6/27), кашель, визинг и осиплость голоса присутствовали по 
1 случаю (по 3,7 %). Гастроинтестинальные проявления в виде тошноты и рвоты задокументи-
рованы у 11,1 % (3/27) пациентов.

Выводы. Совокупность симптомов большинства эпизодов ЛГЧ свидетельствует о перене-
сенной анафилаксии. Купирование НР осуществлялось в порядке убывания с помощью: ГКС, 
АГП, эпинефрина, а также их комбинаций; посиндромная терапия не применялась, за исклю-
чением инфузионной. Ретроспективная оценка терапевтической тактики свидетельствует об 
ограниченном проведении патогенетической терапии эпинефрином для оказания неотложной 
медицинской помощи. триггерами НР преимущественно (в 81,5 % случаев) выступили анти-
бактериальные ЛП, в т.ч. в 63 % — цефалоспорины. Реакции на первую дозу препарата отме-
чалась в 85 % случаев. Средний срок подачи извещения о НР составил 1,9 (me 1,0) дня. В ус-
ловиях многопрофильного педиатрического стационара основными репортерами НР выступи-
ли врачи-педиатры.
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Введение. Редкие моносомии интерстициальных сегментов длинного плеча хромосомы 
11 возникают вследствие спорадической делеции (del11q), либо формируются в гаметах носи-
теля в мейозе в процессе сегрегации сбалансированной перестройки — инсерции, и наследу-
ются потомством. В мировой литературе описано ~40 пациентов с интерстициальными деле-
циями разной протяженности, локализованными в регионе 11q13q22, которые проявляются 
врожденными аномалиями развития и умственной отсталостью (Уо). Ввиду различий в лока-
лизации и размере утраченного хромосомного материала, фенотип каждого варианта моносо-
мии 11q требует уточнения.

цель исследования. провести анализ клинических проявлений при моносомии 
11q14.1q22.1 по собственному и опубликованным наблюдениям для уточнения фенотипиче-
ского спектра редкой формы дисбаланса и оптимизации ранней диагностики хромосомных за-
болеваний.

Материалы и методы. Семья обратилась на медико-генетическую консультацию (мГК) 
для установления причины врожденных нарушений развития у ребенка и прогноза потомства. 
Использованы клинико-генеалогический, цитогенетический (GTG-banding), молекулярно-ге-
нетический (mlPA) методы. Для оценки параметров физического развития пробанда исполь-
зовалась программа ВоЗ «Anthro». Выполнен сравнительный анализ признаков, отмеченных у 
пробанда, с данными ранее описанных пациентов со сходным дисбалансом, обусловленным 
спорадической (de novo) хромосомной мутацией.

Результаты. При проведении пренатальных ультразвуковых исследований (УЗИ) марке-
ры патологии плода не выявлены. Пробанд — мальчик, родился в 38 недель гестации с 
массой 2900 г., длиной тела 49 см. отмечены черепно-лицевые дисморфии, расщелина твер-
дого и мягкого неба, синдактилия 2, 3 стоп. Первичная мГК проведена в 2-месячном воз-
расте в связи с пороками развития. В кариотипе (GTG, 550 band) обнаружена деривативная 
хромосома 11 (der11). В связи с задержкой роста и речевого развития ребенок повторно ос-
мотрен в возрасте 3 лет. Антропометрические данные: масса 10,7 кг. (Zзн = -2,44.), рост 
84 см. (Zзн = -3,45), окружность головы 49 см. (Zзн = -0,33). моторное развитие нормальное. 
Фенотип: обьемная мозговая часть черепа, треугольное лицо, крупные дисморфичные уш-
ные раковины, узкие горизонтальные глазные щели, эпикант, энофтальм, косоглазие, ги-
перметропия, признаки частичной атрофии зрительных нервов, короткий нос с высокой 
спинкой и толстым кончиком, длинный плоский фильтр, микрогения, короткая шея, легкая 
брахимезофалангия кистей, широкий межпальцевый промежуток 1, 2 на стопах, синдакти-
лия 2, 3 стоп. По данным УЗИ пороков сердца, почек, органов брюшной полости не обнару-
жено.

Для уточнения морфологии der11 проведен анализ прометафазных хромосом (GTG, 800-
band). Наличие субтеломерного региона 11q подтверждено методом mlPA, делеция классифи-
цирована как интерстициальная. Кариотипы родителей нормальные. Кариотип пробанда: 
46,ХY,del(11)(q14.1q22.1)dn. Диагноз: хромосомная болезнь, сегментная моносомия 
11q14.1q22.1, спорадическая мутация.

Выполнен анализ признаков моносомии региона 11q14.1q22.1 по представленному и 11 опу-
бликованным наблюдениям пациентов с близкими по размеру спорадическими делециями: 
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11q13.4. q21 [1], 11q14q21~22 (5 случаев) [2], 11q14q22 [3], 11q14.1q22.1[4], 11q14.2q22.1 [5], 
11q14.2q22.3[6], 11q14.3q22.3 [7].

Установлено, что клинические проявления интерстициальных делеций, локализованных в 
регионе 11q14q22 неспецифичны, характеризуются выраженным полиморфизмом. В приве-
денной группе пациентов общими признаками дисбаланса являются Уо (от легкой до выра-
женной), задержка речи, наличие лицевых дисморфий (сочетания признаков у пациентов раз-
личаются). У части больных выявлены низкорослость [3, 5, 7, собственное наблюдение], ми-
кроцефалия [4, 5], ретинопатия [4, 5, собственное наблюдение], расщелина неба/расщепление 
язычка [5, 7, собственное наблюдение], аномалии почек [2, 5]. В единичных случаях описаны 
гипоплазия гипофиза [7], колобома [3], катаракта [5], паховая грыжа [1], сколиоз, косолапость 
[5], синдактилия 2, 3 стоп (собственное наблюдение).

Поскольку делеция у пробанда является следствием спорадической мутации, риск повтор-
ного рождения потомства с таким дисбалансом в семье низкий (популяционный).

Заключение. В отличие от моносомии терминальных сегментов 11q23qter, известной как 
синдром Jacobsen (omIm 147791), при интерстициальных моносомиях, включающих участок 
11q14q22, специфический паттерн симптомов в настоящее время не выделен. общим призна-
ком данной хромосомной патологии является Уо, тяжелые формы пороков и ранняя леталь-
ность не характерны. Представляет интерес оценка диагностической значимости таких при-
знаков как расщелина неба и аномалии развития зрительного анализатора. Для уточнения фе-
нотипического спектра необходимо накопление информации о пациентах с таким дисбалансом.
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Введение. Синдром Нунан (СН) — заболевание группы Расопатий, обусловленное мутаци-
ями в генах, кодирующих компоненты RAs-mAPK сигнального пути. Данный сигнальный 
путь опосредует процессы, связанные с делением, ростом и дифференцировкой клеток. Часто-
та СН оценивается 1:1000–2500. мутации в гене PTPN11 выявляются в 50 % случаев, доля се-
мейных форм составляет до 60 %. СН проявляется низкорослостью, типичным паттерном ли-
цевых дисморфий, врожденным пороком сердца (ВПС), аномалиями скелета. Витальный про-
гноз, как правило, зависит от наличия и типа ВПС, инвалидизация определяется тяжестью 
олигофрении и нарушением слуха.

цель. оценить кардиологический статус пациентов в семейных наблюдениях СН с мутаци-
ями в гене PTPN11.

Материалы и методы. Проведен клинико-генеалогический анализ, выполнены инструмен-
тальные, цитогенетическое (GTG-banding), молекулярно-генетическое (секвенирование по 
Сенгеру) исследования.

Результаты и обсуждение. Пробанды — дети с ВПС и сочетанными аномалиями развития, 
имеющие нормальный кариотип. По результатам секвенирования у пробандов и их родителей 
с признаками СН идентифицированы патогенные варианты в гене PTPN11.

Наблюдение 1. В семье 2-летняя девочка и ее мать имеют признаки СН: лицевые дисмор-
фии, низкий рост, короткую шею, деформацию грудной клетки. У ребенка установлены ВПС: 
множественные дефекты межпредсердной перегородки, гипертрофия миокарда, дилятация 
правого желудочка, сужение устья правой ветви легочной артерии, дисфункция аортального 
клапана (АоК); атриовентрикулярная блокада 3 степени. В 1 год 10 месяцев имплантирован 
кардиостимулятор. также диагностированы гипоплазия поджелудочной железы, лимфостаз, 
миело-моноцитарный лейкоз. У матери определялись пограничный интеллект, микроцефалия, 
тетрада Фалло. По данным секвенирования гена PTPN11 выявлена мутация с.182A > G  
(p.Asp61Gly).

Наблюдение 2. Клинические проявления СН наблюдались у 10-летней девочки и ее матери. 
общими признаками были нормальный интеллект, лицевые дисморфии, короткая шея с птери-
гиями, крыловидные лопатки, поясничный лордоз, клинодактилия Iv-v кистей. У девочки фи-
зическое развитие соответствовало средним возрастным значениям; установлен ВПС: стеноз 
легочной артерии (СЛА), дисплазия митрального клапана (мК); определялись аномалии раз-
вития: нефроптоз, гипоплазия матки, пупочная грыжа. У матери рост составлял 144 см, ВПР 
не выявлены. По результатам молекулярно-генетического исследования в гене PTPN11 иден-
тифицирована мутация с.922A > G (p.Asn308Asp).

Наблюдение 3. трехлетняя девочка и ее отец имеют сходные проявления СН: лицевые дис-
морфии, множественные гиперпигментированные пятна, скелетные нарушения. У девочки на-
блюдались короткая шея, клинодактилия v кистей; определялись гипертрофия межжелудочко-
вой перегородки, регургитация на мК; по данным ЭКГ диагностированы миграция водителя 
ритма в пределах правого предсердия; признаки гипертрофии миокарда желудочков. При осмо-
тре отца отмечен нормальные интеллект и физическое развитие (рост 176 см), воронкообразная 
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деформация грудной клетки, кифоз; кардиологические нарушения: гипертрофия миокарда лево-
го желудочка, признаки обструкции выносящего тракта; регургитация 1–2 степени на мК, АоК 
и клапане легочной артерии. По результатам ДНК-исследования установлена мутация с.1403 C > T 
(p.Thr458met).

Наблюдение 4. В семье мальчик и его мать имеют фенотип СН. При рождении у ребенка 
выявлены лицевые дисморфии, ВПС, пневмоторакс, асцит, лимфедема стоп, двусторонний 
крипторхизм. В 3,5 года физическое, психомоторное и речевое развитие соответствовало воз-
расту. отмечались короткая шея, бочкообразная деформация грудной клетки, паховая грыжа, 
крипторхизм. По данным ЭхоКГ установлен надклапанный СЛА, дисфункция тК, гипертро-
фия миокарда левого желудочка. Рост матери — 154 см, определись лицевые дисморфии, мно-
жественные гиперпигментированные пятна, сколиоз, ВПС: надклапанный СЛА. При ДНК-
анализе обнаружена мутация с1516 T > A (p.ser502Thr).

таким образом, частота кардиологической патологии в представленной группе пациентов 
составила 7/8 (87,5 %). Потомство имеет более тяжелое поражение сердечно-сосудистой систе-
мы, 3 детям проведено оперативное лечение ВПС.

Заключение. Спектр ВПС в представленных семьях соответствует опубликованным дан-
ным: СЛА, ДмПП, ДмЖП, тетрада Фалло, изменения клапанов, кардиомиопатия. Ввиду вы-
сокого (50 %) риска наследования заболевания при семейных формах СН целесообразно про-
ведение УЗ мониторинга состояния сердечно-сосудистой системы плода. В семьях с установ-
ленным дефектом гена возможно проведение пренатальной ДНК-диагностики генотипа плода.
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Введение. В исследовании рассматривается эффективность использования ингаляционных 
глюкокортикостероидов (ИГКС) в отдельности и в комбинации с β2-агонистами длительного 
действия (ДДБА) с целью улучшения процента прогнозируемого объема форсированного вы-
доха за 1 секунду (оФВ1) по сравнению с плацебо.

цель исследования. определить эффективность терапии ингаляционными глюкокортико-
стероидами в отдельности и в комбинации с β2-агонистами длительного действия по сравне-
нию с ингаляционным лечением плацебо у недоношенных детей школьного возраста, имею-
щих оФВ1 ≤ 85 %.

Материалы и методы. Проведено исследование недоношенных детей в возрасте 7–12 лет 
со сроком гестации ≤ 34 недель при рождении, не имевшим клинически значимых врожден-
ных, сердечно-легочных или нервно-психических аномалий. До и после лечения были прове-
дены спирометрия, нагрузочные пробы и измерение фракции оксида азота в выдыхаемом воз-
духе. В исследовании участвовало 36 детей, которые были разбиты по 12 человек на три рав-
ные группы: группа 1 получала только ИГКС; группа 2 получала ИГКС в комбинации с ДДБА; 
группа 3 получала плацебо. Средний возраст детей составил 10,8 лет. Показатель оФВ1 после 
лечения был скорректирован с учетом пола, срока беременности, бронхолегочной дисплазии, 
ограничения внутриутробного роста, статуса глюкокортикостероидов.

Результаты. Скорректированные после лечения средние значения оФВ1 с использованием 
анализа ковариации были на 7,7 % выше в группе детей, получавших только ИГКС и на 14,1 % 
выше в группе детей, получавших ИГКС в комбинации с ДДБА по сравнению с группой пла-
цебо. Активное лечение уменьшало фракционное количество выдыхаемого оксида азота и 
улучшало реакцию бронходилататоров после тренировки, но не улучшало физическую работо-
способность. У одного ребенка развился кашель в самом начале пользования ингалятором, но 
никакие другие побочные эффекты, о которых сообщалось в ходе исследования, не были свя-
заны с использованием ингалятора.

Заключение. Результаты исследования доказывают эффективность комбинированной тера-
пии ИГКС/ДДБА для лечения сниженной функции легких у недоношенных детей в катамнезе.
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Введение. Актуальность Профессиональные спортсмены представляют собой уникальную 
группу дерматологических пациентов. При чрезмерных физических нагрузках на коже увели-
чивается число патогенных микроорганизмов. Своевременная диагностика состояния микро-
биоценоза у спортсменов способствует профилактике дерматозов и повышению качества 
спортивной подготовки. Это особенно важно в условиях жаркого климата. В норме роговой 
слой удерживает количество воды, достаточное для поддержания своих функций даже при от-
носительно низкой влажности окружающего воздуха и высоком коэффициенте испарения. При 
интенсивных физических нагрузках летом, в особенности в зонах аридного климата, физио-
логические процессы в организме в целом и в коже значительно напряжены, что приводит к 
изменению рН, гидратантности кожи с последующим нарушением целостности, мацерации, 
изменением микробиома.

цель исследования. оптимизация профилактики и лечения инфекционных дерматозов у 
спортсменов — футболистов с учетом состояния микрофлоры кожи.

Материалы и методы. обследованы 150 спортсменов в возрасте 18–25 летних плановых 
медосмотрах в Республиканского научно-практического центра спортивной медицины при На-
циональном олимпийском комитете Республики Узбекистан. микробиологическими метода-
ми по Willamsonet Kligman (2001) исследовали состав и плотность заселения кожи патогенами 
при умеренных физических нагрузках до соревнований.

определяли чувствительность микрофлоры к антибактериальным препаратам. Во всех 
группах была обнаружена высокая высеваемость stah. аureus, максимально среди игровых, 
циклических видови у футболистов. У спортсменов-футболистов частота высеваемости stah. 
аureus была ниже- 49 %. Во всех группах у спортсменов отмечено снижение доли нормального 
для кожи stah. еpidermidis. Плотность колонизации патогенными стафилококками в разных 
спортивных группах не имела существенных отличий и в среднем составляла 2922 КоЕ/дм2. 
обсемененность прочими видами стафилококков варьировала в пределах 1234–3768 КоЕ/дм2. 
Установлена низкая чувствительность штаммов стафилококка к макролидам, высокая частота 
оксациллин-резидентных штаммов (mRsA), а также высокая высеваемость и обсемененность 
грибами malassezia, особенно среди футболистов. Показатели микробиоценоза кожи у спор-
тсменов могут служить маркером функционального состояния кожи и необходимо учитывать 
при разработке методов гигиены и ухода за кожей.

В контрольной группе было выделено 63 штамма микрорганизмов. Среди представителей 
грамположительной флоры наиболее распространенными были staph.spp. Из числа условно-
патогенной флоры staph.epidermidis. Реже выделяли staph. spp, staph.haemoliticus, staph.
aureus, enterococcus faeceam (по 4 штамма). Часто выделяли Corynebacterии. Из числа грампо-
ложительной микрофлоры у здоровых лиц также присутствовал streptococcus spp. — 2 штам-
ма (3,17 %).

У спортсменов с дерматозами на участках кожи, свободных от высыпаний, отмечалось зна-
чительно большее число выделенных штаммов микроорганизмов (184 штамма), из них стафи-
лококков почти 50 %. Значительно чаще высевались staph.aureus — 35(19,02 %), staph. 
Haemoliticus — 16 (8,68 %) и staph. Hominis — 7 (3,8 %). Но частота встречаемости staph.
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epidermidis в составе микрофлоры уменьшилась в три раза по сравнению с контролем, доля 
staph. spp практически не изменилась — 8(4,34 %). В большом количестве определялись ми-
крококки -20 (10,87 %), грибы рода Candida -27 (14,67 %), реже Corynebacter- 22 (11,95 %) и 
bacillus (3,26 %), незначительно возросла доля энтерококков. Следует отметить появление 
штаммов, не характерных для данного биотопа, а именно Klebsiela — 4 (2,17 %), Psevdomonas 
auriginosa — 4 (2,17 %) и Proteus — 3 (1,63 %). такие же тенденции в составе микрофлоры кожи 
отмечаются на участках в непосредственной близости или в очагах кожных высыпаний.

Заключение. Нормальная микрофлора кожи является важным фактором бактерицидности, 
препятствующим проникновению патогенных микроорганизмов и развитию дерматозов. По-
стоянство микробиоценоза данного биотопа зависит от фтонкционального состояния кожи 
(особенностей гидролипидной мантии, факторов неспецифической резистентности, антими-
кробной активности кератиноцитов и др) обеспечивается гомеостазом организма в целом. Ко-
лонизационная резистентность кожи поддерживается низкими значениями рН эпидермиса и 
может меняться у практически здоровых лиц, например, у спортсменов с гипергидрозом на 
фоне стрессов и неадекватной физической нагрузки. Использование в комплексе лечения и 
профилактики дерматологических заболеваний лечебно-гигиенических препартов линии фа-
тидерм способствует эффективному лечению и предотвращению бактериально-микотических 
и аллергических дерматозов у спортсменов.
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Введение. Внедрение современных медицинских технологий привело к повышению выжи-
ваемости глубоконедоношенных и недоношенных детей, в то время как показатели заболевае-
мости и инвалидизации у них остаются высокими. Лидирующие позиции в структуре заболе-
ваний детей первого года жизни занимают перинатальные поражения нервной системы, часто-
та которых у недоношенных детей достигает 85 % [1]. одним из наиболее значимых их 
последствий является нарушение моторного развития. Для своевременного начала дифферен-
цированных лечебно-абилитационных мероприятий и предупреждения инвалидизирующих 
исходов двигательных нарушений важное значение имеет разработка объективных критериев 
ранней диагностики и прогнозирования их исходов [2]. В последние годы были достигнуты 
определенные успехи в этой области, однако дифференцированные диагностические подходы 
в зависимости от гестационного возраста детей при рождении разработаны недостаточно.

цель исследования. Выявить особенности стабилометрических показателей у детей раз-
ного гестационного возраста (ГВ) с последствиями перинатального поражения головного моз-
га в виде нарушение моторного развития на этапе освоения первых антигравитационных поз.

Материалы и методы. обследовано 120 детей первого года жизни с нарушением моторно-
го развития, перенесших перинатальные поражения головного мозга, и 16 доношенных детей 
такого же возраста, не имевших неврологической патологии. В зависимости от гестационного 
возраста основная группа была разделена на 3 подгруппы: 1 — 40 глубоконедоношенных де-
тей с ГВ 31 неделя и менее, 2 — 40 недоношенных детей с ГВ 32–36 недель, 3 — 40 доношен-
ных детей. Всем детям были проведены неврологическое обследование и компьютерная стаби-
лометрия по разработанной нами методике в 3–4 месяца календарного возраста у доношенных 
и скорректированного у недоношенных детей [3]. Стабилометрическое исследование прово-
дилась на платформе с высокой чувствительностью для малого веса в положении ребенка лежа 
на животе с опорой на предплечья. При анализе результатов компьютерной стабилометрии 
оценивались такие показатели, как длина, ширина, разность длины и ширины эллипса стато-
кинезиограммы, скорость перемещения центра давления, площадь статокинезиограммы и от-
ношение ее длины к площади. Статистическая обработка была выполнена с использованием 
пакета прикладных программ «statistica 13.0».

Результаты. У детей основной группы разность длины и ширины эллипса статокинезио-
граммы была выше, чем в контрольной (3,88 [1,58; 10,32] мм и 0,65 [0,11; 1,84] мм соответ-
ственно, p < 0,01). В каждой из исследуемых подгрупп значения данного параметра также были 
выше, чем в контрольной группе (5,15 [2,66; 8,48] мм; 4,72 [1,74; 9,97] мм; 3,49 [1,05; 11,86] мм 
соответственно, p < 0,05). Длина эллипса статокинезиограммы у глубоконедоношенных и до-
ношенных пациентов была выше по сравнению со значением у детей контрольной группы 
(26,68 [17,10; 34,48] мм; 22,4 [16,09; 34,56] мм и 16,06 [13,56; 20,96] мм соответственно, 
p < 0,05). Скорость перемещения центра давления и площадь статокинезиограммы у детей 3-й 
подгруппы (77,85 [53,85; 102,86] мм/сек и 464,08 [188,3; 675,47] мм2 соответственно) были 
выше, чем в контрольной группе (52,69 [45,59; 72,62] мм/сек и 197,23 [121,87; 339,80] мм2 со-
ответственно, p < 0,05).
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Заключение. В результате исследования выявлены особенности показателей компьютер-
ной стабилометрии у детей с нарушением моторного развития, родившихся с разным гестаци-
онным возрастом, на этапе освоения первых антигравитационных поз. Проведение дальней-
ших исследований в этой области может способствовать разработке новых объективных кри-
териев диагностики и прогнозирования исходов данной патологии.
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Введение. Каждому человеку присущ свой темп роста и развития. Разница между степенью 
зрелости организма ребёнка и его паспортным возрастом в ряде случаев может быть суще-
ственной [1,2]. Реализации индивидуальной генетической программы онтогенеза ребёнка в 
значительной степени зависит от условий окружающей среды, в том числе качества питания 
[3,4]. В настоящее время имеется значительно данных о влиянии вскармливания грудного ре-
бёнка на его рост, развитие и состояние здоровья в последующие годы жизни [5,6].

цель исследования. оценить степень влияния продолжительности вскармливания детей 
грудным молоком матери на темп их биологического развития.

Материалы и методы. После подписания информированного согласия на участие в исследо-
вании в г. Кызыле в условиях детских образовательных учреждений было обследовано 607 детей 
титульной национальности (тувинцы) в возрасте 6–7 лет. Уровень биологического развития оце-
нивали по «зубному возрасту» путем подсчетом числа прорезавшихся зубов в сопоставлении с 
существующими стандартами [7]. После анализа данных анкеты, заполненной родителями, мы 
разделили детей на группы в зависимости от продолжительности грудного вскармливания. В I 
группу вошли дошкольники, которые получали грудное молоко менее 3 месяцев (213 ребёнка); 
во II группу — 179 детей, получавших грудь матери 3–6 месяцев; во III группу — 119 детей, 
получавших грудное молоко 7–12 месяцев; в Iv группу дети, которые получали грудное молоко 
более 12 месяцев (96 дошкольников). математическая обработка материала выполнена методами 
вариационной статистики с помощью прикладных программ «statistica v.7.0© statsoft». Различия 
результатов считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты. Согласно современным рекомендациям ВоЗ, оптимальным способом вскармли-
вания ребенка на первом году жизни является исключительно грудное вскармливание до 6 меся-
цев с дальнейшим продолжением кормления грудью после введения прикорма. такой подход к 
вскармливанию детей, по мнению многих специалистов, обеспечивает оптимальный уровень 
роста и развития детей [8]. У большинства детей во всех группах биологический возраст соот-
ветствовал паспортному: в III–Iv группах таких дошкольников было 62,0–65,3 %; в I–II груп-
пах — 59,4–53,3 %. Дисгармоничные варианты биологического созревания представлены замед-
ленными и ускоренными темпами; независимо от вида отклонения от паспортного возраста, эти 
дети формируют группу риска по дезадаптации к систематическому школьному обучению [9,10]. 
Детей с опережающим биологическим развитием было в I группе 14,6 %; что меньше, чем во II 
группе (28,1 %; р = 0,002), в III группе (29,1 %; р = 0,001) и в Iv группе (32,4 %; р = 0,004). До-
школьников с задержкой биологического развития в I группе было 32,0 %; больше, чем II группе 
(12,5 %; р = 0,003); в III группе (8,9 %; p < 0,001) и в Iv группе (2,4 %; p < 0,001). Кроме этого ста-
тистически значимая разница показателей выявлена между II и III (p < 0,001); II и Iv (p = 0,003); 
III и Iv (p = 0,006) группами.

Заключение. Продолжительность грудного вскармливания оказывает влияние на рост и 
развитие детей, как на первом году жизни, так и в дошкольном возрасте. У детей, находивших-
ся на грудном вскармливании менее 3-х месяцев, дисгармоничные варианты биологического 
развития отмечаются чаще, чем у получавших грудное молоко до 12 месяцев.
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Введение. Выхаживание и реабилитация недоношенных новорожденных является одной из 
ключевых проблем неонатологии и педиатрии в целом. Состояние глубоконедоношенных но-
ворожденных непосредственно связано с гестационной зрелостью регуляторных систем, веду-
щее место среди которых занимает сердечно-сосудистая система [1]. одной из сложных и не-
решенных проблем у данной категории детей является функционирующий артериальный про-
ток (ФАП), при котором за счет шунтирования крови из аорты в легочную артерию происходит 
переполнение сосудов малого круга кровообращения, обеднение большого круга с развитием 
гемодинамических нарушений. Частота встречаемости ФАП у недоношенных новорожденных 
достигает 70 % [2].

Цель исследования — дать клиническую характеристику глубоконедоношенным новорож-
денным в зависимости от состояния артериального протока и выявить его морфологические 
особенности.

Материалы и методы. Проведен анализ 35 умерших недоношенных новорожденных с мас-
сой тела при рождении менее 1500 г. В зависимости от состояния артериального протока, вы-
явленного при ЭхоКГ исследовании, дети разделены на 2 группы: 1-ю составили 14 новорож-
денных, имевших ФАП, 2-ю — 21 ребенок с нефункционирующим АП. Во всех случаях про-
водилось комплексное морфологическое исследование артериального протока, включающее 
макроскопию, обзорную гистологию, морфометрию и иммуногистохимию с антителами к ре-
цепторам простагландина Е2 (PTGeR-2), который является регулятором тонуса сосудов.

Результаты. Новорожденные в сравниваемых группах были сопоставимы по гестационно-
му возрасту, полу и антропометрическим параметрам. В состоянии тяжелой асфиксии роди-
лось 83,3 % новорожденных 1 группы и 47,6 % 2 группы (р = 0,04). Респираторная поддержка 
требовалась всем детям, при этом ИВЛ через интубационную трубку назначалась чаще детям 
1 группы (р = 0,04). Дополнительное назначение кислорода в дыхательной смеси было необхо-
димо в 85,7 % случаев в 1 группе и 52,4 % — во 2 группе. В группе детей с ФАП значимо чаще 
выявлялись повышенные параметры рСо2 и сниженные показатели ро2 и sao2, даже на фоне 
применения дополнительного кислорода. Проведенное ЭХо-КГ исследование показало, что у 
детей 2 группы артериальный проток не визуализировался. У детей 1 группы внутренний диа-
метр протока был равен 1,5 мм [1,5; 2,0], имело место лево-правое шунтирование крови, дав-
ление в легочной артерии и в аорте было выше, чем у детей 2 группы.

Патоморфологическое исследование показало, что длина АП в 1 группе составила 4,03 [3,8; 
4,3] мм, что достоверно больше параметра 2 группы — 2,45 [2,2; 2,9] мм (р = 0,01). При морфо-
метрии в 1 группе площадь просвета АП более чем в 2 раза превышала таковую во 2 группе. 
также в 1 группе были значимо больше внутренний периметр и средний диаметр протока, а 
толщина стенки сосуда в 2 раза меньше таковой 2 группы. микроскопически АП в 1 группе 
представлен сосудом неправильно-овальной формы с одинарной эластической мембраной и 
тонкой интимой. Последняя включала эндотелий с базальной мембраной и тонким подэндоте-
лиальным слоем из эластических и коллагеновых волокон. Субэндотелиально определялась 
волнистая нефрагментированная эластическая мембрана. медиа состояла из гладкомышечных 
клеток, расположенных по спирали, и единичных эластических и коллагеновых волокон. Ад-
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вентиция представлена рыхлой соединительной тканью с мелкими кровеносными сосудами. 
Артериальный проток во 2 группе был резко сужен, стенка протока неравномерно утолщена за 
счет многорядного расположения эндотелиоцитов и формирования интимальных «подушек», 
выступающих в просвет сосуда. отмечено очаговое отслоение эндотелиоцитов от внутренней 
эластической мембраны и ее частичное расщепление и фрагментация. В медии малое количе-
ство эластических волокон и небольшие озера мукоидного вещества. Субэндотелиальный слой 
утолщен за счет гладкомышечных клеток. В единичных случаях отмечен фокальный некроз 
гладкомышечных волокон, очаговая пролиферация интимы и спазм гладкомышечных волокон 
с утолщением мышечного слоя. При иммуногистохимическом исследовании у новорожденных 
с ФАП выявлена умеренная экспрессия PTGeR2. DAB-позитивные включения определялись в 
интиме и медии протока. Индекс экспрессии в 1 группе составил 1,95 [1,8; 2,2] у.е. Во 2 группе 
отмечено снижение экспрессии PTGeR2 до 1,08 [0,8; 1,2] у.е. вплоть до ее полного отсутствия 
в участках некроза гладкомышечных клеток.

Заключение. Наличие ФАП у глубоконедоношенных детей играет значимую роль в нарас-
тании дыхательной недостаточности и приводит к необходимости назначения и проведения 
инвазивной респираторной терапии. Функционированию артериального протока способству-
ют низкие показатели парциального давления и уровня насыщения крови кислородом. Выяв-
лены морфологические изменения в протоке, касающиеся морфометрических параметров со-
суда, состояния эндотелия и гладкомышечного слоя, а также экспрессии PTGeR2 в стенке про-
тока.
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Актуальность проблемы. Врожденная патология тазобедренных суставов является одним 
из наиболее распространенных заболеваний опорно-двигательного аппарата у детей. Этиоло-
гия дисплазии тазобедренных суставов до настоящего времени недостаточно изучена, поэто-
му, сегодня эта патология входит в группу так называемых полиэтиологических заболеваний. 
Актуальной остается проблема прогнозирования дисплазии тазобедренных суставов и его 
практическое значение заключается в определении факторов риска в возникновении или про-
явлении заболевания. Воздействие различных вредных факторов на организм развивающегося 
ребенка может привести к аномальному пространственному строению коллагена и, как след-
ствие, изменению тех тканей и органов, в состав которых он входит.

цель исследования. Выявление факторов риска для прогнозирования развития дисплазии 
тазобедренных суставов у детей, которые способствуют улучшению прогноза заболевания.

Материалы и методы исследования. обследовано 86 детей с первых месяцев жизни под-
твержденным диагнозом: «Дисплазия тазобедренных суставов». В ходе исследования прово-
дился скрининг всех детей до 1 года: осмотр детского ортопеда, производился опрос родите-
лей, для выявления наиболее значимых прогностических факторов развития врожденной пато-
логии тазобедренных суставов. Были изучены медико-биологические, социальные факторы и 
факторы окружающей среды.

Результаты исследования. В результате проведенных исследований были выявлены ос-
новные факторы, по которым дети с врожденной патологией тазобедренных суставов были 
распределены по следующим прогностическим факторам:

 – медико-биологические факторы, среди которых наиболее значимыми являются возраст ро-
дителей на момент рождения ребенка (старше 35 лет — 82,2 %), по счету ребенок у матери 
выявлено, что первенцы составляют 67,2 %, от вторых родов родились 26,4 %, от третьих 
родов — 17,2 %, от последующих 10,2 %.

 – наличие хронических заболеваний у матери (диффузный зоб — 46,7 %, хронический пиело-
нефрит — 13,3 %, кардит -11,1 %), острые заболевания у матери во время беременности 
(оРИ — 80,0 %), прием препаратов во время беременности, осложнения беременности (ане-
мия — 95,8 %, гестозы — 75 %), и родов (преждевременные роды — 33,3 %, выкидыши — 
20,8 %, мертворождения — 8,3 %), что также, по-видимому, оказывало отрицательное влия-
ние на течение беременности.
Изучение социально-экономического статуса свидетельствует о том, что заболевание чаще 

регистрируется среди детей семей с низким социальным уровнем, где родители не имеют об-
разования и постоянного источника доходов (матери домохозяйки — 64,3. Это, в свою очередь, 
оказывает существенное влияние на питание и уход этих детей. Преимущественное большин-
ство родителей (81,4 %) в возрасте старше 35лет.

Наследственность и среда выступают в качестве этиологических факторов и играют роль в 
патогенезе любого заболевании человека, однако, доля фактора, тем меньше вклад другого. так, 
среди всех обследованных у 6,7 % детей одним из предрасполагающих факторов для развития бо-
лезни сыграла роль наследственная отягощенность по опорно-двигательной патологии.

Все вышесказанное свидетельствуют о том, что данные факторы оказывают провоцирую-
щие воздействия на возникновение данной патологии и могут быть отнесены к факторам ри-
ска. Стоит учесть, что сочетание 4 и более данных прогностических факторов увеличивает 
процент развития патологии тазобедренных суставов.
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Введение. трансплантация является высокоэффективным методом лечения при терминаль-
ной степени недостаточности органных функций. Для пациенток молодого возраста с транс-
плантированным органом встает вопрос о возможности реализовать репродуктивную функцию: 
уже через год после пересадки женщина может стать матерью на фоне стабильной функции 
трансплантата. Беременность у таких пациенток сопряжена с высокой степенью риска развития 
осложнений. В настоящее время накоплен опыт ведения беременности и родов у женщин с 
трансплантированным органом. В современных условиях крайне актуальной является всесто-
роння оценка рисков для детей от матерей с трансплантированными органами [1–3].

цель исследования. Проанализировать состояние здоровья новорожденных детей от мате-
рей с трансплантированными органами и тканями.

Материалы и методы. Исследование выполнено в ГУ «РНПЦ «мать и дитя» на базе педи-
атрических отделений. обследованы 37 детей, рожденных от матерей, имеющих трансплантат, 
в неонатальном периоде. Применялись анамнестический, клинический, лабораторный, ин-
струментальный и статистические методы.

Результаты. В исследовании участвуют 28 матерей с трансплантированной почкой (из них 
3 женщины родили 2 детей), 3 женщины с трансплантированной печенью, 1 женщина с транс-
плантированным комплексом печень-почка (родила 2 детей), 1 женщина с трансплантирован-
ным комплексом почка-паращитовидные железы. В исследование включена семейная пара, в 
которой мать и отец имеют почечные трансплантаты: в этой семье родились 2 детей. Получены 
письменные согласия законных представителей детей на участие в исследовании.

Среди обследованных детей мальчики составили 54,0 % (20), девочки — 46,0 % (17). Доно-
шенных детей было 70,3 % (26); недоношенных детей — 29,7 % (11), среди которых 3 детей, 
родилось с экстремально низкой и очень низкой массой тела в сроке до 30 недель.

Внутриутробная инфекция выявлена у 37,8 % (14) младенцев. Врожденная пневмония диа-
гностирована у 32,4 % (12) детей, катаральный омфалит — у 1. Недоношенные дети имели 
клинические проявления синдрома дыхательных расстройств,нуждались в применении вспо-
магательной вентиляции и кислородотерапии. Ретинопатия недоношенных выявлена у 8,1 % 
(3) детей. Задержка внутриутробного развития диагностирована у 32,4 % (12) пациентов: у 
9 доношенных младенцев и у 3 недоношенных. Энцефалопатия новорожденного присутство-
вала у 45,9 % (17) детей. Субэпендимальные кисты и кисты сосудистых сплетений обнаружены 
у 40,5 % (15) младенцев. Врожденные пороки сердца выявлены у 18,9 % (7) детей; малые ано-
малии развития сердца — 78,4 % (29) младенцев. Постгипоксическая кардиопатия с нарушени-
ем ритма сердца и экстрасистолией проявлялась у одного младенца. Анемия диагностирована 
у одного младенца. Врожденный порок развития почек (мультикистоз и гипоплазия почек) об-
наружен у одного младенца. Порок почек выявлен впервые у плода внутриутробно во II три-
местре беременности матери с трансплантированной почкой. Пиело- и каликоэктазия диагно-
стирована у 32,4 % (12) детей: в 10 случаях у детей от матерей с трансплантированной почкой, 
в одном случае у ребенка от матери с трансплантированной печенью и в одном случае у ребен-
ка от матери с трансплантированным комплексом печень-почка. Кисты в почках обнаружены у 
7,7 % (2) детей. Это дети, рожденные от пары с трансплантированными почками.
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Признаки незрелости при нейросонографии обнаружены у большей половины младенцев: 
59,5 % (22) детей. Наличие кист сосудистых сплетений отмечено у 13,5 % (5) младенцев, субэ-
пендимальных кист — у 27,0 % (10) детей. Перивентрикулярные кровоизлияния первой степе-
ни диагностированы у 7 пациентов: у 2 недоношенных младенцев и у 5 маловесных к сроку 
гестации. В единичных случаях выявлено расширение САП. Расширение задней черепной 
ямки и расширение БЖ выявлено в 3 случаях.

В большинстве случаев у исследуемых младенцев обнаружены малые аномалии развития 
сердца — 83,8 %. Врожденные пороки сердца, представленные ДмПП и ДмЖП, были выявле-
ны у 6 новорожденных; в 1 случае обнаружен оАП. Снижение сократительной функции лево-
го желудочка установлено у одного младенца, дилатация правых отделов сердца зафиксирова-
на у — 3, гипертрофия миокарда отмечена в двух случаях. Дисфункция аортального клапана 
диагностирована в 5 случаях, дисфункция трикуспидального клапана — в 2 случаях, дисфунк-
ция митрального клапана — в одном случае.

Реактивные изменения сосудов печени обнаружены у трех новорожденных. Гемангиома пе-
чени наблюдалась в единичных случаях.

Заключение. Анализ состояния новорожденных детей в динамике неонатального периода 
выявил, что дети, рожденные от матерей с трансплантированными органами, составляли груп-
пу риска по внутриутробному инфицированию, пре- и перинатальному поражению ЦНС, ри-
ску развития гипогликемии, риску развития дыхательных расстройств, риску развития анемии, 
эндокринопатии.
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Введение. При оценке эффективности санаторно-курортной реабилитации (СКР) детей с 
хроническим пиелонефритом (ХП) важен объективный набор критериев ее положительных и 
отрицательных результатов. Применение унифицированных критериев, адекватно отражаю-
щих состояние ребенка в динамике, с единым алгоритмом их оценки, реализованных на осно-
вании положений «международной классификации функционирования, нарушения жизнедея-
тельности и здоровья» (мКФ) позволяет объективизировать оценку эффективности СКР.

цель исследования. обоснование и разработка методологии повышения точности оценки 
эффективности СКР у детей с ХП на основе использования мКФ.

Материалы и методы. В исследование было включено 122 ребенка с ХП в состоянии кли-
нико-лабораторной ремиссии в возрасте от 6 до 16 лет, которые получали СКР на базе санатор-
но-курортных учреждений г. Евпатория. Первичным хроническим пиелонефритом (ПХП) 
страдало — 21 (17,21 %), вторичным хроническим пиелонефритом (ВХП) — 101 (82,79 %) об-
следованных. В комплексную СКР 64 (52,45 %) детей, помимо базисной терапии, входили про-
цедуры пелоидоамплипульстерапии — 1 группа. Дети 2 группы (58 (47,54 %)) получали только 
базисную терапию. основываясь на жалобах, анамнезе заболевания, данных объективного ос-
мотра, общепринятого лабораторного и инструментального обследования детей с ХП прово-
дилась оценка их состояния, базирующаяся на синдромальном подходе, унифицированном на 
основании мКФ. Каждому возможному для данной категории больных клиническому синдро-
му определяли соответствующее нарушение функции организма — домен мКФ второго уров-
ня и включенные в него домены четвертого уровня. оценивались следующие синдромы по 
мере значимости для клинической оценки: «хроническая интоксикация» (b 454, b 535, b 550), 
«болевой» (b 280), «отечный» (b 545), «никтурический» (b 610), «дизурический» (b 620, b 630) 
и «мочевой». оценка осуществлялась от 0 до 4 баллов. Включение ряда доменов второго и 
четвертого уровня в клиническую оценку производилось путем деления совокупности баллов 
указанных доменов на их количество. Сумма баллов определяла уровень нарушений функций 
при ХП и представляла совокупность субъективной и объективной составляющей оценки со-
стояния ребенка. Проведенная аналогичная оценка до и после СКР позволяла анализировать 
его эффективность, как в целом, так и отдельных контролируемых параметров заболевания. 
Степень выраженности функциональных расстройств у детей с ХП включала 5 уровней: 0 — 
нет физиологических нарушений; 1 — легкие; 2 — умеренные; 3 — тяжелые; 4 — абсолютные 
проблемы. результаты. Из числа выявленных синдромов у больных с ХП превалировали прояв-
ления синдрома хронической интоксикации, который встречался одинаково часто у пациентов с 
обеими клиническими формами ХП. Болевой синдром имел место преимущественно у детей с 
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ВХП и проявлялся жалобами на непостоянные и непродолжительные болезненные ощущения 
в области поясницы и/или живота (р < 0,05 в сравнении с ПХП), и никтурия (р < 0,01 в сравне-
нии с ПХП). Дизурический и отечный (в виде периодически возникающей и слабо выражен-
ной пастозности век после ночного сна) синдромы возникали в большинстве случаев у паци-
ентов с ВХП (р ˃ 0,05). Совокупная балльная оценка, основанная на данных клинико-паракли-
нического обследования, проведенного до СКР, показала значительно большее (р = 0,0341) 
число баллов у больных ВХП (2,56 ± 0,16) по сравнению с больными ПХП (1,75 ± 0,24).

У детей с ХП 1 группы комплексное СКР способствовало значительному улучшению кли-
нического состояния пациентов с ПХП и ВХП субъективно и объективно. так, у детей с ПХП 
количество баллов после СКР составило «0», что соответствовало отсутствию как субъектив-
ных, так и объективных клинических проявлений заболевания, во 2 группе 0,45 ± 0,19 баллов. 
У больных ВХП — 0,23 ± 0,06 балла, что было статистически значимо меньше (р < 0,001) коли-
чества баллов у детей с ВХП 2 группы, составившего 1,21 ± 0,19. С 6 месяца катамнестическо-
го наблюдения обозначился рост субъективной составляющей балльной оценки за счет роста 
количества жалоб в рамках «незначительных»: b 4552 (снижение толерантности к физическим 
нагрузкам) у 9 (14,1 %) детей; b 5358 (снижение аппетита) — 9 (14,1 %), b 5500 (субфебрили-
тет) — 2 (3,1 %); b 28012 (боль в области живота) — 3 (4,7 %); b 28013 (боль в области спи-
ны) — 1 (1,6 %); b 54500 (пастозность) — 3 (4,7 %); b 6201 (функции, связанные с количеством 
актов мочеиспускания) — 4 (6,3 %); b 6202 (функции контроля над мочеиспусканием) — 2 
(3,1 %). мочевой синдром у 12 (18,8 %) детей: ничтожный у 7(58,3 %), незначительный — 3 
(25,0 %) и умеренный у 2 (16,7 %), связанный с рецидивом ХП. К 9 месяцу катамнестического 
наблюдения у пациентов с ВХП 1 группы число баллов, составившее 2,01 ± 0,31, несмотря на 
сохранение отличий балльной оценки от исходного уровня (р < 0,05), имело место нивелирова-
ние статистически достоверных отличий от 2 группы.

Заключение. таким образом, сформированный для каждого домена комплекс субъектив-
ных и объективных, измеряемых в баллах, параметров оценки функции у детей с ХП, унифи-
цированных посредством мКФ, позволил анализировать эффективность СКР, как в целом, так 
и отдельных контролируемых параметров заболевания.
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Введение. В настоящее время туберкулез остается важной социальной и национальной 
проблемой. об этом свидетельствует принятие Указа Президента Российской Федерации от 
6 июня 2019 года №254 “о стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на 
период до 2025 года”, в котором борьба и уменьшение смертности от инфекционных заболева-
ний, распространение которых представляет биологическую угрозу населению (туберкулез в 
их числе) является одним из приоритетных направлений в решении задач развития здравоох-
ранения в стране.

цель исследования. анализ состояния эпидемической ситуации по туберкулезу в Россий-
ской Федерации в зависимости от социально-экономических факторов и развития методов 
диагностики

Материалы и методы. анализ данных официальной государственной статистики, отчет-
ных форм № 8 “Сведения о заболеваниях активным туберкулезом”, № 33 “Сведения о боль-
ных туберкулезом”, традиционных и нетрадиционных показателей, а также научных иссле-
дований.

Результаты. показатель смертности населения от туберкулеза с 2010 по 2020 гг. снизился в 
3 раза или на 69 %. Снижение показателя заболеваемости за этот период произошло на 58 %, 
т.е. в 2,4 раза. Соотношение коэффициентов заболеваемости и смертности от туберкулеза за 
этот период возросло с 4,9 до 6,4. Наиболее неблагоприятная обстановка с туберкулезом имеет 
место в Уральском, Дальневосточном и Сибирском федеральных округах. В 2010–2020 гг. на-
блюдается снижение показателя заболеваемости туберкулезом обоих полов (на 59 % у мужчин 
и 55,4 % у женщин). Доля бактериовыделителей среди всех впервые выявленных больных ту-
беркулезом в последние годы увеличивается. Наблюдается снижение показателей организации 
активного выявления больных туберкулезом. В 2020 году, по сравнению предыдущим годом, 
охват населения профилактическими осмотрами на туберкулез снизился на 9,6 %. На 2019 год 
увеличились доли посмертной диагностики туберкулеза до 1,8 % и одногодичной летальности 
пациентов до 2,5 % в сравнении с 2018 годом.

Выводы. Рост эпидпоказателей по туберкулезу наблюдался в периоды наступления зко-
номических кризисов, приводивших к ухудшению качества жизни людей, что доказывает 
взаимосвязь социально-экономического фактора и течения эпидемического процесса на 
территории Российской Федерации. Последние 3 года, приходящиеся на период распро-
странения новой коронавирусной инфекции, мы наблюдаем ускоренный темп снижения 
показателей территориальной заболеваемости и активной выявляемости туберкулезных 
больных.

Это объясняется концентрацией всех ресурсов государственного здравоохранения на борь-
бу и раннюю диагностику инфекции CovID-19, объявлением карантинных режимов и сниже-
нием количества и качества диагностики и профилактики социально-значимых заболеваний. 
Увеличение доли больных с бациллярными формами туберкулеза обусловлено сохраняющим-
ся неблагополучием эпидемиологической обстановки с туберкулезом и недостатками своевре-
менного выявления больных туберкулезом.
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Введение. Изучались изменения анатометрических показателей потомства лабораторных 
мышей в экспериментальной модели пренатальной гиперэстрогении в сравнении с интактны-
ми животными. Проанализированные данные позволили установить связь между повышен-
ным уровнем синэстрола у матери во время беременности и анатометрических показателями 
развития костной системы у потомства. По результатам проведенных исследований выявились 
закономерности ускоренного роста опытных мышей в раннем неонатальном периоде с после-
дующим замедлением и отставанием темпов роста костной ткани в пубертате по сравнению с 
интактной группой.

цель исследования. Выявить и сравнить анатометрические изменения у потомства лабора-
торных мышей при пренатальном воздействии аналога эстрогенового препарата синэстрола.

Материалы и методы. Исследовано потомство (10 животных), матерям которых в течении 
беременности на 11–12 сутки был введен однократно внутримышечно аналог эстрогенового 
препарата синэстрол. в дозе 50 мг/кг на мышь. Контролем для опытной группы являлось по-
томство интактных животных. При сроке беременности 20–21 суток в обеих группах было 
получено потомство, которое и стало объектом исследования. По достижению 7- и 25-дневно-
го возраста потомства, регистрировались показатели: масса тела, поперечные показатели — 
расстояние между ушами, продольные показатели — длина хвоста, длина костной части зад-
ней лапки, длина от носика до кончика хвоста, длина от носика до уха, длина уха. массу тела 
определяли на электронных весах с возможностью измерений до 0,001 г. Расстояние между 
ушами, длина хвоста, длина от носика до начала хвоста, длина от носика до начала уха изме-
ряли штангенциркулем с точностью отсчета 0,1 мм. Статистический анализ количественных 
данных проводили с помощью пакета программ statistica 7,0. оценивали среднее значение 
(m), ошибку среднего ( ± m).

Результаты и обсуждение. Анализ роста мышей — потомства, показал, что в эксперимен-
тальной группе на 7 сутки отличались явным увеличением всех параметров: масса тела (ин-
тактная группа — 3,85 ± 0,35; экспериментальная группа — 6,42 ± 0,397), расстояние между 
ушами (интактная группа — 8,985 ± 0,74; экспериментальная группа — 10,5 ± 0,774), длина 
хвоста (интактная группа- 28,8 ± 1,475; экспериментальная — 33,66 ± 1,032), костная часть зад-
ней лапки (интактная группа 12,57 ± 0,73; экспериментальная группа — 14,25 ± 0,758), длина 
тела от носика до кончика хвоста (интактная группа — 43,43 ± 1,9; экспериментальная груп-
па — 50,166 ± 1,72), длина от носика до уха (интактная группа 13,428 ± 0,786; эксперименталь-
ная группа — 15,66 ± 1,72), длина уха (интактная группа — 4,54 ± 0,423; экспериментальная 
группа — 5,0 ± 0,1). обратные результаты наблюдались при измерении параметров на 25 сут-
ки, где экспериментальная группа почти по всем показателям уже отставала от контрольной: 
масса тела (интактная группа 10,435 ± 0,71; экспериментальная группа 7,54 ± 0,43), расстояние 
между ушами (интактная группа — 11,916 ± 0,66, экспериментальная группа — 10,57 ± 0,53), 
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длина хвоста (интактная группа — 60,166 ± 3,188; экспериментальная группа — 54,57 ± 2,07), 
костная часть задней лапки (интактная группа — 17,416 ± 0,584; экспериментальная группа — 
15,83 ± 0,66), длина тела от носика до кончика хвоста (интактная группа — 67,3 ± 0,83; экспе-
риментальная группа — 60,14 ± 1,77), длина от носика до уха (интактная группа — 17,466 ± 1,07; 
экспериментальная группа — 17,08 ± 1,08).

Заключение. таким образом, пренатальное воздействие аналога эстрогенного препарата 
синэстрола в дозе 50 мкг/кг, во время беременности, на начальных этапах постнатального раз-
вития оказывает влияние на анатомометрические показатели в постнатальном периоде, при 
исследовании наблюдается тенденция превалирования анатомометрических показателей по-
томства мышей, подвергавшеихся воздействию повышенного уровня синэстрола, в 7-ми днев-
ном возрасте и отставание в 25-ти дневном возрасте за счет наступления мыши в период по-
ловой зрелости.
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Введение. одним из актуальных и перспективных направлений в оценке генетической 
предрасположенности к внебольничным пневмониям является выявление их ассоциации с ге-
нами-кандидатами. Гены-кандидаты про- и противовоспалительных цитокинов, являются од-
ними из наиболее значимых.

цель исследования. Изучить значение полиморфизма интерлейкина — 4 ( -590) С/т rs 
2243250 в развитии внебольничной пневмонии у детей раннего возраста.

Материалы и методы. Генотипирование полиморфных участков гена проведено методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) с аллель-специфичными праймерами (НПФ «Литех», 
москва) и электрофоретической детекцией продуктов реакции в агарозном геле, указанные 
sNP являются ранее подтвержденными и имеют частоту минорного аллеля 1 % и более. Рас-
пределение генотипов в исследуемых полиморфных локусах было изучено с использованием 
логистического регрессионного анализа и с проверкой на соответствие равновесию Харди — 
Вайнберга с помощью точного теста Фишера. Учитывали соответствие больных и лиц кон-
трольной группы по полу и возрасту. Статистически значимыми считали различия при p < 0,05.

Результаты. Нами было обследовано 138 детей раннего возраста. Все дети были разделены 
на группы: 1-ю основную группу составили 72 ребенка с внебольничной пневмонией, нахо-
дившихся в ГДБ №5 г. ташкента, 2-ю группу контроля составили 66 практически здоровых 
детей. Проведено генотипирование ИЛ-4 ( -590) С/т rs 2243250 в группе больных и сравни-
тельный анализ полученных результатов относительно группы контроля.

В результате проведенного анализа было установлено, что аллель т встречался значительно 
чаще в контроле (32,58 %), по сравнению с группой больных с внебольничной пневмонией 
(17,36 %) с показателями oR = 0.435, 95 %CI = 0.247 > 0.435 > 0.765. В свою очередь гомозигот-
ный генотип тт ИЛ-4 ( -590) С/т rs 2243250 не показал значимых различий. так, в основной 
группе частота его встречаемости составила 4,17 %, а в группе контроля 1,37 %.

Гетерозиготный генотип Ст в основной группе встречался в 26,6 % случаев, а в контроль-
ной — в 46,97 %, что имело достоверные различия и, согласно показателям oR = 0.405, 
95 %CI = 0.198 > 0.405 > 0.826, χ2 = 6.313 (p = 0.011986), генотип Ст, регистрировался как про-
текторный генотип. Генотип СС в основной группе встречался в 69,44 %, а в группе контроля 
в 67,42 % случаев. При этом, для генотипа СС была выявлена истинная значимость oR = 2.9, 
95 %CI = 1.442 > 2.9 > 5.83, χ2 = 9.152 (p = 0.002484), также как и для аллельного варианта С (в 
основной группе — 82,64 %, в группе контроля — 67,42 %) — oR = 2.3, 95 %CI = 1.308 > 2.3 > 4.044, 
χ2 = 8.586 (p = 0.003387), что несет собой прогностическое предрасполагающее значение.

Выводы. таким образом, полиморфизм ИЛ-4 (-590) С/т rs 2243250 СC вносит вклад в пред-
расположенность к развитию внебольничной пневмонии у детей раннего возраста и является 
одним из прогностических факторов развития исследуемой патологии.
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Введение. Синдром Корнелии де Ланге — редкое генетическое заболевание (1:10000–
1:30000 рождений, мальчики: девочки = 1:1). Большинство случаев являются спорадическими. 
Чаще, чем в популяции, имеются различные пороки внутренних органов, особенно почек (по-
ликистоз почек, гидронефроз, подковообразная почка), уро- и нефролитиаз; желудочно-кишеч-
ного тракта (удвоение или неполный поворот кишечника, пилоростеноз, диафрагмальные гры-
жи, трахеоэзофагеальные фистулы, стеноз пищевода, подвижная слепая кишка, общая бры-
жейка тонкой и толстой кишок); гипоплазия наружных половых органов (чаще у мальчиков), 
крипторхизм (одно- или двусторонний), двурогая матка, паховые грыжи; у 30–50 % пациен-
тов — пороки сердца (клапанный стеноз легочной артерии и аорты, септальные дефекты) [1].

цель исследования. представить описание клинического случая синдрома Карнелии де 
Ланге.

Материалы и методы. ведение пациента с синдромом Карнелии де Ланге, анализ меди-
цинской документации.

Результаты. Недоношенный мальчик от 2й беременности, протекавшей на фоне острой ре-
спираторной инфекции, угрозы прерывания, 2х родов в сроке гестации 34–35 недель путем 
операции кесарево сечение, осложнившихся абсолютно короткой пуповиной. оценка по шкале 
Апгар 8/8 баллов. масса при рождении 1710г, длина 43см, окружность головы 30см, груди 
29см. Фенотипически: врождённая контрактура 5 пальца левой кисти, врождённая аномалия 
развития ногтевой фаланги 5 пальца левой кисти, короткая уздечка языка, высокое небо, па-
пиллома твёрдого нёба справа, левосторонний крипторхизм, головчатая гипоспадия, гипото-
ния, густые, чётко очерченные сросшиеся брови, гипертрихоз спины и поясницы, низкий рост 
волос на лбу и шее, низко расположенные ушные раковины, цианоз носогубной области, сла-
бый высокий голос. Ребенок перенес внутриутробную инфекцию неуточнённую (врождённая 
пневмония, гипербилирубинемия, инфекция мочевыводящих путей). Получает лечение по по-
воду бронхолёгочной дисплазии, новая форма, средней тяжести. Выявлена периферическая 
дистрофия сетчатки глаз, функционирующее овальное окно. При медико-генетическом кон-
сультировании подтвержден синдром Карнелии де Ланге.

Наблюдался педиатром, неврологом. Находился на грудном вскармливании, непродолжи-
тельное время получал смесь Пре-. К возрасту 18 месяцев, когда планово поступил в невроло-
гическое отделение, ребенок получал все группы продуктов по возрасту. Пищевой аллергии и 
непереносимости не было. мать была крайне обеспокоена малыми массой и ростом тела ре-
бенка (по сравнению со сверстниками), поэтому ввела в его питание изокалорическую полуэ-
лементную смесь (300 мл ежедневно) и отметила прибавку массы тела (за 1 месяц до настоя-
щей госпитализации).

При поступлении масса тела 8,1 кг, длина тела 77 см, окружность головы 44 см, окружность 
груди 45 см. Для всех пациентов с синдромом Карнелии де Ланге характерно низкое физиче-
ское развитие, разработаны специальные шкалы (https://www.cdlsusa.org/resources/) — окруж-
ность головы 50–95 перцетиль, масса тела выше 95 перцентиля, длина тела выше 95 перценти-
ля, т.е. физическое развитие высокое гармоничное (для синдрома).
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При госпитализации в биохимическом анализе крови: общий белок 66 г/л, мочевина 
10,09 ммоль/л, креатинин 36,5 мкмоль/л, альбумин 40 г/л, ферритин 51,2 нг/мл, трансферрин 
3,8 г/л.

таким образом, ребенок не нуждался в дотации клинического питания. Рекомендовано пи-
тание из расчета 102 ккал/кг/сутки и 1,2 г/кг/сутки белка, 100–150 мл/кг/сутки жидкости. По-
сле отмены смеси и обеспечения должным количеством жидкости — через 3 дня мочевина 
7,83 ммоль/л, креатинин 24,2 мкмоль/л.

Заключение. Данный случай подчеркивает актуальность партнерской модели взаимодей-
ствия врача и законных представителей пациента для улучшения комплаентности, большего 
вовлечения родителей. Нутритивная подддержка, как и медикаментозное лечение, назначается 
по показаниям. «много» — это не синоним «хорошо», а питание может не только помогать, но 
и усугублять клиническую картину заболевания. Дети с наследственными синдромами, кото-
рые фенотипически характеризуются низким физическим развитием, требуют индивидуально-
го подхода при обеспечении нутритивной поддержки, ее следует корректировать совместно с 
врачом-диетологом.

Литература:
1. Сукало, А.В. Синдром Корнелии де Ланге/ А. В. Сукало, Л. Б. Жидко, В. С. Жогальская// 
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Введение. Инфантильная гемангиома (ИГ) — это реактивное опухолеподобное образова-
ние кровеносных сосудов с тенденцией к самопроизвольной инволюции. Частота встречаемо-
сти 1:100–120 новорожденных. Риск представляют осложнения: изъязвления, некрозы, кост-
ные деформации от давления, дыхательная недостаточность. Средний возраст их появления 
2 недели, глубоких подкожных — 2–3 месяца [1].

цель исследования. представить описание клинического случая диссеминированной ИГ.
Материалы и методы. ведение пациента с диссеминированной ИГ, анализ медицинской 

документации.
Результаты. Девочка П., 1,5 месяца, поступила в клинику с жалобами на одышку, кашель. 

В возрасте 5 недель П. заболела остро, когда появился ринит, через 5 дней — дистанционные 
хрипы, шумное дыхание, на 9й день госпитализирована. На фоне этого заболевания было 
2 приступа в виде внезапного поворота головы вправо с тоническим напряжением мышц ко-
нечностей в течение 5 минут (купировались самостоятельно).

Анамнез жизни: Доношенная девочка от 8-й беременности, протекавшей без особенностей 
у женщины с отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом (2 беременности замер-
шие, в том числе 7я, которая прервалась на фоне переносимой женщиной CovID-19, через 
2 недели после выздоровления наступила 8-я беременность), 6-х срочных стремительных ро-
дов в сроке гестации 40–41 неделя per vias naturales. При рождении масса 3230 г, длина тела 
52 см. оценка по Апгар 8/8 баллов. В родильном зале выявлена гемангиома правой подчелюст-
ной области, боковой поверхности шеи справа. Ребенок был на грудном вскармливании. Со 
слов мамы ИГ в размерах и структуре не менялась.

Настоящее заболевание: оРИ: назофарингит, ларинготрахеит, стеноз гортани 1й степени, 
обструктивный бронхит, дыхательная недостаточность 2й степени. Риновирусная инфекция 
(ПЦР). На фоне терапии (ингаляции адреналина, будесонида, фенотерол/ипратропия бро-
мид, инфузия дексаметазона, эуфиллина, азитромицин) в течение 5 дней сохранялась дыха-
тельная недостаточность, одышка смешанного характера, кислородозависимость (сатурация 
до 91 %).

На рентгенограмме органов грудной клетки — гиповентиляция в верхних отделах правого 
легкого, субсегментарный ателектаз, интерстициальные изменения. Для уточнения причин не-
купируемой обструкции дыхательных путей выполнена Кт шеи, грудной полости, Кт-
ангиография: массивная сосудистая мальформация затылочной области, шеи, верхней трети 
грудной клетки с распространением в глубокие пространства шеи, средостение. На мРт вы-
явлено распространенное многоузловое образование в клетчаточном пространстве шеи спра-
ва, верхнем средостении, с признаками инвазии стенки гортани, подкожно-жировой клетчатки 
верхних отделов грудной клетки справа, подкожно в затылочной области, образование в пра-
вой доле печени.

УЗИ органов брюшной полости: очаговое образование правой доли печени, деформация 
желчного пузыря. ЭФГДС: эндоскопическая норма. Выполнена панч-биопсия новообразова-
ния кожи правой надлопаточной области + иммуногистохимическое исследование: ИГ.
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УЗИ головного мозга: субэпендимальная киста справа. ЭЭГ: локальной и пароксизмальной 
патологической активности не выявлено. Консультирована офтальмологом, ЛоР-врачом, дет-
ским хирургом, челюстно-лицевым хирургом, неврологом, генетиком.

Для лечения диссеминированной ИГ правой подчелюстной области, боковой поверхности 
шеи справа, с инвазией гортани, подкожно-жировой клетчатки верхнего средостения, подкож-
но в затылочной области, правого плеча, грудной клетки справа, правой доли печени был вы-
бран пропранолол под контролем ЭКГ. ЭКГ и Холтер-ЭКГ на протяжении 16 дней терапии — 
без патологии. Купированы ларинготрахеит и обструктивный бронхит.

Ребенок выписан на амбулаторный этап с рекомендациями продолжить пропранолол 3 мг/
кг/сут в 2–3 приема длительно, под контролем ЭКГ 1 раз в неделю. В плане — консультация 
невролога, офтальмолога, кардиолога, челюстно-лицевого хирурга, ЛоР, через 1 месяц; УЗИ 
области ИГ, головного мозга, органов брюшной полости через 1 месяц, сердца через 3 месяца; 
мРт головного мозга, шеи и верхнего средостения через 3 месяца; консультация генетика в 
возрасте 1 год.

Заключение. Данный случай подчеркивает разнообразие дебюта висцеральных ИГ. описа-
ны фазы развития ИГ: 1) быстрый рост в первые 3–4 месяца; 2) рост замедляется в следующие 
5–8 месяцев; 3) покоя (нет роста) в возрасте 11–13 месяцев; 4) ранней инволюции — с возрас-
та 14–16 месяцев до 2–5 лет; 5) поздней инволюции (до 6–10 лет) [1]. В данном случае оРИ 
возникло в 1 месяц, в фазу быстрого роста ИГ, что усугубило клиническую картину. так была 
выявлена ИГ печени. Гемангиомы печени в большинстве случаев бессимптомны, первые их 
проявления связаны с разрывом, что сопряжено с жизнеугрожающим профузным внутри-
брюшным кровотечением [2].

Литература:
1. Шептий о.В., Круглова Л.С. младенческая гемангиома: классификация, клиническая кар-
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Введение. В последние годы изменилось клиническое течение болезни, нарастает количе-
ство случаев затяжного течения пневмонии. На практике, особенно в амбулаторных условиях, 
серьезными проблемами являются ранняя диагностика и рациональная терапия пневмонии у 
детей. Наиболее распространенными возбудителями внебольничной пневмонии являются 
streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae и другие микроорганизмы, в том числе виру-
сы и грибы. Актуальность таких возбудителей, как s. аureus, s. pyogenes, K. pneumoniae и e. 
сoli, которые вызывают тяжелые, в том числе и деструктивные пневмонии, и летальность, 
остается высокой. Сложность лабораторной диагностики обусловлена, с одной стороны осо-
бенностями этиологии заболевания, с другой стороны — отсутствием единых подходов при 
идентификации возбудителей.

цель исследования. Изучить особенности клинического течения внебольничной пневмо-
нии затяжного течения у детей раннего возраста.

Материалы и методы. обследовано 165 детей с внебольничной пневмонией (ВП) за-
тяжного течения в возрасте от одного года до 15 лет наблюдавшиеся и получавшие лечение 
в отделении пульмонологии РСНПмЦ Педиатрии мЗ РУз, с учетом жалоб, анамнестиче-
ских данных, результатов общеклинических, функциональных и лабораторных обследова-
ний. Полученные данные обрабатывали методом вариационной статистики по Фишеру — 
Стьюденту.

Результаты. общее состояние больных на день поступления было расценено как очень 
тяжелое — у 14,5 %, тяжелое — у 60,6 % и средне — тяжелое — у 24,8 % детей. При поступле-
нии в стационар, основными жалобами родителей больных детей были кашель 100 %, одыш-
ка — у 73,9 %, повышение температуры тела — у 63,6 % детей, снижение аппетита — у 95,8 %, 
вялость — у 97,0 %, бледность — у 95,8 %, нарушение сна — у 86,7 %, насморк — у 43,6 %. 
основным проявлением ВП затяжного течения был кашель, в основном влажный у 65,5 % 
больных, у 34,5 % — сухой. одышка смешанного характера с участием в акте дыхания вспомо-
гательной мускулатуры была у 73,9 % больных. Перкуторные изменения в легких у 63,6 % име-
ли локальный характер в виде укорочения легочного звука. При аускультации жесткое дыхание 
определялось в 85,5 % случаях. Влажные хрипы прослушивались у 84,2 % больных. Сухие хри-
пы прослушивались у 63,6 % больных. В ходе исследования у больных ВП затяжного течения 
содержание СРБ в сыворотке крови было повышено. Уровень СРБ в сыворотке крови у детей 
с ВП в начальном периоде болезни был существенно выше в 6,7 раз, у детей ВП затяжного 
течения в 12,2 раза по сравнению с контрольной группой. Уровень СРБ в сыворотке крови у 
детей с ВП затяжного течения 1,8 раз выше по сравнению с ВП. Более значимые изменения 
содержания СРБ в крови при ВП у детей также было выявлено старшей возрастной группы, 
тогда как у детей раннего возраста в остром периоде заболевания они были менее выраженны-
ми (Р < 0,05). По результатам бактериологического исследования у больных с ВП затяжного 
течения в 41,8 % случаев установлен штамм streptococcus pneumonia, в 29,1 % — к staphylococcus 
aureus, в 10,3 % — к Klebsiella pneumonia и у 18,8 % — к H.influenzae.

Выводы. таким образом, у детей с внебольничной пневмонией затяжного течения в этио-
логической структуре диагностическими значимыми являются штаммы streptococcus 
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pneumonia и staphylococcus aureus. оценка биомаркёров воспаления С-реактивного белка яв-
ляется информативным показателем в диагностике внебольничной пневмонии затяжного тече-
ния у детей, их повышение подтверждают бактериальную природу патологического процесса, 
что можно использовать при выборе дифференцированной терапии.
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ключевые слова: аноректальные мальформации; хроническая инфекция мочевыводящих 
путей; персистирующая клоака; дети

Введение. осложнения мобилизации прямой кишки, ректопластик, разобщения ректоуре-
тральных и ректопузырных свищей, персистирующих клоак могутявляться причиной стойких 
нарушений уродинамики и/илисоздавать предпосылки к развитию и персистенции инфекции 
мочевыводящих путей у пациентов с аноректальными мальформациями.

цель исследования. анализ структуры осложнений, возникающих после разобщения моче-
кишечных соустий у пациентов с аноректальными мальформациями (АРм).

Материалы и методы. исследование проведено на основании ретроспективного анализа 
результатов хирургического лечения 72 пациентов с АРм. Все пациенты находились на стаци-
онарном лечении и диспансерном наблюдении в период с 2016 по 2021 гг. на клинических ба-
зах кафедры детской хирургии и урологии-андрологии им. Л.П. Александрова Первого мо-
сковского государственного медицинского университета им. И.м. Сеченова (Сеченовского 
университета).

В исследование включены пациенты с мочекишечными соустьями — персистирующей кло-
акой (21/29,1 %), уретральными (43/59,7 %) и везикальными (8/11,1 %) свищами в возрасте от 
1 мес. до 17 лет. Анализировали форму АРм, вид хирургического лечения, структуру ослож-
нений.

Всем пациентам с персистирующей клоакой на момент исследования был выполнен 
радикальный этап лечения. основной критерий при определении хирургической тактики —  
длинна общего канала клоаки: при длине до 3 см, была выполнена заднесагиттальная анорек-
товагиноуретропластика (ЗСАРП) по A.Pena (n = 16), при длине канала более 3 см — брюшно-
промежностная аноректопластика (n = 5).

Из 43 пациентов с уретральным свищом, у 37 на момент исследования была выполнена ра-
дикальная коррекция порока: ЗСАРП по A.Pena 22, брюшно-промежностная аноректопласти-
ка — 10, лапароскопически-ассистированная аноректопластика -3, промежностная аноректо-
пластика — 2. При АРм с везикальным свищом радикально оперированы — 7, всем выполне-
на брюшно-промежностная аноректопластика.

Результаты. при персистирующей клоаке сохранившийся урогенитальный синус после 
операции был установлен у 6 девочек, у всех длина общего канала превышала 3 см.

Сохранившийся урогенитальный синус во всех случаях осложнился развитием урино/пио/
гематокльпос и инфравезикальной обструкцией, что потребовало катетеризации мочевого пу-
зыря и выполнения повторных реконструктивных операций: операция AsTRA (anterior sagittal 
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transanorectal approach) — 2, тотальной урогенитальной мобилизации — 1, разделения уроге-
нитального синуса — 3. Послеоперационная дистопия уретры (длинная извитая уретра), обу-
славливающая инфравезикальную обструкцию и трудности при периодической катетеризации 
мочевого пузыря, была выявлена у одной пациентки (выполнена уретропластика в возрасте 
8 лет); посттравматический̆ уретро-вагинальный свищ диагностирован у двух девочек (выпол-
нена интроитопластика), травма мочевого пузыря с развитием флегмоны таза у одного пациен-
та потребовала ревизии и ушивания дефекта мочевого пузыря. таким образом, разные «уроло-
гические проблемы», осложнения, выявили у 11 пациенток, что составило 52.3 %

Анализ структуры осложнений у пациентов с уретральным свищом: дивертикул задней уре-
тры (остаточная кишечная культы) установлен в трех наблюдениях (двое оперированы посред-
ством ЗСАРП по A.Pena, один — лапароскопически-ассистированно). Рецидив уретрального 
свища был отмечен у двух мальчиков, оба первично оперированы промежностным доступом, в 
первом случае после операции отмечались рецидивы пиелонефрита, выделение газов и кала 
через уретру, в 9 лет выполнена ЗСАРП по A.Pena. У второго мальчика в возрасте 3 лет роди-
тели обратили внимание на выделение мочи из ануса, выполнена цистуретрография, после 
введения 80 мл рентгеноконтрастного вещества законтрастирован мочевой пузырь, деформи-
рованная уретра и узкий извитой свищевой ход до 1,5 см, заканчивающийся в нижней трети 
прямой кишки. Выполнено разобщение свища, однако через 6 мес. выделение мочи через анус 
возобновилось, принято решение о консервативном ведении, установлен уретральный катетер 
на 1 мес., при контрольном обследовании через 6 мес., данных за функционирование свища 
нет. Ятрогенное повреждение задней уретры отметили у одного мальчика. осложнения при 
АРм с уретральным свищом выявлены у 6/5,6 % пациентов. При АРм с везикальным сви-
щом — осложнений не зарегистрировано.

Выводы. в общей сложности различные «урологические проблемы» и осложнения после 
разобщения мочекишечных соустий выявлены практически у каждого третьего пациента — 
16/29 %. Формирование различных осложнений у пациентов с АРм, в итоге влияющих на уро-
динамику и значимых в генезе и персистенции хронического воспаления в мочевых путях, 
является важной проблемой, определяя технические задачи в ходе открытых и лапароскопиче-
ских вмешательств. 
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подростки.

Цель исследования — оценить заболеваемость и факторы риска формирования артериаль-
ной гипертонии (АГ), а также провести оценку выявления АГ в амбулаторных условиях с це-
лью разработки алгоритма раннего выявления и профилактики АГ у детей подросткового воз-
раста.

Материалы и методы. На основании данных медицинских осмотров среди детского насе-
ления г. ташкента и ташкентской области за 2017–2021 гг. был проведён анализ заболеваемо-
сти АГ, изучена её динамика, структура и распространённость. В 326 анкетах детей аналити-
ческим и статистическим способом были изучены характер и распространённость факторов 
риска АГ. также у 62 амбулаторных карт была проведена комплексная оценка здоровья и фак-
торов риска, проведена оценка качества раннего выявления АГ у подростков в условиях дет-
ской поликлиники, методом моделирования был разработан алгоритм раннего выявления АГ.

Результаты и обсуждение. Нами был проведен анализ данных официальной статистиче-
ской отчетности за период 2017-2021 гг. и выявлен рост первичной заболеваемости детей и 
подростков болезнями, сопровождающимися повышенным кровяным давлением, как в Узбе-
кистане, так и в ташкентской области и г. ташкенте. В г. ташкенте прирост показателя за 5 лет 
составил более 100 %, среднегодовой прирост — 27,6 %. В результате анализа также выявлен 
стабильный рост заболеваемости АГ, как среди девочек, так и среди мальчиков. При этом пре-
обладающей в структуре заболеваемости является группа подростков 15-17 лет. Выявлено, что 
преобладающей является АГ (69,2 %), наибольший удельный вес приходится на возрастную 
группу 15-17 лет (67,3 %) и юношей данной возрастной группы (87,3 %). Анамнестическое ис-
следование показало наличие семейной предрасположенности к АГ. Наследственность по ССЗ 
(АГ, ИБС) была отягощена в 28,6 % (по линиям обоих родителей — в 42,3 %, по маминой ли-
нии — в 37,5 %, по папиной линии — в 8,9 % случаев). При этом важно отметить, что данная 
патология проявилась у родителей в раннем возрасте в 8,1 % случаев. масса детей при рожде-
нии составляла 3459,8 ± 75,5 г, длина тела — 52,6 ± 0,59 см. Достаточно часто (21,0 %) встреча-
лись новорожденные, имеющие вес при рождении более 4000 гр. (крупный плод), при этом в 
результате анализа амбулаторных карт выявлено, что по достижении подросткового возраста 
избыточный вес был у 89 % из данной группы детей (ожирение I степени — 45 %, II cтепени — 
23 %, III степени — 23 %). Подростки имели следующие особенности роста и развития: рост 
169,5 ± 2,4 см, вес — 78,9 ± 2,8 г. При этом избьггочный вес имели 61,3 %, в среднем Имт со-
ставлял 27,2 ± 0,8. основываясь на полученных данных нами была создана школа здоровья для 
детей с АГ и их родителей. Были проведены занятия с разбором основных тем, что позволило 
повысить образовательный уровень пациентов, способствуя их осознанному участию в лечеб-
но-профилактических мероприятиях. С целью повышения уровня знаний о здоровье в целом и 
профилактике факторов риска, с нашей стороны был разработан алгоритм раннего выявления 
АГ у детей, в котором представлены этапы начиная от диспансеризации в общеобразователь-
ной школе и заканчивая организацией самой школы здоровья по АГ.

Выводы. Исследование показало, что преобладающей в общей заболеваемости детей и 
подростков среди болезней с повышенным кровяным давлением является АГ (69,2 %), наи-
больший удельный вес приходится на возрастную группу 15–17 лет (76,3 %), и преобладаю-
щим фактором формирования АГ у подростков является наличие избыточного веса (59,7 %). 
Была установлена недостаточная информированность подростков об АГ (31,1 %), ее возмож-
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ных осложнениях (12,5 %) и профилактике (13,5 %). При изучении информированности взрос-
лого населения по данной проблеме выявлено, что владеют информацией о ее возможных ос-
ложнениях и последствиях только половина опрошенных (45,8 %), о профилактике — каждый 
третий (37,5 %). На основании полученных нами данных был создан алгоритм раннего выявле-
ния АГ у детей, который включил в себя опыт ведения школы здоровья для подростков с дан-
ным заболеванием и для школьников-подростков с целью повышения уровня знаний о здоро-
вье в целом и профилактике факторов риска. 
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ключевые слова: наследственные нарушения (дисплазии) соединительной ткани; 
остеопения; минеральная плотность костной ткани; марфаноидная внешность.

Введение. Известно, что в число факторов, играющих важную роль в патогенезе остеопо-
роза и связанных с ним переломов, входит формирование низкого пика костной массы в моло-
дом возрасте. Главными детерминантами пика костной массы являются генетические и средо-
вые факторы. При некоторых наследственных нарушениях соединительной ткани, в первую 
очередь синдроме марфана, выявляются существенные изменения метаболизма костной тка-
ни, приводящие к обеднению костной ткани солями кальция и формированию остеопении. Это 
связывают с активацией трасформирующего фактора роста-β (TGF-β), регулирующего работу 
остеобластов. Для ряда диспластических фенотипов также характерны высокие концентрации 
TGF-β. особенности минеральной плотности костной ткани (мПКт) у лиц молодого возраста 
с марфанодиной внешностью (мВ) ранее не изучались.

цель исследования. Изучить характеристики костной ткани у молодых мужчин с марфано-
идной внешностью.

Материалы и методы. В исследование включено 37 лиц мужского пола в возрасте от 18 до 
25 лет (средний возраст 20,4 ± 1,5 лет) из числа обследованных в ГБУЗ «Городская мариинская 
больница» (Санкт-Петербург) с недостаточностью питания (средний Имт 16,4 ± 1,1 кг/м2). 
Всем обследуемым были проведены антропометрическое и фенотипическое обследования, ла-
бораторное исследование с целью определения маркеров костеобразования (щелочная фосфа-
таза, остеокальцин, β-Crosslaps), а также рентгеновская остеоденситометрия поясничного от-
дела позвоночника (l1-l4). В основную группу вошло 17 человек, удовлетворяющие критерия 
мВ, в контрольную — 20 юношей с единичными костными признаками дизэмбриогенеза.

Результаты. Проведенный корреляционный анализ выявил наличие достоверных обратных 
связей между значениями мПКт и отдельными костными признаками — арахнодактилией 
(r = — 0,43), долихостеномелией (r = — 0,34) и арковидным нёбом (r = — 0,28), p < 0,05. В то же 
время, выявить достоверных связей между такими костными признаками как сколиоз, плоско-
стопие и лицевые дизморфии с показателями мПКт не удалось. Средние значения мПКт у 
юношей основной группы оказались существенно ниже по сравнению с контролем ( — 
1,23 ± 0,73 sTD vs 0,34 ± 0,80 sTD, р = 0,00001). При этом важно подчеркнуть, что группы не 
различались по значениям индекса массы тела — в группе мВ составил 16,9 ± 1,5 кг/м2, в кон-
трольной группе 17,4 ± 1,8 кг/м2, р > 0,05. Снижение мПКт менее — 1,5 sTD встречается у 
35 % пациентов с мВ и не выявляется вовсе группе контроля (р = 0,02). Значительное снижение 
мПКт менее — 2,0 sTD выявлено у трех юношей с мВ (18 %), что не встречалось в контроль-
ной, различия недостоверны. При анализе лабораторных показателей среди юношей с мВ 
были выявлены существенные сдвиги концентрации основных лабораторных маркеров мета-
болизма костной ткани. так, у лиц с мВ оказался существенно выше уровень остеокальцина 
(11,2 ± 7,6 нг/мл vs 6,7 ± 1,3 нг/мл, p = 0,01) и щелочной фосфатазы (107,1 ± 51,9 ед/л vs 
79,0 ± 18,6 ед/л, р = 0,03). При этом превышение пороговых значений названных показателей 
выявлялось только у пациентов с мВ (17 % и 29 % соответственно) и не встречалось вовсе в 
контрольной группе (р ≤ 0,05). Это свидетельствует об активации процессов костеобразования 
у юношей с мВ. обращают на себя внимание более низкие значения концентрации паратирео-
идного гормона у юношей с мВ (40,1 ± 15,8 пг/мл vs 49,2 ± 13,7 пг/мл, р = 0,04). При этом ни у 
одного обследованного нами пациента уровень паратиреоидного гормона не выходил за пределы 
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возрастной нормы. таким образом, можно предполагать наличие предпосылок для нарушения 
фосфорно-кальциевого обмена. Наиболее изученным лабораторным маркером остеорезорбции 
является β-Crosslaps — продукт деградации коллагена 1 типа. Сывороточная концентрация 
β-Crosslaps в группе мВ и контроле достоверно не различалась (0,84 ± 0,38 нг/мл vs 
0,76 ± 0,45 нг/мл, р = 0,55). В то же время превышение пороговых значений этого показателя 
( > 0,584 нг/мл) определяется у 84 % юношей основной группы и лишь у 35 % контрольной 
группы (р = 0,002).

Выводы.
1. Специфичные костные признаки дизэмбриогенеза, вошедшие в алгоритм выявления мВ, 

ассоциированы со снижением мПКт. У юношей с мВ выявляются значительно более низкие 
значения мПКт, а у трети таких пациентов регистрируется значительная остепения.

2. Для молодых мужчин с марфаноидной внешностью характерно повышение активности 
сывороточных маркеров костеобразования (щелочной фосфатазы, остеокальцина) и деграда-
ции костной ткани (β-Crosslaps) на фоне снижения уровня паратгормона, что, по-видимому, и 
обусловливает дефицит костной ткани у таких пациентов.
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Введение. Спонтанным пневмотораксом (СП) называют разрыв бронха или участка легко-
го, не связанный с механическим повреждением легких или грудной клетки. Принято выде-
лять первичный и вторичный СП. К вторичным относят случаи СП, возникающие на фоне ка-
кого-либо заболевания дыхательной системы, лидирующим из которых является буллезная 
форма эмфиземы. Кроме этого, к вторичному СП может привести туберкулез и абсцесс легких. 
Спонтанный первичный пневмоторакс развивается без видимых причин. В то же время извест-
на связь первичного СП с наследственными нарушениями соединительной ткани, в первую 
очередь — синдромами марфана, Элерса-Данлоса. СП является одним из наиболее специфич-
ных признаков синдрома марфана, которому присваивается 2 балла по шкале системного во-
влечения соединительной ткани. Патогенез развития СП при синдроме марфана остается до 
конца неизученным. Полагают, что определенный вклад в развитие СП имеет активация транс-
формирующего фактора роста-β (TGF-β), свойственная всем фибриллинопатиям — синдрому 
марфана, первичному пролапсу митрального клапана и такому диспластическому фенотипу 
как марфаноидная внешность. Связь СП с признаками дизэмбриогенеза, участвующими в ал-
горитме диагностики различных диспластических фенотипов ранее не изучалась.

цель исследования. оценить распространенность внешних признаков дизэмбриогенеза и 
диспластических фенотипов у молодых мужчин, перенесших спонтанный пневмоторакс.

Материалы и методы. Для оценки возможных связей СП с внешними признаками дизэм-
бриогенеза была обследована группа молодых мужчин в возрасте от 19 до 28 лет с СП (от од-
ного до пяти эпизодов) в анамнезе (26 человек). У всех обследованных диагноз СП был под-
твержден при проведении компьютерной томографии органов грудной клетки. Группу контро-
ля составили практически здоровые юноши из числа студентов Санкт-Петербургского 
Педиатрического университета (330 человек) в возрасте от 19 до 24 лет. Всем пациентам про-
ведено фенотипическое и антропометрическое обследования с целью выявления внешних при-
знаков дизэмбриогенеза и диагностики марфаноидной внешности. Диагностика марфаноид-
ной внешности проводилась согласно рекомендациям с учетом специфичности отдельных 
костных признаков. Для исключения синдрома марфана всем пациентам основной группы 
проводили эхокардиографическое обследование с оценкой диаметра корня и восходящей аор-
ты и осмотр офтальмолога для исключения эктопии хрусталика (расширение аорты и эктопия 
хрусталика — «большие» признаки синдрома марфана).

Результаты. Для молодых мужчин с СП по сравнению с практически здоровыми юношами 
характерно значимо более частое выявление костных признаков дизэмбриогенеза. В первую 
очередь это признаки, входящие в диагностические алгоритмы выявления синдрома марфана 
и марфаноидной внешности — воронкообразная деформации грудной клетки (38,5 % vs 18,8 %, 
p = 0,03), симптом запястья (80,8 % vs 41,2 %, p = 0,0001), симптом большого пальца (65,4 % vs 
28,8  %, p = 0,0001), плоскостопие (53,8 % vs 32,7 %, p = 0,02) и вальгусная деформация стопы 
(38,4  % vs 7,0  %, p = 0,00001). С равной частотой выявляются астенический тип конституции 
(69,2 % vs 55,8 %, p = 0,18), килевидная деформация грудной клетки (3,8 % vs 3,6 %, p = 0,96) и 
сколиотическая деформация позвоночника (76,9 % vs 64,8 %, p = 0,21), что свидетельствует о 
низкой специфичности этих признаков в выявлении системного дефекта соединительной тка-
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ни. В то же время арковидное нёбо, которое было исключено из ревизованных критериев син-
дрома марфана, но входящее в алгоритмы диагностики марфаноидной внешности, почти в три 
раза чаще выявляется у мужчин с СП (92,3 % vs 39,1 %, p = 0,00001). Значительно чаще у паци-
ентов основной группы определялись кожные признаки — повышенная растяжимость кожи 
(73,1 % vs 25,5 %, p = 0,00001) и атрофические рубцы (20,0 % vs 5,8 %, p = 0,008). такой высоко-
специфичный для синдрома марфана признак как атрофические кожные стрии, обнаружен у 
пациентов с СП даже недостоверно реже, чем в контрольной группе (8 % vs 13,9 %, p = 0,36). 
Гипермобильность суставов, оцененная по шкале Бейтона в 4 и более баллов, также характер-
на для мужчин, перенесших СП (42,3 % vs 23,6 %, p = 0,03). Корреляционный анализ показал 
наличие достоверных прямых связей между СП и такими костными признаками как арковид-
ное нёбо (r = 0,33), арахнодактилия (r = 0,35) и долихостеномелия (r = 0,37), а также повышен-
ной растяжимостью кожи (r = 0,32), р < 0,05 для всех.

Среднее число костных признаков, участвующих в выявлении марфаноидной внешности, 
оказалось почти на единицу выше в основной группе (4,3 ± 1,2 vs 3,4 ± 1,5, p = 0,004). марфано-
идная внешность как диспластический фенотип выявляется в два раза чаще у мужчин с СП 
(30,8 % vs 16,2 %, p = 0,08). Системное вовлечение соединительной ткани (более 5 баллов) в 
пять раз чаще определяется у мужчин, перенесших СП (50,0 % vs 9,9 %, p = 0,00001).

Выводы.
1. У пациентов, перенесших первичный спонтанный пневмоторакс, существенно чаще вы-

являются высокоспецифичные признаки дизэмбриогенеза — симптомы арахнодактилии, де-
формация грудной клетки, арковидное небо, повышенная растяжимость кожи, гипермобиль-
ность суставов. такой диспластический фенотип как марфаноидная внешность в 2 раза чаще 
определяется у мужчин с СП.

2. В отсутствии в молодом возрасте «больших» признаков синдрома марфана — расшире-
ния аорты и эктопии хрусталика, при обследовании пациентов с СП необходимо тщательное 
фенотипическое обследование, уточнение данных семейного анамнеза и динамическое эхокар-
диографическое обследование для ранней диагностики аортопатии.
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Введение. Пролабирование митрального клапана (ПмК), обусловленное генетическим де-
фектом соединительной ткани, может рассматриваться как самостоятельный наследственный 
синдром (первичный ПмК), так и выступать в качестве кардиального проявления других на-
следственных нарушений соединительной ткани: синдромах марфана, Льюиса — Дитца, 
Элерса — Данло, несовершенном остеогенезе, синдроме Стиклера и др. С конца 1990-х годов, 
когда были разрабьотаын международные согласованные диагностические критерии первич-
ного ПмК (прогиб створок на 3 мм и более в полость левого предсердия) проведено лишь одно 
крупное популяционное исследование для оценки распространенности первичного ПмК 
(Framingham Heart study). Согласно результатам Фремингемского исследования, лишь у 83 из 
обследованных (2,4 %) был выявлен ПмК: у 47 (1,3 %) — классический (с утолщением ство-
рок, миксоматозный пролапс), у 37 (1,1 %) — неклассический (без утолщения створок, немик-
соматозный ПмК). При этом в ходе Фремингемского исследования не было получено разли-
чий по полу и возрасту между группами лиц с ПмК и без него. однако, в исследование при-
нимали участие субъекты от 26 до 84 лет (средний возраст — 56,7 ± 1,5 лет). Распространенность 
первичного ПмК в популяции молодых людей с учетом согласованных диагностических кри-
териев, ранее не оценивалась.

цель исследования. оценить распространенность первичного пролапса митрального кла-
пана среди практически здоровых лиц молодого возраста.

Материалы и методы. В ходе скринингового исследования РЕПЛИКА (РаспространЕн-
ность Пролапса митраЛьного Клапана у лиц молодого возрастА) было обследовано 234 прак-
тически здоровых лиц молодого возраста (средний возраст 20,1 ± 1,6 лет, 32 % юношей и 
68 % девушек), студентов 3 курса Санкт — Петербургского педиатрического медицинского 
университета. Всем выполнена трансторакальная эхокардиография по стандартному про-
токолу.

Результаты. ПмК выявлялся у 10 из 234 человек (4,3 %), что несколько больше, но досто-
верно не отличается от результатов Фремингемского исследования (χ2 = 3,24; р = 0,07). Гендер-
ное распределение в группе с ПмК (м/ж: 40/60 %) также не отличалось от гендерного распре-
деления всех обследованных (32/68 %, р = 0,29) и во Фремингемском исследовании (40/60 %, 
р = 1,0). Классический ПмК (с утолщением створок 5 мм и более, свидетельствующим об их 
миксоматозной дегенерации) выявлен у трех обследованных лиц молодого возраста (1,3 %), 
что соответствует результатам Фремингемского исследования (1,3 %, р = 1,0). Неклассический 
ПмК (пролабирование 3 мм и более, без миксоматоза) встречался в обследованной нами моло-
дой популяции достоверно чаще (7 человек, 3 % случаев), чем в популяционном Фремингем-
ском исследовании (1,1 %, р < 0,01). Из обследованных с неклассическим ПмК четверо были 
девушки и трое юноши, что соответствует половому распределению всей обследуемой группы 
(р = 0,54) и результатам Фремингемского исследования (р = 0,88).

Выводы.
1. Распространенность первичного ПмК среди практически здоровых лиц молодого возрас-

та составляет 4,3 %. Классический ПмК, являющийся самостоятельным наследственным син-
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дромом и ассоциированный с высоким риском развития осложнений, встречается у 1,3 %, без 
различий по возрасту и полу.

2. Неклассический ПмК, без утолщения створок митрального клапана выявляется у 3 % 
молодых людей, существенно чаще, нежели среди лиц старших возрастных групп. Пациентам 
с неклассическим первичным ПмК необходимо дополнительное фенотипическое обследова-
ние для исключения других наследственных синдромов.

Литература:
1. малев Э.Г., Реева С.В., тимофеев Е.В. и др. Систолическая и диастолическая функция лево-

го желудочка при пролапсе митрального клапана. Журнал сердечная недостаточность. 
2012;13(1–69):26–31. eDN: PmFBYH

2. тимофеев Е.В., малев Э.Г., Земцовский Э.В. малые аномалии сердца как кардиальные про-
явления наследственных нарушений соединительной ткани. Педиатр. 2020;11(5):5–12. DoI: 
10.17816/PeD1155-12 eDN: RlCDlP

3. тимофеев Е.В. Распространенность диспластических синдромов и фенотипов и их взаи-
мосвязь с характеристиками сердечного ритма у лиц молодого возраста : дис. … канд. мед. 
наук. — СПб., 2011. — 169 с. eDN: QFJYsH

4. тимофеев Е.В., Земцовский Э.В. Наследственные нарушения соединительной ткани: совре-
менное состояние проблемы. медицина: теория и практика. 2018;3(3):34–45. eDN: HIFesX

5. Giudicessi J.R., maleszewski J.J., Tester D.J., Ackerman m.J. Prevalence and potential genetic 
determinants of young sudden unexplained death victims with suspected arrhythmogenic mitral 
valve prolapse syndrome. Heart Rhythm. 2021;2(5):431–438. doi: 10.1016/j.hroo.2021.07.006. 

6. Flack J.m., Kvasnicka J.H., Gardin J.m. et al. Anthropometric and physiologic correlates of mitral 
valve prolapse in a biethnic cohort of young adults: the CARDIA study. Am Heart J. 1999;138(3–
1):486–492.

7. Freed l.A., Benjamin e.J., levy D. et al. mitral valve prolapse in the general population: the 
benign nature of echocardiographic features in the Framingham Heart study. 2002;40: 1298–1304

8. malev eG, Reeva sv, Timofeev ev, Zemtsovsky ev. Circulating TGF-β1 and progression of the 
mitral valve myxomatosis and leaflets billowing: a 15-year follow-up. european medical Journal. 
Cardiology. 2021;9(1):37–38. eDN: QsBmIC



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны» 485

forcipe том 5   СпецвыпуСк 2   2022 eiSSn 2658-4182

опыт применениЯ СиСтемы диСтанционноЙ 
ЭЛектрокардиоГраФии при оБСЛедовании 
новорожденныХ детеЙ

Тимофеев Евгений Владимирович

Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, 194100, г. Санкт-Петербург, ул. 
Литовская, 2

e-mail: darrieux@mail.ru

ключевые слова: новорожденные, здоровые дети, электрокардиография, телемедицина

Введение. Регулярная регистрация электрокардиографии (ЭКГ) является обязательным 
компонентом профилактических медицинских осмотров детей, начиная с годовалого возраста. 
однако для оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы новорожденно-
го имеет смысл снимать поверхностную ЭКГ в первые сутки жизни ребенка. Использование 
обычных систем для записи ЭКГ в родильных домах затруднено вследствие невозможности 
антисептической обработки аппаратов и термобумаги и отсутствием врача функциональной 
диагностики. Современные системы интернет-ЭКГ позволяют проводить съемку ЭКГ с пере-
дачей ее на сервер с мгновенным получением высококвалифицированного автоматическое за-
ключения. Это позволит сократить время принятия решения о переводе ребенка в палату ин-
тенсивной терапии или специализированный стационар. Во взрослой сети и ряде детских по-
ликлиниках Санкт-Петербурга такие системы успешно применяются при обследовании детей 
всех возрастов, проведения функциональных и вегетативных проб. Неонатологические аспек-
ты возможности интернет-ЭКГ ранее не оценивались.

цель исследования. Апробация системы интернет-электрокардиографии с автоматической 
обработкой при обследовании новорожденных детей.

Материалы и методы. Проведено ЭКГ обследование 200 здоровых доношенных ново-
рожденных детей на 1–2 сутки жизни. Использован комплекс для автоматизированной инте-
гральной оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы «Кардиометр-
мт» (Ао «мИКАРД-ЛАНА», Санкт-Петербург). Автоматическое заключение разработано с 
учетом возраста пациентов. Все записи верифицированы врачом функциональной диагнос-
тики.

Результаты. Синусовый ритм зарегистрирован у 79 % детей, миграция суправентрикуляр-
ного водителя — у 8 %, эктопический предсердный ритм — у 1,5 % новорожденных. При нор-
мальных для данного возраста значениях ЧСС, эти разновидности сердечного ритма расцени-
вались как варианты нормы. Наиболее частыми формами аритмий являлись выраженная бра-
дикардия (4,5 %) и резко выраженная нерегулярность сердечного ритма (7 %), реже выявлялись 
суправентрикулярная экстрасистолия (1 % случаев) и нарушения процессов реполяризации 
(3,5 % пациентов). Наличие возможности построения интервалокардиографии позволило вери-
фицировать резко выраженную нерегулярность сердечного ритма как проявления дыхательной 
аритмии.

Последующая верификация врачом функциональной диагностики показала высокую чув-
ствительность и специфичность автоматического заключения в выявлении нарушений сердеч-
ного ритма, оценки значений частоты сердечных сокращений, выявлении тахи- и брадикардии, 
экстрасистолии, нарушений процессов реполяризации.

Выводы. Регистрация ЭКГ покоя в первые сутки жизни ребенка позволяет выявить функ-
циональные нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы, такие как выраженные 
тахи- и брадикардия, нарушения процессов реполяризации, которые могут быть признаками 
перинатальной гипоксии, что позволяет значительно улучшить качество обследования ново-
рожденных и своевременно принимать решения о необходимости углубленного обследования 
таких детей.

Литература:
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Введение. В период до пандемии считалось, что применение дистанционных обучающих тех-
нологий (Дот) при реализации образовательных программ для очной формы обучения по всем 
медицинским специальностям будет нарастать, по мере того, как профессионально-ориентиро-
ванные информационные технологии приобретают все большее распространение в практической 
медицине и здравоохранении. При этом, создание нормативной правовой базы для Федерального 
закона «о внесении изменений в отдельные законодательные акты РФ по вопросам применения 
информационных технологий в сфере охраны здоровья», подписанного президентом России 
30 июля 2017 г., уже в этот период являлось приоритетным и охватывало все основные направле-
ния: формирование Единой государственной информационной системы здравоохранения 
(ЕГИСЗ), а также предполагало легализацию электронных медицинских документов и примене-
ние телемедицинских технологий [1],[2]. На практике, период пандемии, сопровождавшийся ино-
гда полным переходом на дистанционные формы обучения, потребовал совершенно новых под-
ходов и решений.

цель исследования. Провести анализ некоторых итогов применения Дот в период панде-
мии и выявить особенности применения технологий электронного обучения в современных 
условиях.

Материалы и методы. Использованы федеральные нормативные документы, выполнен 
анализ опыта предшествующего периода [4], [7], в первую очередь опыта использования дис-
танционных образовательных технологий [3] и опыт организации самостоятельной работы 
студентов [5], [6]. Использован опыт применения новых методов опросного анализа [8].

Результаты. Проведённый анализ показал, что, если ранее Дот рассматривались лишь как 
сугубо дополнительные технологии, призванные повысить общую эффективность образова-
тельного процесса, то в условиях, когда Дот стали единственными средствами для организа-
ции обучения, появились совершенно новые потребности. К ним можно отнести:

 – необходимость разработки преподавателями системы заданий с указанием сроков выполне-
ния и форм текущего и итогового контроля в дистанционном режиме;

 – поиск дополнительных электронных ресурсов, уточнение условий доступа к ним студентов;
 – размещение необходимых учебных, справочных и методических материалов по выполне-

нию заданий студентами сугубо самостоятельно, а также формирование ссылок на внешние 
информационные ресурсы;

 – освоение преподавателями и реализацию ими методик дистанционного консультирования, 
как задача совершенно новая.
Заключение. 
Полученный опыт применения Дот в условиях пандемии пока до конца не осмыслен. Пред-

лагаются многие, нередко взаимно противоречивые решения.
Направления развития Дот для «спокойно протекающего образовательного процесса» и 

условий чрезвычайных, конечно будут разными.
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Не приходится рассчитывать только на средства образовательных площадок типа «moodle», 
создававшейся под вполне понятные потребности. Важной становится задача срочного созда-
ния отечественной образовательной платформы для медицинских учебных заведений.
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Введение. Преимущества свободного программного обеспечения (СПо) сводятся не только 
к его бесплатности. Неоспоримым достоинством является доступность программного кода 
разработчика, что предопределяет предсказуемость СПо при использовании. Другим очевид-
ным достоинством СПо является его простая трансформируемость под конкретные задачи. 
Эти свойства востребованы в медицине [1]. очевидно, есть и недостатки [3].

цель исследования. Анализ возможностей реального применения свободного программ-
ного обеспечения в медицине и медицинском вузе. определение оснований к переходу на сво-
бодное программное обеспечение (СПо).

Материалы и методы. В исследовании был выполнен обзор целого ряда работ и обобще-
ние полученного практического опыта [1–8].

Результаты. Стоимостные преимущества свободного программного обеспечения очевид-
ны. В современных условиях подтверждается тезис о том, что возможность инспектирования 
(проверки) предлагаемых решений, как преимущество СПо перед коммерческим программ-
ным обеспечением, может быть оценена только специалистами, имеющими отношение непо-
средственно к процессу лечения. Иными словами, — врачами [1],[3]. Все условия программ-
ных решений, как и прежде, определяет разработчик. В коммерческом По разработчики как 
правило, не дают пользователям описаний протоколов и доступа к кодам программ. Подход 
известен, — «вот вам наша закрытая высококлассная программа»[3].

Совсем по-другому в СПо. СПо требует открытых стандартов и открытых протоколов, от-
крытых форматов данных. Это перспективно в медицине. В лечебных учреждениях можно соз-
давать большие интегрированные комплексные решения [1]. В них необходимые сведения могут 
храниться в медицинских базах данных, в стандартных формах, а информация перемещается по 
известным протоколам [6]. Зная протоколы и форматы данных, можно легко настроить учет, кон-
троль и взаимодействие данных и операторов [7], [8]. На практике данные, нередко, передаются 
просто по незащищенным каналам телефонной связи [8], что совершенно недопустимо. При из-
вестных параметрах взаимодействия, в компьютерных телекоммуникационных системах это за-
дача передачи решается безопасно и надёжно.

одним из типовых аргументов критиков широкого использования СПо в медицине, являет-
ся трудность освоения персоналом, а вузе, — студентами. опыт обращения к СПо в медицин-
ском ВУЗе, в ходе только самостоятельной работы студентов [4], [5], не показывает никаких 
особых трудностей.

основные ожидаемые эффекты от применения СПо: снижения риска ошибок по «человече-
скому фактору» и сокращение времени обработки и передачи данных. При этом может быть 
обеспечена безопасность хранения медицинских данных [6] и защита биометрических данных 
при их обработке [7].

Анализ отечественного коммерческого программного обеспечения, предлагаемого соответству-
ющими каталогами и реестрами, показывает что, решая главную задачу импортозамещения «шаг 
за шагом», такое По имеет пока фрагментарный характер по предлагаемым возможностям [2].

Заключение. 
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1. Применение свободного прораммного обеспечения следует рассматривать как одно из 
двух альтернативных решений по отношению к коммерческому.

2. отечественное программное обеспечение (По), настоятельно рекомендуемое к внедре-
нию в госорганизациях ( и образованиии) представляет собой только импортозамещение . В 
остальном это тоже коммерческое По, со всеми его эксплуатационными свойст вами и особен-
ностями.

3. Свободное программное обеспечение, в известной степени, решение новое и прогрессив-
ное, разрешённное к использованию (не запрещенное в большинстве случаев). Вместе с тем, 
связанное с многими особенностями и рисками.
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Введение. Утвержденная минздравом России в 2017 г. «Концепция развития непрерыв-
ного медицинского и фармацевтического образования в Российской Федерации на период 
до 2021 года» предусматривает создание динамичной системы дополнительного професси-
онального образования (ДПо). она предусматривает подготовку высококвалифицирован-
ных специалистов здравоохранения путем накопления интеллектуального и профессио-
нального потенциала специалиста в течение всей трудовой деятельности, преемственности 
и последовательности между уровнями и ступенями образования. обеспечивается разви-
тие компетенций от теоретических основ к умениям и овладению практическими навыка-
ми, а также персонификация ДПо через возможность выбора траектории профессиональ-
ного развития [1].

Повышение качества подготовки медицинских специалистов в медицинском вузе тесно свя-
зано с возможностями реализации инновационных решений [2],[3],[5]. тема развития в России 
системы непрерывного медицинского образования (Нмо) рассматривалась в работах [6],[7],[8].

цель исследования. определить проблемные аспекты внедрения инновационных образо-
вательных решений, основанных на дистанционных образовательных технологиях.

Материалы и методы. Использованы рабочие материалы кафедры медицинской информа-
тики, сформированные.

в условиях дистанционного обучения, а также опубликованные работы сотрудников кафе-
дры [2-4],[6-8]. В ходе исследования было проведено обобщение практического опыта препо-
давания, как на кафедре медицинской информатики педиатрического вуза [5],[6], так и в дру-
гих учебных заведениях [4].

Результаты. В настоящее время имеется ряд проблем с процессом разработки и реализации 
программ обучения медицинских работников с высшим профессиональным образованием по 
системе Нмо. такие проблемы существуют как в самих образовательных организациях, так и 
на федеральном уровне [1]. отметим, что важнейшим из сформировавшихся принципов Нмо 
является активное применение дистанционных, электронных и симуляционных технологий. 
Анализ возможностей студентов учебных групп 1 и 2 курса по применению технологий дис-
танционного образования в СПбГПмУ показал, что, даже обладая необходимыми технически-
ми средствами, не все студенты готовы к их применению в практике дистанционный работы. 
Принимая во внимание, что дисциплина «медицинская информатика» осваивается студентами 
достаточно успешно [5],[6], ранее считалось, что проблем с использованием дистанционных 
образовательных технологий в своей будущей профессии у них в дальнейшем не будет. В про-
цессе исследования было выявлено, что одним из главных недостатков подготовки является 
неспособность обучающихся к самостоятельному поиску профессиональной информации. 
Этот недостаток продемонстрирован и на экзаменах, проведенных у студентов ряда специаль-
ностей. тем самым определяется последующая низкая готовность и мотивация специалистов к 
их последующему обучению в системе Нмо.

Заключение (или выводы). Для повышения эффективности использования дистанцион-
ных образовательных технологий в рамках Нмо необходимо:
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Направить методическую работу преподавателей на разработку методических материалов с 
учётом особенностей дистанционных технологий.

Продолжить исследование проблем дистанционных образовательных технологий в непре-
рывном медицинском образовании и их интеграции в образовательный процесс.
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внедрение уЛЬтраЗвуковоЙ терапии 
в ЛеЧении и реаБиЛитации БоЛЬныХ 
С деГенеративнодиСтроФиЧеСкими 
ЗаБоЛеваниЯми поЗвоноЧника на меСтаХ в ССп

Тоирова Наргиза Нуриддиновна, Исахонова Нигора Хикматовна,

Ташкентский Педиатрический Медицинский институт,100140, г.Ташкент, Юнусабадский район,ул.Богишамол,223
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ключевые слова: дегенеративно-дистрофическими заболевания; позвоночника; 
ультразвуковом; УЗ-терапии.

Введение. По данным статистики ВоЗ заболевания позвоночника уже поразило около 80 % 
всего населения земного шара. Следует отметит что, дебют патологии приходиться, как прави-
ло, на возраст от 30 до 40 лет. Являясь ведущей вертебральной патологией, дегенеративно-дис-
трофическое поражение составляет до 90 % заболеваний позвоночника. Статистика показыва-
ет, что среди причин первичной инвалидности при заболеваниях опорно-двигательной систе-
мы дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника занимают первое место (45,1 %), 
при этом половина (47,7 %) ставших инвалидами фактически полностью утрачивает всякую 
трудоспособность.

цель исследования. Выявления наиболее эффективных и экономически выгодных методов 
лечения больных с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями позвоночника, купирова-
ние болевого синдрома и улучшение качества жизни данных больных.

Материалы и методы. Клинические исследования проводились на базе оП№ 7 мирзо 
Улугбекский района города ташкента. Была сформирована группа из 25 больных с установлен-
ными дегенеративно дистрофическими заболеваниями позвоночника, среди которых было 
15 женщин и 10 мужчин в возрасте от 35 до 55 лет. УЗ-терапия проводилась в комплексе с 
физиотерапией (массажем) в течение 10 дней на фоне стандартного лечения. Контроль за па-
циентами осуществлялся ежедневно.

Результаты. Ультразвуковые волны проникают в ткани человека на глубину до 6 см. Эту 
способность ультразвука и используют для лечения заболеваний позвоночника. Лечение про-
водилось на ультразвуковом диагностическом аппарате «sonoscapessI-5000» с использовани-
ем ультразвукового излучателя с частотой 1 и 3 мГц. Физиотерапия была проведена как в виде 
местного воздействия ультразвуковых волн, так и в виде местного введения лекарственных 
средств, с помощью ультразвука. В процессе УЗ-терапии, уже на третий день лечения, у 
22 больных значительно уменьшился болевой синдром, постепенно возвращалась временно 
утраченная трудоспособность.

Выводы. таким образом, в результате проведенного исследования, было выявлено, что кра-
тковременные курсы УЗ-терапии при различных дегенеративно-дистрофических заболеваниях 
позвоночника в 88 % случаях быстро и эффективно купируют болевой синдром и возвращают 
пациентов к прежней трудоспособности.
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оСтрые реСпираторно-вируСные инФекции 
в период пандемии coViD-19 в Г. таШкент

Тоирова Наргиза Нуриддиновна,Кошимбетова Генжехон Калбаевна

Ташкентский Педиатрический Медицинский институт,100140, г. Ташкент, Юнусабадский район, ул. Богишамол,223

e-mail:mail@tashpmi.uz

Актуальность. высокие позиции острых респираторных вирусных инфекций (оРВИ) в 
структуре общей инфекционной заболеваемости обуславливают актуальность данной пробле-
мы. На современном этапе лабораторной верификации удельный вес не гриппозных вирусных 
агентов: респираторно-синцитиальный вирус (hRsv), риновирус (hRv), вирус парагриппа 
(hPiv1–4), аденовирус (hAdv), метапневмовирус (hmPv), бокавирус (hBov), коронавирус 
(sARs-Cov-2) позволяет отследить молекулярно-генетический скрининг. В период пандемии 
коронавирусной инфекции значимость других респиратоно-вирусных патогенов в развитии 
инфекций дыхательных путей не освещается в должной мере.

цель исследования. острых респираторно-вирусных в период пандемии CovID-19 в г.
ташкент.

Материалы и методы. проведено ретроспективное исследование 12784 историй болезни 
пациентов с диагнозом: острая респираторно вирусная инфекция, находившихся на лечении в 
ГУЗ « Клиническа инфекционная больница» в период с марта 2020 по март 2021 гг. Возраст-
ной диапазон госпитализированных — от 6 месяцев до 87 лет. Этиология оРВИ верифициро-
валась путем обнаружения РНК или ДНК вирусов в назофарингеальных мазках методом по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР). Статистическая обработка данных проводилась при по-
мощи пакета програм sTATIsTICA 6.1.

Результаты. методом ПЦР оРВИ была верифицирована у 18,4 % исследуемых, в остальных 
случаях причина инфекции оставалась неуточненной. Положительные результаты ПЦР на ви-
русы парагриппа 1–4 типа зарегистрированы в 2,2 % случаев, респираторно-синцитиальный 
вирус — 15,9 %, риновирус — 47,7 %, метапневмовирус — 4,9 %, бокавирус — 3,2 %, sARs-
Cov-2 — 6,2 %, вирусов гриппа А H1N1 — 7,1 %, вирусов гриппа А H2N3 — 6,4 %, грипп В — 
2,8 %, аденовирус — 3,6 %.

Вывод. несмотря на пристальное внимание медицинского общества к CovID19, лидирую-
щее место в острых респираторно-вирусных инфекций по-прежнему занимают риновирусная, 
респираторно-синцитиальная вирусная инфекции и вирусы гриппа, так же следует обратить 
внимание на снижение доли гриппозной инфекции среди возбудителей оРВИ в эпидемиче-
ский период 2020- 2021 гг.
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ГиСтоЛоГиЧеСкаЯ картина транСФормации 
ЭндометриЯ в СтимуЛированном цикЛе врт

Толибова Гулрухсор Хайбуллоевна 1, Траль Татьяна Георгиевна 1, 2
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ключевые слова: эндометрий, неэффективные циклы ВРт, секреторная трансформация 
эндометрия, лечебный патоморфоз.

Введение. морфологическое исследование трансформации эндометрия в стимулированном 
цикле ВРт остается малоизученной проблемой в репродуктивной медицине, несмотря на ши-
рокое применение данного метода для преодоления бесплодия. Гистологическое исследование 
по-прежнему считается «золотым стандартом» диагностики патологических процессов эндо-
метрия на ряду с применением современных высокотехнологичных методов исследования.

цель исследования. оценка гистологического строения эндометрия у пациенток в стиму-
лированном цикле ВРт.

Материалы и методы. Проведен анализ гистологических исследований биоптатов эндоме-
трия от пациенток с неэффективными протоколами ВРт, проходивших обследование и лечение 
в ФГБНУ «НИИ АГиР им. Д.о. отта. с 2009 по 2018 годы. Всего проанализировано 3700 ре-
зультатов гистологического исследования биоптатов эндометрия, выполненных по стандарт-
ной методике с окраской гематоксилином и эозином.

Результаты. В стимулированном цикле ВРт эндометрий на фоне применения гормональ-
ных препаратов характеризуется различными вариантами трансформации: преждевременная 
секреторная трансформация эндометрия — для данной вариации характерна более ранняя не-
равномерная секреторная трансформация эндометрия. На ряду с фокусами полноценной сред-
ней стадии фазы секреции с соответствующей гистологической структурой желез, стромы и 
спиральных артерий, присутствовали очаги предецидуальных и децидуоподобных клеток, сре-
ди которых определялись железы, характерные для поздней стадии фазы секреции. Ультрасе-
креторная гиперплазия (децидуализация) — является одним из вариантов избыточного ответа 
эндометрия на стимуляцию. Эндометрий имеет четкие черты гиперсекреции по типу формиро-
вания гравидарного эндометрия при беременности. Клетки стромы представлены незрелыми 
или зрелыми децидуоцитами, образующими единый эпителиальный пласт с участками отёка и 
смешанной клеточной инфильтрацией. При этом могут определяться железы секреторного 
типа с разной выраженностью апокриновой секреции. Диссоциированное развитие эндоме-
трия с железами пролиферативного и секреторного типа характеризуется несоответствием ги-
стологического строения какой-либо фазе менструального цикла на фоне применения эстроге-
нов и гестагенов. При этом в ткани выявляют полиморфные изменения всех структурных эле-
ментов с нарушением дифференцировки. так часть желёз может иметь черты стадии 
пролиферации, а одновременно с этим другие железы демонстрируют признаки разных стадий 
фазы секреции. Разная степень дифференцировки наблюдается и в клетках стромы, а также в 
сосудистом компоненте: от капилляров синусоидального типа до слабо сформированных клуб-
ков спиральных артерий. Гиперплазия эндометрия без атипии — для этого варианта характер-
на повышенная пролиферативная активность желёз и стромы. Железы эндометрия с ложной 
многорядностью, неравномерно распределены в строме, часть желез с полиморфизмом и ки-
стозной деформацией. Сосудистый компонент представлен синусоидальными капиллярами с не-
равномерным застойным полнокровием, больше выраженным в поверхностных отделах. Сме-
шанная форма гиперплазии без атипии — понятие «смешанная форма гиперплазии эндометрия» 
упразднено, однако с практической точки зрения выделение этого варианта важно, поскольку 
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при морфологическом исследовании биологических образцов определяются характерные при-
знаки. На ряду с железами пролиферативного типа определяются железы секреторного типа со 
слабо выраженной и неравномерно распределенной субнуклеарной вакуолизацией. При этом 
строма имеет черты фазы пролиферации. Гипопластически-диспластический эндометрий — 
обратная сторона гиперпластической трансформации эндометрия. В биоптатах преобладает 
стромальный компонент слабо пролиферативного типа с очагами фиброза, склероза сосудов и 
нарушением процессов ангиогенеза, эндометриальные железы в небольшом количестве ин-
дифферентного или слабо пролиферативного типа. Гипопластический эндометрий — след-
ствие органического повреждения базального слоя, в том числе и при ХЭ. Лечебный (медика-
ментозный) патоморфоз характеризуется временным состоянием эндометрия в ответ на экзо-
генную стимуляцию. После неэффективного протокола ВРт в течение первых циклов в 
эндометрии можно наблюдать асинхронное созревание желёз и стромы относительно фазы 
менструального цикла.

Заключение. Гистологическая картина эндометрия в стимулированном цикле ВРт характе-
ризуется полиморфными вариантами трансформации. Временной интервал обратимости вы-
явленных изменений индивидуальны и зависят от многих экзогенных и эндогенных факторов 
и требуют дальнейшего изучения.
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оценка СоСтоЯниЯ ЗдоровЬЯ детеЙ в 
ЗавиСимоСти от вида вСкармЛиваниЯ

Топанова Людмила Владимировна

Хакасский государственный университет им. Н.Ф. Катанова. 655017, г. Абакан, ул. Ленина 92.
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ключевые слова: вскармливание, заболеваемость, дети, Республика Хакасия

Введение. В настоящее время накоплено достаточно данных о влиянии питания грудного 
ребёнка на его рост, развитие и состояние здоровья [1–3]. Показано, что раннее прикладывание 
новорождённого ребёнка к груди матери, исключительно грудное вскармливание до 6-ти меся-
цев с дальнейшим продолжением кормления грудью после введения прикорма, соответствую-
щее Национальной программе вскармливания и рекомендациям Всемирной организации здра-
воохранения, оказывает влияние на здоровье детей в последующие годы жизни [4–8].

цель исследования. проанализировать показатели заболеваемости у детей, находившихся 
на различных видах вскармливания на первом году жизни.

Материалы и методы. Проведена выкипировка данных из «Карты развития ребёнка» (фор-
ма 112) в городской поликлинике г. Абакана. В анализ включены данные о 2258 доношенных 
детей (1191 мальчик и 1067 девочек) в возрасте 6-ти лет на момент обследования. Сформиро-
ваны группы: 1-я группа — 256 детей, получавших грудное молоко не более 3-х месяцев; 2-я 
группа — 1267 детей, получавшие грудное молоко в течение 6-ти месяцев; 3-я группа — 
589 ребенка, получавшие грудь матери до 12-ти месяцев и 4-я группа — 146 детей с пролонги-
рованным грудным вскармливанием (более одного года). Статистическая обработка материала 
выполнена методами вариационной статистики с помощью прикладных программ «statistica 
v.7.0© statsoft». Различия результатов считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты. Показатели заболеваемости в течение первого года жизни были самыми высо-
кими у детей, находившихся на грудном вскармливании менее 3-х месяцев — 3417,8‰. Ниже 
была заболеваемость у детей, получавших грудное молоко до 6-ти месяцев (2645,2‰), до од-
ного года (2619,5‰) и более 1-го года (2007,4‰). Не болели острыми заболеваниями на пер-
вом году жизни 16,2 ± 2,6 % детей, получавших грудное молоко более 12 месяцев. Число таких 
детей было меньше среди респондентов, получавших грудное молоко до 1-го года (12,4 ± 1,9 %), 
до 6-ти месяцев (9,6 ± 2,4 %) и менее 3-х месяцев (7,5 ± 2,7 %). Число часто болеющих дошколь-
ников было больше среди детей, переведенных на искусственное вскармливание до 3-х меся-
цев (14,9 ± 4,1 %), чем у получавших грудь матери до 6-ти месяцев и более (6,0–7,0 %). Прояв-
ления аллергии на пищевые продукты чаще отмечались у детей, получавших грудное молоко 
до 6-ти месяцев (30,3 ± 4,8 %), чем у детей, находившихся на грудном вскармливании до 1-го 
года (14,0 ± 2,0 %; р < 0,01), более одного года (16,8 ± 3,2 %; р < 0,05) и менее 3-х месяцев 
(22,4 ± 3,4 %). Возможно, большая распространенность пищевой аллергии у детей, переведен-
ных на искусственное вскармливание в течение первого полугодия жизни, связана с ранним 
введением неадаптированных молочных продуктов и немолочных прикормов [9]. Поражение 
зубов кариесом чаще отмечалось у детей на пролонгированном грудном вскармливании 
(65,7 ± 4,0 %), чем у детей, находившихся на грудном вскармливании до одного года (58,0 ± 2,8 %), 
до 6-ти месяцев (57,2 ± 5,2 %) и менее 3-х месяцев (48,7 ± 4,0 %; р < 0,01). Вероятно, это связано 
с более поздним введением прикорма, вызывающего необходимость пережевывания пищи 
[10].

Заключение. таким образом, в регионе была отмечена высокая распространенность вскарм-
ливания детей молоком матери, что, безусловно, является результатом целенаправленной рабо-
ты по поддержке грудного вскармливания.
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СоверШенСтвование СеСтринСкоГо уХода 
За БоЛЬными С СаХарным диаБетом на 
амБуЛаторно-поЛикЛиниЧеСком уровне

Тохтаева Доно Махмуджановна, Назарова Салима Каюмовна
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ключевые слова: семейный поликлиника; сахарный диабет; сестринский уход; ВоЗ.

Введение. В настоящее время сахарный диабет во всем мире входит в число первостепен-
ных медицинских и социальных проблем. По оценке ВоЗ, количество больных сахарным диа-
бетом в мире составляет 177 млн. человек, а к 2025 г. прогнозируется увеличение контингента 
больных до 300 млн. человек.

цель исследования. Является определение роли и значимости семейной медицинской се-
стры в профилактике развития диабетической стопы у больных сахарным диабетом (СД).

Материалы и методы. Исследование прикрепленного населения семейной поликлиники, с 
диагнозом СД. Выделение из числа их, больных с диабетической стопой. Сбор и обработка 
материала проводилась по основным параметрам статистического метода, куда включалось, 
разработка анкет. Проводились беседы и анкетирование больных с СДС, анкетирование семей-
ных и патронажных медицинских сестер, семейных врачей на основе составленного протокола 
клинического исследования. обработка материала проводилась на ПС компьютере програм-
мой WoRD-2017.

Результаты. По оценкам международной Федерации сахарного диабета, среди взрослого 
населения СД в настоящее время страдает 380 млн человек (2014 г.), а к 2050 году, когда на-
селение мира составит 8,4 млрд человек, число пациентов с сахарным диабетом может возра-
сти до 800 млн человек. таким образом, сахарным диабетом будет страдать каждый 10-й жи-
тель земли. В последние годы отмечается резкий рост его распространенности и заболеваемо-
сти, особенно в развитых странах, где на долю данного заболевания приходится до 6 % 
населения. Эта цифра имеет устойчивую тенденцию к увеличению, что в первую очередь про-
является в возрастных группах старше 40 лет. Каждые 10–15 лет количество пациентов с СД 
удваивается. В Узбекистане наблюдается аналогичная тенденция. Если в 1990 г заболеваемость 
была установлена в пределах 1,88–1,90 % случаев, то к концу тысячелетия, в исследованиях, 
проведенных специалистами ВоЗ, эта цифра возросла до 10 %, с учетом лиц со скрытой и яв-
ной формами сахарный диабет. одним из тяжелых осложнений СД является диабетическая 
стопа, где необходимы знания и умения по уходу за язвами, и здесь значима роль семейной 
медицинской сестры, необходима ее помощь, курирование больных и родственников. Диабе-
тическая стопа определяется ВоЗ как стопа у диабетиков с неврологическими расстройствами, 
определенной степенью поражения сосудов с метаболическими осложнениями диабета или 
без них в нижних конечностях и склонных к инфекции, рубцеванию, с повреждением глубоких 
тканей или без них. Некоторые исследования показали, у 15 % больных СД имеется вероятость 
развития диабетической язвы стопы в течение жизни.

Выводы. Диагностика диабета на ранней стадии имеет большое значение в здравоохране-
ния, в профилактике факторов риска развития диабета, в обеспечении адекватного лечения; 
обеспечении самоконтроля развития гипергликемии, диабетической стопы и психологической 
поддержки лиц с диабетом. Все это должно проводиться в команде под руководством врачей 
обученными медицинскими сестрами и пациентами с СД. В связи с этим возникает целесоо-
бразность необходимости дополнительного образования патронажных и семейных медицин-
ских сестер навыкам поддержки людей, живущих с диабетом, имеющим осложнения, и лиц, 
рискующих развитием сахарного диабета.
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ЭкСпреССии ЭндотеЛиаЛЬноГо Фактора (cD34 + ) 
при ХрониЧеСком Эндометрите
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неэффективные циклы ЭКо.

Введение. Патологическая активация неоангиогенеза при хроническом эндометрите явля-
ется одним из главных звеньев нарушения морфофункционального состояния эндометрия. Из-
вестно, что при хроническом эндометрите происходит фиброз, фибропластические изменения 
стромального компонента, нарушение дифференцировки сосудов и склероз сосудистого русла 
(Казачкова Э.А. и соавт. 2019; Чуприненко Л.м. и соавт. 2020). Вышеперечисленные патологи-
ческие изменения в эндометрии могут служить причиной бесплодия, невынашивания бере-
менности, неэффективных циклов ЭКо. одним из потенциальных маркеров для оценки пато-
логического неоагниогеза может служить эндотелальный фактора CD34 + , который имеет вы-
раженные антиапоптотические и ангиогенные свойства, обладает высокой способностью к 
пролиферации эндотелиальных клеток, формированию капиллярного русла и дифференциров-
ке сосудов (толибова Г.Х. и соавт. 2018; Tasev D et al., 2016).

цель исследования. Верификация эндотелиального фактора у пациенток с хроническом 
эндометритом и неэффективными циклами ВРт.

Материалы и методы. морфологическое исследование проведено в 50 биоптатах эндоме-
трия от пациенток с верифицированным хроническим эндометритом и неоднократными неэф-
фективными циклами ЭКо (основная группа). Группу сравнения составили биоптаты от 30 па-
циенток с бесплодием, обусловленным мужским фактором и отсутствием признаков хрониче-
ского эндометрита. Биопсия эндометрия осуществлялась на 19–24 день менструального цикла, 
длительность которого составила 28–35 дней. Гистологическое исследование биоптатов про-
водили по стандартной методике, с окраской гематоксилином и эозином («БиоВитрум», Рос-
сия). Иммуногистохимическое исследование эндотелиального фактора СD34 + [клон QBend-10] 
проводили с использованием одноэтапного протокола и первичных антител Dako Cytomation. 
оценку экспрессии маркера проводили на микроскопе olympus BX46 и программного обеспе-
чения «Cellsens 47 entry» с последующей морфометрией. обработка статистического матери-
ала экспрессии эндотелиального маркера проводилась в программе stata 13.

Результаты. Эндометрий пациенток основной группы соответствовал средней стадии фазы 
секреции в только в 12 случаях (24 %), ранней стадии фазы секреции в 5 случаях (10 %), в 5 
(10 %) и 9 (18 %) случаях соответственно выявлена слабо выраженная средняя и ранняя стадии 
фазы секреции. Диссоциированный тип развития — 3 (6 %). В биоптатах эндометрия преоб-
ладала гиперплазия эндометрия без атипии в 16 случаях (32 %). Гистологическая картина хро-
нического эндометрита при неэффективных циклах ЭКо характеризуется наличием инфильтра-
ции лимфоцитами, плазмоцитами во всех случаях. Сочетание монуклеарной инфильтрации, фи-
броза стромального компонента и склероза спиральных артерий верифицировано в 36 случаях 
(72,0 %), дополнительно в 10 случаях (20,0 %) верифицированы множественные фолликулопо-
добные инфильтраты. При иммуногистохимическом исследовании верифицировано достовер-
ное увеличение экспрессии эндотелиального фактора CD 34 + у пациенток с неоднократными 
неэффективными циклами ЭКо при сопоставлении с группой сравнения (4,1 ± 0,3 и 2,7 ± 0,05 
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*p < 0,05), оптическая плотность экспрессии данного маркера статистический значимо не от-
личается и составила (0,17 ± 0,06 и 0,18 ± 0,05 соответственно).

Заключение. Результаты исследования показали, что у пациенток с неоднократными неэф-
фективными циклами ЭКо на фоне хронического эндометрита нарушена секреторная транс-
формация эндометрия. Эндометрий соответствовал фазе менструального только в 24 % иссле-
дований, а преобладающей гистологической трансформацией была гиперплазия эндометрия 
без атипии у 32 % пациенток. Во всех биоптатах эндометрия у пациенток основной группы 
верифицируется повышение площади экспрессии эндотелиального фактора. Ишемия ткани на 
фоне хронического воспаления способствует активацией патологического ангиогенеза, форми-
рованию фиброза стромального компонента и дополнительной патологии гистоархитектоники 
сосудистого русла, что в свою очередь формирует порочный круг. Внедрение данного маркера 
в алгоритм диагностики морфофункционального состояния эндометрия у пациенток с хрони-
ческим эндометритом позволит выявить патологию сосудистого русла независимо от нозоло-
гии и паритета при бесплодии различного генеза.
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Введение.  Преодоление дизонтогенеза операциональных психологических факторов явля-
ется одной из задач коррекции у детей с аутизмом. ЭЭГ-зависимая сенсорная стимуляция в 
нашем исследовании выступает важным условием для стабилизации и повышения функцио-
нальных возможностей подкорково-корковых, внутри- и межполушарных взаимодействий [1]. 
Большую роль в этих взаимодействиях играет явление синхронизации нейродинамических 
процессов, которые улучшаются, нормализуются в процессе сеансов биоакустической коррек-
ции (БАК). При этом важно отследить изменения нейропсихологических показателей у детей 
с аутизмом в условиях БАК.

Цель исследования — оценить динамику нейропсихологических показателей в условиях 
биоакустической коррекции у детей с аутизмом.

Материалы и методы. Нейропсихологическая диагностика выполнена у 36 детей с аутиз-
мом, которые разделены на две группы: основная группа — 26 детей, прошедших курс БАК 
(средний возраст — 4,1 ± 1,17); контрольная группа — 10 детей, которые не проходили курс 
БАК (средний возраст — 4,3 ± 1,64).

В исследовании применялись классические нейропсихологические пробы и стимульный 
материал по диагностическим картам для возраста 4-5 лет [2]. Сеансы БАК проводили через 
день, курс составил 10 процедур. Регистрация и преобразование ЭЭГ в акустический образ 
проводились с помощью аппарата «Синхро-С» (производство ооо «СинКор», Санкт-
Петербург, Россия). Биоэлектрическую активность головного мозга регистрировали в точках 
Fp1, Fp2, o1, o2 (по системе 10-20) относительно объединенного ушного электрода. обработ-
ка данных проводилась при помощи пакета статистических программ statistica 10.0. Рассчиты-
вались средние значения и стандартные отклонения, медиана и процентили 25/75, различия 
определяли по u-критерию манна-Уитни и критерию Уилкоксона, достоверность — р < 0,05. 
Проба на реципрокную координацию оценивалась по шкале [3]: 0 — реципрокное и плавное 
выполнение движений; 1 — выполнение со сбоями, т.е. с отставанием одной из рук и с воз-
можной самокоррекцией ошибок; 2 — поочередное выполнение (сначала движение выполняет 
одна рука; потом другая); 3 — обе руки выполняют одинаковые движения, т.е. аллиированные 
движения.

Результаты. Наибольшие сложности отмечаются в таких видах праксиса как оральный, ки-
нестетический и пространственный, но после прохождения курса БАК имеются достоверные 
улучшения в оральном праксисе (1,9 ± 0,31; р˂0,05). В пробе на реципрокную координацию 
среди выявленных нарушений преобладали аллиированные движения (когда обе руки выпол-
няют одинаковые движения). Эти же движения сохранились в основной группе и после курса 
БАК.

Различные виды праксиса связаны с гностическими функциями, которые выступают бази-
сом для движений. В пробе на узнавание простых изображений до курса БАК наблюдается 
выраженное количество ошибок у 60 % детей и 30 % не смогли сделать пробу. После прохож-
дения курса БАК имеются достоверные улучшения при узнавании простых изображений 
(2,0 ± 0,66; р˂0,05) по сравнению с контрольной группой. Задание на оценку моторной сторо-
ны речи недоступно у 90 % детей до прохождения курса БАК, но после курса этот показатель 
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уменьшился до 70 % — установлены достоверные улучшения моторной стороны (2,7 ± 0,48; 
р˂0,05) по сравнению с группой, не проходившей БАК.

В номинативной стороне речи до и после курса у 90 % лиц имеются выраженные затрудне-
ния (недостаточный словарный запас) и ошибки номинации. В сенсорной стороне речи только 
у 50 % детей есть ошибки, которые сохраняются после курса БАК. Построение рассказа недо-
ступно в этой группе детей. По показателям зрительной памяти у детей с аутизмом имеются 
положительные количественные сдвиги при запоминании материала к третьей пробе. В пробе 
на слухо-моторные координации на оценку и воспроизведение ритма не было установлено до-
стоверных различий с контрольной группой. В контрольной группе изменения нейропсихоло-
гических показателей отсутствуют.

Заключение (или выводы).  оральный праксис составляет подготовительную фазу речево-
го развития, в которой выявлено неблагополучие у большинства обследованных детей с аутиз-
мом. После прохождения курса БАК, полученные достоверные улучшения в оральном пракси-
се и зрительном гнозисе, связаны с активацией в процессе сеансов, прежде всего, тех участков 
мозга, с которых производится ЭЭГ запись (лобная и затылочная область коры). Вероятно, 
наблюдаемые улучшения объясняются связью префронтальной области с премоторной и мо-
торной корой, а затылочной — с теменными отделами. К тому же в иных исследованиях ука-
зано о значимости эндогенной синхронизации, которая проявляется активацией внимания и 
сознательно прогнозируемых произвольных движений, сопровождающихся синхронизирован-
ными разрядами нейронов неспецифического и моторного таламуса [4]. Как известно, биоаку-
стическая коррекция способствует нормализации и улучшению синхронизации нейродинами-
ческих процессов, которые выполняют ключевую роль в механизмах высших интегративных 
функций мозга. Выявленные изменения нейропсихологических показателей, особенно ораль-
ного праксиса, моторной стороны речи, гностических функций у детей с аутизмом подтверж-
дают положительный эффект биоакустической коррекции.

Исследование выполнено при финансовой поддержке Белорусского республиканского фон-
да фундаментальных исследований (проект №м20м-119).

Литература:
1. Аутизм у детей (клиника, диагностика, коррекция)/т.В. Докукина [и др.]; под ред. Докуки-

ной т.В. — Самара, 2019. — 120 с.
2. Диагностический альбом для нейропсихологического обследования дошкольников/Ж.м. 

Глозман. — НИЦ детской нейропсихологии им. А.Р. Лурия. — 2020. — 58 с. 
3. Полонская Н.Н. Нейропсихологическая диагностика детей младшего школьного возраста: 

Учеб. пособ.// Н.Н. Полонская. — м., 2007. — 192 с.
4. Седов А.С., медведник Р.С., Раева С.Н. Значение локальной синхронизации и осциллятор-

ной активности нейронов таламуса в целенаправленной деятельности человека/А.С. Седов, 
Р.С. медведник, С.Н. Раева//Физиология человека, 2014. №40 (1). — С.5–12.



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны»504

forcipe Vol. 5   supplement 2   2022 ISSN 2658-4174

вЛиЯние Факторов риСка БронХооБСтруктивноГо 
Синдрома на Формирование БронХиаЛЬноЙ 
аСтмы у детеЙ

Туракулова Хилола Эркиновна2, Азизова Нигора Давлятовна1, Шамсиев Фуркат 
Мухитдинович1, Мусажанова Раъно Анварбековна1.
1-Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр педиатрии, 100179, г. Ташкент, 
Алмазарский район, улица Чимбай-2, проезд Талант дом 3.

2-Андижанский Государственный Медицинский институт, 170127, г. Андижан, ул. Ю.Атабекова, дом 1

e-mail: fshamsiyev8388@mail.ru, ranomusajanova@mail.ru

ключевые слова: бронхообстуктивный синдром; бронхиальная астма; факторы риска; 
дети.

Введение. В структуре аллергических болезней одно из первых мест принадлежит бронхи-
альной астме, в связи с чем, серьезной медико-социальной проблемой, заслуживающей даль-
нейшего изучения в плане углубленного исследования механизмов развития, а также предрас-
полагающих и причинно-значимых факторов.

цель исследования. Изучить влияние факторов риска бронхообстуктивного синдрома у 
детей с бронхиальной астмой.

Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование данных 2018–2020 гг с 
установленным диагнозом БА. Из них 127 детей находились на стационарном лечении в пуль-
монологическом отделении оДммЦ в г.Андижане и РСНПмЦ Педиатрии в г. ташкенте. Кри-
териями включения явились: возраст детей от 3 до 14 лет; установленный ранее или первично 
диагноз БА легкой, средней или тяжелой степени тяжести.

Результаты. Анализ полученных данных установил, что отягощенная наследственность по 
БА со стороны матери имелась у 18 (36,7 %) детей, других близких родственников — у 4 (8,2 %) 
детей. Наследственность по другим аллергическим заболеваниям (псориаз, нейродермит, ин-
сектная аллергия, острая крапивница) была отягощена со стороны матери или отца у 5 (10,2 %) 
пациентов, со стороны других близких родственников — у 1 ребенка. Атопический дерматит 
на первом году жизни имелся у 12 (27,5 %) детей, у 38 (77,6 %) эпизоды свистящего дыхания 
возникали на фоне оРВИ, у 11 (22,4 %) — без сопутствующей оРВИ. Преобладали дети — 40 
(81,6 %), в анамнезе которых было до трех эпизодов свистящего дыхания, более трех эпизодов 
БоС отмечалось у 9 (18,4 %) детей. Приступы свистящего дыхания сопровождались одышкой 
у 24 (48,9 %) и мешали в повседневной деятельности 28 (57,1 %) детям, из них слегка — 19 
(67,9 %), сильно — 9 (32,1 %). У 12 (24,5 %) обследованных детей эпизоды свистящего дыхания 
провоцировались физической нагрузкой. В отдельных случаях — 5 (10,2 %) эпизоды бронхооб-
струкции провоцировались контактом с бытовыми аллергенами.

Заключение. таким образом, анализ результатов показал, что для развития БА наиболее 
значимыми являются следующие факторы: отягощенный генеалогический анамнез по БА, не-
благоприятное течение беременности и родов, частые оРВИ и бронхиты, наличие атопическо-
го дерматита и пищевая сенсибилизация. С оценкой факторов риска при формировании БА 
позволят существенно повысить конкретность и эффективность профилактических мероприя-
тий с дальнейшим предотвращением прогрессирования патологического процесса атопиче-
ской БА у детей.
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Введение. Ценность молозива и грудного молока для новорождённого ребёнка показана во 
многих исследованиях и не вызывает сомнения [1,2, 3]. Уникальна не только его нутритивная 
составляющая, гормональный состав, набор микро-РНК, иммунологический и биохимический 
состав, но микробиологическая композиция, которые невозможно не только повторить, но вос-
произвести организму женщины в разные периоды лактации и для своих же детей от разных 
беременностей [4–8]. Длительность грудного вскармливания зависит от множества биоогиче-
ских и социальных причин [9, 10]. Задача медицинских работников — максимально способ-
ствовать и поддерживать грудное вскармливание, оказывая информационную поддержку и 
техническую помощь кормящей женщине с первых минут послеродового периода.

цель исследования. определить степень поддержки грудного вскармливания в родовспо-
могательных учреждениях Санкт-Петербурга.

Материалы и методы. Проведено анкетирование 124 женщин, наблюдающихся в женских 
консультациях Санкт-Петербурга. Анкета состояла их 50 вопросов, связанных с питанием 
женщин с периода беременности и детей до года.

Результаты. Для 76 женщин роды были первыми (61 %), для 40 женщин — вторыми (32 %), 
для 8 женщин — третьими и/или последующими (7 %). У 65 % (80 женщин) роды были есте-
ственными, у 16 % (20 женщин) плановое оперативное родоразрешение, у 19 % (24 женщины) 
экстренное кесарево сечение. При этом только в 74 % (56 мамам) после естественных родов и 
в 9 % (4 мамам) после оперативного родоразрешения ребенка приложили к груди в первые 
30 минут. одной из опрошенных женщин ребенка вообще не прикладывали к груди. Докорм 
смесями в роддоме получили 24 младенца (30 %), рожденных естественным путем и 16 малы-
шей (36 %) после оперативных родов. матерям, чьи дети получили докорм, персонал родиль-
ного дома оказал всестороннюю помощь (помогал поддержать грудное вскармливание, рас-
сказал о методах поддержания лактации, питании кормящей женщины и дополнительных про-
дуктах для кормящих женщин) только в трёх случаях (8 %); 24 женщины (60 %) не получили 
никакой помощи и поддержки в налаживании грудного вскармливания и становлении лакта-
ции.

Заключение. Поддержка грудного вскармливания продолжает быть актуальной необходи-
мостью. Женщины ощущают нехватку внимания и поддержки персонала родовспомогатель-
ных учреждений в вопросах грудного вскармливания и преодоления трудностей, связанных со 
становлением лактации.
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Введение. Проблема изучения врождённых пороков сердца (ВПС) у детей всегда являлся 
одним из актуальных направлений педиатрии, в связи с пандемией CovID-19, данная пробле-
ма пробрела новые аспекты изучения. Исследования показали, что заболеваемость sARs-
Cov-2 среди дети также высок, как и среди взрослых, но тяжелое проявление заболеваемости 
мало выражен. однако, sARs-Cov-2 (CovID-19) может повлиять на течение и исход сопут-
ствующей патологии, приводя к их отяжелённою с развитием осложнений. одним из таких 
патологии является ВПС. Частота встречаемости ВПС варьирует от 0,7 до 75 на 1000 живо-
рождённых новорождённых [], и на данном фоне, в допандемическом периоде было отмечено 
снижение госпитализации детей с ВПС в Узбекистане на 12 % за 2019 год, по сравнению с 
2018 годом [].

цель исследования. Изучение клинического течения ВПС у детей до операционном пери-
оде, после перенесения sARs-Cov-2 (CovID-19).

Материалы и методы. Были обследованы 16 детей от 6 до 18 месяцев с врождённым по-
роком сердца различной клинической формы, а также с высоким выявлением Ig м и G на 
sARs-Cov-2 (CovID-19), не отягощённых мультисистемной воспалительный синдром у детей 
(mIs-C). Данные дети были обследованы в Национальном Детском медицинском центре Узбе-
кистана. Данные дети находились в медицинском центре на этапе предоперационной подго-
товки. методы исследования включали: общий клинический осмотр, клинико-лабораторные 
(общий анализ крови с развёрнутой лийкоформулой, свёртываемость крови, микроэлемен-
ты — К,Ca,mg и др., маркеры воспаления — СРБ, прокальцитонин, интерлейкин-1 и 6, Ig м и 
G на sARs-Cov-2), инструментальные (обзорный рентген грудной клетки в двух проекциях, 
ЭКГ, ЭхоКГ, мСКт) исследования.

Результаты. Для исследования были отобраны дети с ВПС, различной клинической фор-
мой патологии. Данные дети перед плановой операцией проходили всестороннее обследова-
ние. Среди них, превалировали дети с комбинированными пороками сердца — 11 (68,8 %). В 
ходе анализа клинического течения основного заболевания было отмечено, что у 14 (87,5 %) 
детей отмечается воспаление миокарда (острый кардит), из них у 6 (42,9 % из n = 14) диагно-
стирована прогрессирующая легочная гипертензия, которая ранее не была диагностирована.

При анализе анамнестических данных был отмечен их контакт с больными sARs-Cov-2 
(CovID-19), за 3–6 месяцев, до поступления в данную клинику, но само заболевание не было 
диагностировано, и соответственно, данные дети не проходили курс лечения против sARs-
Cov-2 (CovID-19). В ходе подготовки к плановой операции, и учитывая тяжесть течения ВПС, 
с диагностической целью изучен уровень иммуноглобулинов м и G на sARs-Cov-2, при по-
ложительных результатах данные дети были отобраны в исследовательскую группу.

При анализе степени сердечной недостаточности, у 11 (68,8 % из 16) диагностирована сер-
дечная недостаточность II- степени, характеризующийся выраженными желудочковыми дис-
функциями, на фоне прогрессирующей легочной гипертензии, а также повышением показате-
лей маркеров воспаления, указывающих на острое течение кардита. Данным пациентам начато 
комплексное противовоспалительное лечение, с учётом ВПС. одновременно, у 2 (12,5 % из 
16), отмечена сердечная недостаточность III- степени, которые были переведены в отделение 
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интенсивной терапии. По результатам исследования, острый кардит диагностирован у всех 
пациентов с комбинированными пороками сердца, что указывает на связь между тяжестью 
ВПС и осложнением sARs-Cov-2.

Учитывая тяжесть состояния данные пациенты были временны сняты с очереди на плано-
вую операцию, с целью коррекции кардиогенных осложнений sARs-Cov-2. Из них у 8 (57,1 % 
из 14) в последующем диагностирован педиатрический воспалительный мультисистемный 
синдромом, ассоциированного с sARs-Cov-2 (PIms-Ts). одновременно, у данных пациентов 
во всех случаях отмечены неврологические нарушения, у 4 (50,0 % из 8) пациентов выявлены 
диспепсические нарушения, характерные для воспалительных процессов в желудочно-кишеч-
ном тракте, у 3 (37,5 % из 8) пациентов клинико- инструментально диагностированы уро-не-
фрологические воспаления.

Заключение. Среди детей с врождёнными пороками сердца после перенесения sARs-
Cov-2 (CovID-19) отмечается высокая степень развития острого кардита (до 87,5 %), и педиа-
трического воспалительного мультисистемного синдромом ассоциированного с sARs-Cov-2 
(до 57,1 %). При этом, острый кардит был диагностирован среди всех пациентов с комбиниро-
ванными пороками сердца, указывающий на связь развития острого кардита, ассоциированно-
го с sARs-Cov-2, с клинической формой ВПС у детей.
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ХарактериСтика БактериоСкопиЧеСкоГо 
иССЛедованиЯ при ЛокаЛЬно ГноЙныХ 
инФекциЯХ у новорожденныХ детеЙ
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Ташкентский Педиатрический Медицинский Институт. 100140, г.Ташкент, ул. Богишамол 223.

Е.mail: tferuzat@mail.ru
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везикулопустулез.

Введение. Частота локально гнойных инфекций у новорожденных в течение последних де-
сятилетий практически не имеет существенной тенденции к снижению, несмотря на расшире-
ние спектра антибактериальных препаратов, улучшение методов выхаживания новорожден-
ных и ряд других организационных и лечебно- профилактических мероприятий.

цель исследования. Изучение бактериоскопического исследования отделяемого из гной-
ного очага при локально гнойных инфекциях у новорожденных.

методы исследования: обследовано 60 новорожденных детей. Все новорожденные были 
подразделены на группы: 1-ая основная (28) — с омфалитом, 2-ая сравнения (32) — с везику-
лопустелезом. Для оценки характера флоры гнойного очага проводилась бактериоскопия от-
деляемого из гнойного очага, которую осуществляли по общепринятой методике.

Результаты исследования. По данным бактериоскопического исследования отделяемого 
из гнойного очага у новорожденных с омфалитом наблюдалось преобладание грамположи-
тельных кокков (62,2 %), в 3 раза меньше — грамотрицательные палочки (21,4 %), смешанная 
флора (25 %) и в единичных случаях были высеяны грамположительные палочки (3,57 %). У 
новорожденных детей с везикулопустелезом также преобладали грамположительных кокки 
(43,7 %), в 7 раза меньше определялось смешанная флора (6,2 %), однако грамположительные 
палочки не высеялись. Сравнительный анализ бактериоскопического исследования отделяемо-
го из гнойного очага показал, что у детей с омфалитом мазке преобладают грамположительные 
кокки в 1,4 раза, следом идет смешанная флора в 3раза.

Выводы. таким образом лидирующее положение при гнойном омфалите и везикулопусту-
лёзе по данным бактериоскопии отделяемого из гнойного очага принадлежит грамположи-
тельным коккам. Второе по частоте место при гнойном омфалите занимает вариант грамотри-
цательной флоры, а третье — смешанная. Грамположительные палочки по данным бактерио-
скопического исследования выявлялись редко и лишь у новорожденных с гнойным омфалитом.
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оценка Факторов риСка у недоноШенныХ 
новорожденныХ С перинатаЛЬным поражением 
центраЛЬноЙ нервноЙ СиСтемы
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ключевые слова: недоношенный новорожденный; факторы риска; гестационный 
возраст; перинатальное поражение ЦНС.

Введение. Поражение центральной нервной системы является наиболее частой патологией 
перинатального периода. Перинатальное поражение головного мозга у недоношенных ново-
рожденных является одним из наиболее частых проблем в неонатологии. Вероятность невро-
логических исходов зависти от тяжести состояния, гестационного возраста недоношенного 
ребенка.

цель исследования. оценить характеристику факторов риска у недоношенных новорож-
денных с перинатальным поражением ЦНС.

Материалы и методы. обследовано 171 новорожденных. Из них 121 были со сроком ге-
стации 30–37 недель (основная группа) и 50(контрольная) — 37 + 6 — 40 недель, масса тела 
которых соответствовала сроку гестации. В зависимости от распределения по срокам гестации 
было установлено, что у 61 недоношенных срок гестации составил 30–33 + 6 недели, а среди 
60 — 34–36 + 6 недель. Среди всех недоношенных, малый вес при рождении отмечали у 95,1 % 
новорожденных со сроком гестации 30–33 + 6 недели, при и 34–36 + 6 недель — 75 %. Низкая 
масса тела отмечалась в 1 группе и достоверно отличалась от показателей 2-ой группы (Р < 0,05) 
и 3-ей группы (Р < 0,05).

Результаты. При изучении факторов риска рождении детей с малой массой тела выявлено, 
что статистически значимо чаще встречался отягощенный акушерско-гинекологический анам-
нез и осложненное течение беременности и родов (патологический прелиминарный период, 
слабость родовой деятельности первичная и вторичная, преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты) у матерей недоношенных детей двух групп относительно 3 группы 
(р < 0,05). Высокий относительный риск рождения детей с малой массой тела у беременных 
наблюдался при анемии (oR = 8,17), многоплодной беременности (oR = 6,58), фетоплацентар-
ной недостаточности (oR = 6,46). отношение рисков при проявлениях протеинурии и преэ-
клампсии колебались от 4,86 до 5,28, что свидетельствовало о прямой связи между этими со-
стояниями и выраженности их влияния. У беременных, имевших вышеизложенные осложне-
ния, в 3 раза чаще дети рождались недоношенными по сравнению с беременными с нормальным 
функциональным состоянием почек и артериальным давлением. Инфицированность так же 
имела высокое влияние на рождение недоношенных детей (oR = 6,23).

Выводы. таким образом, ппроведённый анализ факторов риска рождения недоношенных 
детей подтвердил мультифакториальную природу их возникновения и во многом зависит от 
факторов риска их обусловивших, критериев, положенных в основу его расчета.
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медицинСкоГо перСонаЛа перинатаЛЬноГо 
центра

Усенко Валерия Вячеславовна 1, Балтрукова Татьяна Борисовна 2, Пузырев Виктор 
Геннадьевич 1

1 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет, 194100, Санкт-Петербург, ул. 
Литовская, д. 2.

2 Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, 195015, Санкт-Петербург, 
Кирочная ул., 41

e-mail: bondarenkovaleriya@list.ru

ключевые слова: условия труда, вредные и (или) опасные факторы рабочей среды, 
профессиональный риск, профессиональные заболевания

Введение.  Профессиональная деятельность медицинских работников связана c отрица-
тельным воздействием ряда производственных факторов: чрезмерные психоэмоциональные 
нагрузки, недостаточная освещенность на рабочих местах, неблагоприятный микроклимат, 
различных видов излучения, химических соединений, биологических агентов. Установлено, 
что психоэмоциональные перегрузки приводят к снижению адаптационных способностей и 
оказывают влияние на соматическую составляющую здоровья персонала [1]. Неблагоприят-
ные условия труда, высокая тяжесть и напряженность трудового процесса являются одними из 
основных факторов, способствующих ухудшению здоровья медицинских работников, а также 
повышают риск развития профессиональных заболеваний. Своевременное выявление и устра-
нение их негативного влияния будет препятствовать развитию профессионально обусловлен-
ных заболеваний [2].

Условия труда являются неудовлетворительными во многих лечебно-профилактических уч-
реждениях, при этом необходимый контроль за факторами производственной среды и трудово-
го процесса чаще всего не осуществляется. 

цель исследования. Изучить условия труда медицинского персонала Перинатального цен-
тра и оценить риск от воздействия химических соединений в воздухе рабочей зоны на здоро-
вье сотрудников.

Материалы и методы.  Проведен анализ по данным специальной оценки условий труда, 
изучена распространенность оптимальных, допустимых и вредных условий на рабочих местах 
медицинского персонала Перинатального центра. Гигиеническая оценка условий труда прово-
дилась на основании Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей 
среды и трудового процесса. Критерии и классификация условий труда» [3]. медицинский 
персонал (69 человек) был распределен по группам: специалисты терапевтических (n = 42) и 
хирургических отделений (n = 27). материалом для оценки риска здоровью медицинского пер-
сонала послужили данные протоколов исследований воздуха рабочей зоны, содержащие сведе-
ния о концентрациях химических веществ в воздухе рабочей зоны.

Результаты. По результатам исследования было установлено, что удельный вес медицинско-
го персонала, работающего во вредных условиях труда, составляет 100 %. При этом условия тру-
да 87 % сотрудников относятся к степени вредности 3 класса 3. микроклимат всех рабочих мест 
является допустимым. Доля медицинских сотрудников терапевтических отделений, работающих 
в неблагоприятных условиях световой среды, больше, чем в хирургических отделениях. В про-
цессе трудовой деятельности возможен контакт работников без учета профиля отделения с воз-
будителями инфекционных заболеваний, в частности гемоконтактных и воздушно-капельных 
инфекций всех работников без учета профиля отделения. трудовая деятельность 39 % работни-
ков сопровождается допустимым уровнем воздействия химических веществ. 
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Заключение. медицинский персонал Перинатального центра работает во вредных услови-
ях труда. К наиболее распространенным неблагоприятным производственным факторам отно-
сится биологический фактор, а также тяжесть и напряженность трудового процесса. В связи с 
незначительной экспозицией химических соединений в воздухе рабочей зоны отмечен низкий 
риск развития общетоксических эффектов.
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Актуальность проблемы. осложнение течения беременности железодефицитной анемией 
является одной из важных акушерских проблем. Актуальность устанавливается высокой ча-
стотой данной патологии (40–80 %), а также значительным ростом акушерских и перинаталь-
ных осложнений. Установлено, что анемия приводит к фето-плацентарной недостаточности 
посредством тканевой гипоксии. При этом ряд ученых отмечают, что дисфункция плаценты 
сопровождается снижением гемокоагуляционной активности ее тканей, постепенно ухудшая 
местные условия гемостаза в матке и вызывают развитие различных акушерских осложнений.

цель исследования. Изучение гистологических изменений плацент в зависимости от сте-
пени тяжести анемии у беременных женщин.

Материалы и методы исследования. Исследования проведены на базе городского родиль-
ного дома. обследовано 86 родильниц и их новорожденных детей. Все женщины обследованы 
по единому протоколу.

Результаты и обсуждения: Клинические проявления дефицита железа в виде ЖДА в I-м 
триместре беременности диагностированы у трети обследованных беременных женщин, в II-м 
триместре у 73 %, в Ш-м триместре — у 87,2 %. Уровень гемоглобина ниже нормы зарегистри-
рован у 31,8 % в 1-м триместре, у 73,7 % во II-м триместре, у 83,0 % и более женщин в Ш-м 
триместре. Число эритроцитов ниже нормы было зарегистрировано у 26,4 % женщин в 1-м 
триместре, 67,4 % — во II-м триместре, у 82,5 % -в III-м триместре и у 64,1 %.

Плацентарная недостаточность у беременных с анемией встречалось с частотой 82,3 %, с 
многорождением в анамнезе — 63,6 %. По результатам гистологического исследования пла-
цент по степени анемии показали, что при снижении уровня гемоглобина ниже 70 г/л возника-
ла хроническая плацентарная недостаточность. Состояние сосудистого русла плаценты харак-
теризовался выраженными и умеренно выраженными циркуляторными нарушениями. При 
этом превосходили слабо выраженные компенсаторно-приспособительные изменения в пла-
центе, а также умеренно выраженные и выраженные изменения.

У женщин с уровнем гемоглобина ≥ 70 г/л с выраженными циркуляторными нарушениями в 
плаценте выявляется изменении по типу гиперваскуляризации и неравномерного полнокровия 
сосудистого русла и умеренно выраженными компенсаторно-приспособительными изменени-
ями. Со стороны сосудистого русла ворсин хориона промежуточного и терминального уровня 
отмечается выраженные циркуляторные нарушения на фоне умеренно выраженных компенса-
торно-приспособительных изменений.

Анализ показал, что у женщин с анемией имели место выраженные и умеренно выражен-
ные изменения сосудистого русла хориона независимо от степени тяжести анемии. При ане-
мии средней тяжести имелась хроническая плацентарная недостаточность. обнаруженные им-
муногистологические изменения в плацентах женщин с анемией подтверждают нарушения 
функций сосудистого русла.

Заключение. Полученные нами результаты подтверждают, что у женщин с анемией, спо-
собствующей дисфункции эндотелия, нарушается сосудистая адаптация при беременности, 
которые приводят к развитию плацентарной несостоятельности и создают неблагоприятные 
условия пренатального развития плода.
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Введение. На протяжении последних пяти лет, за исключением показателей 2020 года, что, 
вероятно, связано со сниженной обращаемостью детского населения вследствие эпидемии 
CovID-19, наблюдается тенденция к значительному увеличению сочетанной патологии желу-
дочно-кишечного тракта. У детей она представлена хроническими воспалительными заболева-
ниями органов желудочно-кишечного тракта в виде гастрита, гастродуоденита, язвенной бо-
лезни двенадцатиперстной кишки. Сочетанный характер поражения желудочно-кишечного 
тракта у детей нередко может осложнить своевременную диагностику указанных заболеваний. 
Например, нарушения моторной деятельности желудка могут привести к расстройствам функ-
ции билиарного тракта и даже к хроническим запорам. Поэтому диагностика патологии желу-
дочно-кишечного тракта должна проводиться в сжатые временные сроки, быть высоко досто-
верна, информативна и малоинвазивна, что особенно важно у детей. одним из таких является 
метод ультразвукового исследования желудочно-кишечного тракта детей, с помощью которого 
можно провести визуальную оценку структуры органов, определить наличие возможных пато-
логических изменений и их локализацию, распространённость процесса, а также вовлечение 
прилежащих тканей.

Цель исследования — показать роль ультразвукового метода исследования в диагностике 
патологии желудочно-кишечного тракта у детей.

Материалы и методы. Были проанализированы результаты ультразвукового исследования 
детей в ГУ РЦмиР г. тирасполь за период 2019 — 2020 гг., проживавших как в городской, так 
и в сельской местности ПмР с различной хронической патологией желудочно-кишечного 
тракта, имевших в анамнезе болевой синдром. Для диагностики патологии желудочно-кишеч-
ного тракта использовались ультразвуковые аппараты «medison sonoAce X8» (samsung) и 
«ACusoN X700» (sIemeNs).

Результаты и обсуждение. За 2019 год было обследовано 2521 больных детей, а за 2020 год — 
2647 детей с различной патологией желудочно-кишечного тракта, которая нередко носила соче-
танный характер. За период 2019 года в структуре хронической заболеваемости органов пищева-
рения у детей преобладают: хронические гастриты — 385 детей, из них 116 детей из сельской 
местности, функциональные расстройства желудка — 93 ребенка, из них 31 ребенок из сельской 
местности, панкреатит — 20 детей, из них 5 детей из сельской местности, дискинезии желчевы-
водящих путей 10, из них 3детей из сельской местности, дискинезии желудочно-кишечного 
тракта 5, из них 2 детей из сельской местности. За период 2019 года в структуре хронической 
заболеваемости органов пищеварения у детей преобладают: хронические гастриты — 463 детей, 
из них 126 детей из сельской местности, функциональные расстройства желудка — 73 ребенка, 
из них 22 ребенка из сельской местности, панкреатит — 25 детей, из них 7 детей из сельской 
местности, дискинезии желчевыводящих путей 10, из них 6 детей из сельской местности, дис-
кинезии желудочно-кишечного тракта 6, из них 1 ребенок из сельской местности. В отношении 
хронических гастритов как преобладающей патологии отмечалась большая встречаемость у го-
родских жителей по сравнению с сельскими как за 2019 год (27,21 %), так и за 2020 год (30 %).

Проанализировав результаты УЗИ исследования детей с хронической патологией желудочно-
кишечного тракта и структуру заболеваемости за два года, можно сделать вывод, что традиционно 
на 1 месте находится хронический гастрит, который имеет тенденцию к увеличению частоты слу-
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чаев, а дискинезии желчевыводящих путей и дискинезии желудочно-кишечного тракта находятся 
на одинаковом уровне, в то же время функциональные расстройства желудка имеют тенденцию к 
уменьшению частоты случаев.

Выводы. Ультразвуковое исследование является ведущим информативным методом диа-
гностики патологии желудочно-кишечного тракта у детей в силу своей простоты, доступно-
сти, неинвазивности, отсутствия побочных эффектов, что способствует широкому его исполь-
зованию у детей. Еще к одному из преимуществ данного метода можно отнести тот факт, что 
при ультразвуковом исследовании дети не получают такой лучевой нагрузки как при рентгено-
логическом, что имеет очень большое значение для растущего организма. таким образом, ме-
тод ультразвукового исследования способствует своевременному выявлению хронической па-
тологии желудочно-кишечного тракта у детей, тем самым своевременно предупреждая разви-
тие осложнений.
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Актуальность. Экологическими факторами, влияющими на состояние здоровья населения 
Приаралья, являются опустынивание территорий, дефицит качественной питьевой воды, уси-
ление соле-пылевыноса с осушенного дна Аральского моря, химическое загрязнение природ-
ных сред, повышение сухости воздуха, сильные перепады температур.

В Каракалпакстане остается актуальным решение вопросов первичной профилактики бо-
лезней органов мочевой системы, основанной на раннем выявлении факторов риска, проявля-
ющихся на индивидуальном, семейном и популяционном уровнях. Кроме того, в последние 
годы среди детей происходит увеличение удельного веса патологий почек в структуре хрони-
ческих заболеваний, особенно обусловленных поражениями органов мочевой системы.

Цель исследования — анализ динамики заболеваемости мочевой системы у детей в Респу-
блике Каракалпакстан.

Материалы и методы исследования.  мониторинг заболеваний органов мочевой систе-
мы в этом регионе показал, что в интервале 5 лет произошло увеличение их распространен-
ности в 2 раза. Анализ санитарно-эпидемиологической обстановки в Республике Каракалпак-
стан свидетельствует о росте заболеваемости населения, связанной с неудовлетворительным 
качеством питьевой воды. К серьезным нарушениям здоровья приводит загрязнение источни-
ков водоснабжения. На фоне общего поражения организма в первую очередь страдает мочевы-
делительная система.

Назологический состав первичный заболеваемости мочеполовой системы 2010г-6,2 %, 
2015–8,4 %, 2019–10,9 %.

Установлено, что показатель общей распространенности заболеваний органов мочевой си-
стемы в детской популяции за период наблюдения обнаруживает весьма существенный рост. 
так, в 2000 — 2005 гг. он составлял в среднем 51,3‰, в 2005 — 2010 гг. — 63,3‰, в 2010 — 
2015 гг. — 73,4‰, а в 2015 — 2020 гг. — 84,8‰, т.е. количество за последние два десятилетия 
увеличилось прочти 2 раза (р < 0,0001).

На фоне возрастания общей частоты патологии органов мочевой системы отмечаются зна-
чительные изменения ее структуры. Имеет место увеличении доли гломерулонефритов с 1,3 % 
до 4,6 соответственно, тубулоинтерстициальных нефритов с 1,6 % до 2,8 (р < 0,01). одновре-
менно наблюдается резкий рост дисметаболических нефропатий с 9,6 до 16,8 % и врожденных 
пороков органов мочевой системы с 14,6 до 26,1 % (р < 0,0001). одним из важнейших показате-
лей, описывающих эпидемиологическую ситуацию, является заболеваемость. Аналогичными 
классами патологии: микробно-воспалительными, дисметаболическими нефропатиями и 
врожденными пороками развития органов мочевой системы, которые суммарно обеспечивают 
более 90 % нефрологической заболеваемости.

Заключение. Антропогенное загрязнение окружающей среды оказывает значительное вли-
яние на эпидемиологию нефропатий. В регионе с неблагополучной экологической ситуацией в 
динамике наблюдается резкое увеличение показателей их распространенности и нефрологиче-
ской заболеваемости, преимущественно за счет врожденной патологии и дисметаболических 
нефропатий.
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Введение. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения к 2020 году туберку-
лез остается в списке 10 самых распространенных причин смерти от инфекционных заболева-
ний во всем мире. [1] В настоящее время дети с инвалидностью составляю большую группу 
пациентов. так, к февралю 2022г численность детей-инвалидов в Санкт-Петербурге составила 
22934 человек. [2] Дети с инвалидностью — важная группа риска по туберкулезу с учетом со-
вокупности социальных и медицинских факторов, однако специальных подходов к профилак-
тике и выявлению туберкулеза у них не разработано. Вместе с тем, наблюдаются случаи позд-
ней диагностики и тяжелого течения заболевания, так как возможности контроля над туберку-
лезной инфекцией у них ограничены. Существуют и проблемы в назначении 
противотуберкулезных препаратов (ПтП) детям, имеющим инвалидность.

цель исследования. Проанализировать особенности течения туберкулезной инфекции, а 
также локальных форм туберкулеза, переносимость ПтП у детей с инвалидностью. Дать ком-
плексную оценку профилактическим мероприятиям, направленным на предупреждение тубер-
кулеза у несовершеннолетних из группы повышенного риска заболевания.

Материалы и методы. Проведен анализ всех случаев заболевания туберкулезом и туберку-
лезной инфекцией детей с инвалидностью, находившихся на базе СПб ГБУЗ «ДИБ №3» и со-
стоящих на учете в СПб ГБУЗ «ПтД №5» в 2019–2021гг. Всего — 40 человек. Для изучения 
регулярности иммунодиагностики сделана случайная выборка детей инвалидов из СПб ГБУЗ 
Городская поликлиника № 118 — 83 человека. Статистическая обработка данных в виде абсо-
лютных величин проведена в программе excel (microsoft office) 2007 с помощью описатель-
ной статистики и t-критерия Стьюдента.

Результаты. Все дети с локальными формами туберкулеза (5 человек) были из очагов ту-
беркулезной инфекции: 2- контакт с мЛУ тБ (туберкулез с множественной лекарственной 
устойчивостью), 1 — контакт с ШЛУ тБ (туберкулез с широкой лекарственной устойчиво-
стью) и 2 — контакт с больным с сохраненной лекарственной чувствительностью (ЛЧ) возбу-
дителя. На фоне лечения нежелательные явления (НЯ) наблюдались у 3-х из 5-ти пациентов. 
Регулярность массовой иммунодиагностики до заболевания соблюдалась у всех детей, однако 
отсутствовала информативность пробы с АтР у 1 ребенка.

У детей с ЛтИ (18 человек) туберкулезный контакт в прошлом имел место у 1 ребенка. Пре-
вентивное лечение получило 10 человек, 7 человек отказалось от лечения, 1 — отмена в связи 
с плохой переносимостью ПтП. На фоне лечения НЯ отмечались у двоих детей. Снижение 
пробы с АтР после превентивной Хт произошло у 9 пациентов; среднее значение папулы при 
пробе с АтР снизилось с 11,0 ± 4,0 мм до 6,6 ± 4,0 мм (р > 0,05). Регулярность массовой имму-
нодиагностики среди детей данной группы соблюдалась у 6 человек (33,3 %). обследование 
методами Interferon-Gamma Release Assays (IGRA), как альтернативных пробе с АтР использо-
вано в условиях общей лечебной сети у 2 (11,1 %) человек. Несостоятельность пробы с АтР в 
сравнении с тестами IGRA отмечалась у 1 ребенка с ЛтИ и болезнью Гоше [2].

Среди детей, инфицированных с отрицательной пробой с АтР (17 человек) регулярность 
иммунодиагностики имела место в 7 (41,2 %) случаях. У 10 (58,9 %) детей регулярность скри-
нинга нарушена в связи с отказом родителей, а также сложностью привлечения на обследова-
ние в поликлиники. Родители 3 (17,6 %) детей предпочли обследование методами IGRA тестов 
по причине кожных и аллергических заболеваний.
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При оценке медицинской документации детей-инвалидов, наблюдаемых в Городской поли-
клинике № 118 (83 человека), установлено: регулярность иммунодиагностики — 39,80 %, при-
чинами нерегулярной иммунодиагностики стали отказы в пользу альтернативных методов 
диагностики — 32 %, противопоказанность внутрикожных тестов — 24 %, сложность в при-
влечении к обследованию — 20 %.

Выводы. таким образом у детей с инвалидностью отмечается высокая частота нерегуляр-
ной иммунодиагностики и отказов родителей от превентивного лечения. Вместе с тем, нали-
чие туберкулезных контактов с мЛУ и ШЛУ туберкулезом, плохая переносимость Хт у этих 
детей диктует необходимость более пристального внимания к ним с целью профилактики ту-
беркулеза и индивидуализации лечения. очевидно, что в поле зрения фтизиатра попадает 
только небольшая часть нуждающихся в помощи детей-инвалидов, отсюда необходимость кон-
троля их охвата профилактическими мероприятиями на уровне поликлиник. Детям с противо-
показанными или неинформативными кожными пробами целесообразно обеспечить плановую 
иммунодиагностику IGRA тестами. [3]

Литература:
1. Глобальный отчет по туберкулезу 2020 г. резюме [Global tuberculosis report 2020: executive 

summary]. Женева: Всемирная организация здравоохранения; 2020.
2. Федеральный реестр инвалидов: https://sfri.ru/analitika/chislennost/chislennost-detei
3. Изменения в легких у ребенка с болезнью Гоше: дифференциальная диагностика с диссеми-

нированным туберкулезом / м. Э. Лозовская, Ю. А. Яровая, Е. Б. Васильева [и др.] // тубер-
кулез и болезни легких. — 2020. — т. 98. — № 10. — С. 47–51. — DoI 10.21292/2075-1230-
2020-98-10-47-51.

4. Диагностика туберкулеза у детей с аллергическими реакциями и заболеваниями на основе 
иммуноаллергических тестов / м. Э. Лозовская, В. Б. Белушков, Г. А. Новик [и др.] // тубер-
кулез и болезни легких. — 2015. — № 7. — С. 84–85. 
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Актуальность. Постковидный синдром — последствия коронавирусной инфекции 
CovID-19, при которой до 20 % людей, перенёсших коронавирусную инфекцию страдают от 
долгосрочных симптомов, длящихся до 12 недель и дольше. Причины возникновения:

Имеется несколько не противоречащих друг другу гипотез. Из них следует выделить несколь-
ко основных. Прямое повреждение органов пациента. Вирус sARs-Cov-2 повреждает напрямую 
клетки легких, сердца, кровеносных сосудов, головного мозга, почек, желудка и кишечника.

тромбы. Вирус вызывает воспаление внутренней оболочки кровеносных сосудов (эндотелиит, 
васкулит), что вызывает проблемы со свертыванием крови. Наличие микротромбов в кровяном 
русле выводит из строя обильно кровоснабжаемые органы, такие как сердце, почки, надпочечники, 
щитовидная железа, половые железы, головной мозг и другие. Вирус нейтротропен, повреждает 
клетки головного мозга и крупных нервов, вызывая большое разнообразие симптомов, от проблем 
со сном и тревожных расстройств до нарушений ритма сердечной деятельности и дыхания.

Вирус вызывает чрезмерный ответ иммунной системы. Провоцируются аутоиммунные ре-
акции. Возникает хроническое воспаление, вследствие активации тучных клеток, которые вы-
деляют большое количество медиаторов.

цель исследования. Изучение роли патогенетических триггеров при формировании пост-
ковидного синдрома у детей) 

Материалы и методы. В клиники ташПмИ можно пройти все необходимые лабораторные 
и инструментальные диагностические тесты, основанные на мировом опыте борьбы и профи-
лактики CovID-19. К ним относятся:

определение в крови антител к коронавирусу sARs-Cov-2 (CovID-19) — IgG, данный ла-
бораторный тест крови применяется для выявления переболевших, а также для определения 
уровня невосприимчивости к болезни.

общий анализ крови + СоЭ, С-реактивный белок (СРБ), Ферритин  — исследования крови, 
которые позволяют оценить наличие и степень выраженности воспалительной реакции.

Коагулограмма: D-димер, ПИ, мНо, АЧтВ, фибриноген; УЗДГ вен нижних конечностей  — 
лабораторные и ультразвуковые тесты, позволяющие оценить состояние свертывающей систе-
мы крови, исключить тромбоз.

Спирография  — исследование функции внешнего дыхания.
ЭКГ, ЭХо-КГ (УЗИ сердца), суточное мониторирование артериального давления и сердеч-

ного ритма, липидограмма  — тесты позволяют оценить состояние сердечно-сосудистой систе-
мы, исключить нарушение ритма сердечной деятельности.

Недостаточность или дефицит витамина D обуславливает тяжесть и продолжительность те-
чения постковидного синдрома; определение уровня витамина D необходимо и при приеме 
больших доз препарата в период реабилитации, для исключения передозировки.

общий анализ мочи, Белок общий, Креатинин, мочевина, Калий, Натрий, Хлориды сыво-
ротки применяются для оценки функционального состояния почек.

УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства, Глюкоза, Билирубин об-
щий, АЛт, АСт, тиреотропный гормон (ттГ)  — тесты, определяющие функциональное состо-
яние печени, поджелудочной железы, щитовидной железы после перенесенной инфекции, и 
позволяющие оценить последствия длительной лекарственной терапии.
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Результаты и обсуждение. таким образом, проводимых реабилитационных мероприятий в 
клиники являются:

1. Регресс клинической симптоматики пневмонии, улучшение дренажной функции бронхов, 
улучшение газообмена, ускорение процессов рассасывания зон отека или уплотнения легоч-
ной ткани.

2. Профилактика тромбозов, тромбоэмболий, улучшение крово- и лимфообращения.
3. Профилактика, регресс нарушений функции сердца, головного мозга, почек, кишечника.
4. Преодоление стресса, беспокойства, депрессии, нормализация сна.
5. Коррекция мышечной слабости, повышение общей выносливости.
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Актуальность. У детей после коронавируса в 30 % случаев могут развиться осложнения, 
они проявляются в виде проблем с желудочно-кишечным трактом и развития синдрома mis-C. 
При этом предупредить постковидный синдром у детей сложно. Постковидный синдром у де-
тей часто вызывает проблемы, связанные с желудочно-кишечным трактом. Чаще у детей пост-
ковидный синдром, как и сам вирус, не поражает бронхо-легочную систему. очень много слу-
чаев, когда дети после болезни обращаются с разжижением стула, воспалительной реакцией 
кишки и другими проблемами ЖКт. Взрослые обычно путают подобные проявления с обыч-
ным энтеровирусом.

цель исследования. Изучить постковидный синдром у детей с изменениями желудочного-
кишечного тракта.

Материалы и методы. Проанализированы данные историй болезней 55 детей в возрасте от 
10 до 18 лет с подтвержденной инфекцией, вызванной вирусом sARs-Cov-2. основным сим-
птомом в такой ситуации — диарея, затем по распространенности следуют вздутие живота, 
спастические боли, тошнота и рвота. Диарея становится одним из ведущих симптомов при 
ковиде. мы проводили колоноскопию визуальный осмотр кишечника эндоскопом. мы обнару-
живали эрозивные и язвенные повреждения желудка и кишечника, которые вызваны именно 
вирусом. У одних они могут стать первым проявлением заболевания, у других — возникают 
позже, у третьих становятся последствием воздействия препаратов, используемых при лече-
нии.

Результаты. таким образом, вирусы — это внутриклеточные «паразиты», которые не спо-
собны размножаться и проявлять другие признаки живых существ вне клетки. Коронавирус — 
не исключение. Чтобы проникнуть внутрь клетки нашего организма, он связывается с опреде-
ленной белковой структурой на ее поверхности, а именно — с рецептором ангиотензинпревра-
щающего фермента II типа. такие рецепторы встречаются на поверхности многих клеток 
человеческого организма, в том числе и на клетках слизистой оболочки пищевода, желудка, 
тонкой и толстой кишки. А стало быть, вирус CovID-19 способен проникать в клетки поверх-
ностного слоя слизистой оболочки органов желудочно-кишечного тракта и размножаться там. 
Этот факт был подтвержден обнаружением белков, входящих в состав оболочки коронавируса, 
внутри клеток слизистой желудка, двенадцатиперстной и прямой кишки. 12-перстная киш-
ка — это часть тонкого кишечника, а в нем, много рецепторов, с которыми может связаться 
коронавирус. Полное обследование кишечника редко делается — на колоноскопию направля-
ют в крайних случаях, а 12-перстную можно осмотреть на ФГДС. Но если мы видим эрозив-
ные изменения 12-перстной кишки при коронавирусе, можно предполагать, что и дальше во 
всем кишечнике такие изменения тоже есть.

Выводы.
1. Вирус CovID-19 способен проникать в клетки желудка, тонкой и толстой кишки, жить и 

размножаться там, приводя к их повреждению, развитию воспаления и нарушения функции 
органа. одним словом, вызывать воспаление желудка, тонкой и толстой кишки (гастроэнтеро-
колит).
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2. Коронавирус может напрямую поражать кишечник, приводя к развитию диареи и других 
жалоб. С выздоровлением от «ковида» кишечная симптоматика должна уйти.

3. Если вы заболели CovID-19, возможен профилактический прием пробиотиков для под-
держки кишечной микрофлоры, которая может пострадать при воспалении кишечника и от 
антибактериальной терапии. Коронавирус остается в клетках слизистой кишечника. Было 
проведено исследование, показавшее, что кишечник длительное время может быть резерву-
аром для вируса CovID-19, где тот продолжает свою жизнедеятельность. Даже если коро-
навирус покинул кишечник, он уже успел нанести ему ряд повреждений, для восстановле-
ния которых потребуется время.
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цель. Изучить частоты развития кожных проявлений у детей, необходимость и эффектив-
ность патогенетической терапии при кожной сыпи на фоне CovID-19 у детей. 

Материалы и методы. Проанализированы данные историй болезней 30 детей в возрасте от 
3 до 18 лет с подтвержденной инфекцией, вызванной вирусом sARs-Cov-2. Из них 20 были 
госпитализированы с диагнозом «внебольничная пневмония коронавирусной этиологии» (ви-
рус sARs-Cov-2 идентифицирован) в клиники ташПмИ. Еще 10 детей получали лечение в 
амбулаторных условиях по поводу респераторного заболевание на фоне лабораторно под-
твержденного CovID-19. В большинстве случаев отмечались среднетяжелое течение (64 % — 
18 детей) и легкая форма (36 % — 12 пациентов). Вирус sARs-Cov-2 был идентифицирован в 
мазках из зева и носа стандартным методом полимеразной цепной реакции. Все пациенты по-
лучали терапию в соответствии с действующими временными методическими рекомендация-
ми, а при наличии показаний — другие препараты. 

Результаты. отмечали пять разновидностей сыпи:
1. Несимметричные пятна, похожие на результат обморожения, на руках и ногах, иногда со-

провождались болезненностью и зудом. В основном встречались у молодых пациентов с лег-
ким течением болезни, появлялись на поздних стадиях и продолжались примерно 12 дней. За-
регистрированы в 19 % случаев.

2. очаговые высыпания в виде маленьких пузырьков, которые могут вызывать зуд, располо-
женные на теле и верхних и нижних конечностях. Возникали во время появления каких-либо 
других симптомов и отмечались в 9 % случаев у пациентов среднего возраста; сохранялись в 
течение 10 дней.

3. очаговые высыпания, похожие на крапивницу, белого или розового цвета, часто с зудом. 
отмечались в 19 % случаев, в основном на теле, но случались и на ладонях.

4. макулопапулезные высыпания в виде небольших плоских или выпуклых пузырьков, ко-
торые наблюдались в 47 % случаев. Эти высыпания сохранялись около недели и появлялись 
одновременно с другими симптомами, однако чаще всего сопровождались тяжелым течением 
болезни.

5. Появление на коже сосудистой красно-синей сетки или признаков некроза кожи наблюда-
ли у 6 % пациентов, преимущественно пожилого возраста с тяжелым течением болезни.

Выводы. таким образом, изменение кожи у детей, вызванных CovID-19 заключается, в 
первую очередь, в исключении других возможных причин высыпаний, таких, как, например, 
аллергия. Для этого может потребоваться ряд исследований, что позволит определить, связана 
ли сыпь с инфекцией sARs-Cov-2, или это реакция организма на определенные медицинские 
препараты, или же проявление инфекции другими возбудителями. Если нажатие пальцем на 
фиолетово-красные поражения кожи не вызывает их исчезновения, — это сигнал тревоги, ко-
торый свидетельствует о необходимости обратиться за медицинской помощью с целью исклю-
чения инфекции вирусом sARs-Cov-2.
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ЭкЗоГенно-конСтитуционаЛЬное ожирение 
i Степени у детеЙ: киШеЧнаЯ микроБиота и 
маркеры СиСтемноГо воСпаЛениЯ

Хасанова Гузалия Марсовна, Агзамова Шоира Абдусаламовна

Ташкентский педиатрический медицинский институт, 100140. Республика Узбекистан, г. Ташкент, Юнусабадский 
район, улица Богишамол, 223.

e-mail: dr.glamour@mail.ru

ключевые слова: экзогенно-конституциональное ожирение, дети, маркеры системного 
воспаления, кишечная микробиота. 

Знакомство. В последнее время ожирение считается новой неинфекционной эпидемией 
XXI века, значительно помолодевшей за прошедшее десятилетие. Избыточный вес и ожирение 
в 70–90 % случаев сочетаются с нарушением состава резидентной микрофлоры пищеваритель-
ного тракта. Научные достижения последних двух десятилетий позволили выйти на качествен-
но новый уровень понимания взаимосвязи кишечной микрофлоры с широким спектром хрони-
ческих заболеваний, таких как ожирение, жировой гепатоз, сахарный диабет 2-го типа, онко-
логия, остеопороз и заболевания сердечно-сосудистой системы. Представлены результаты 
собственных исследований 90 детей с избыточным весом и экзогенно-конституциональным 
ожирением I степени, приведена взаимосвязь дисбиотических нарушений кишечника с марке-
рами хронического системного воспаления при ожирении у детей.

цель исследования. Изучить состояние микрофлоры толстой кишки во взаимосвязи с ин-
дексом массы тела и уровнем маркеров системного воспаления у детей с избыточным весом и 
ожирением.

Материалы и методы. На базе подросткового диспансера обследовано 90 детей. обследу-
емые были разделены на 3 группы: основная группа — 47 детей с первичной конституциналь-
но-экзогенной формой ожирения I степени, группа сравнения — 25 детей с избыточным весом 
и в контрольную группу вошли 18 детей с нормальным весом, не имеющих лабораторно до-
казанного дисбиоза кишечника и отягощенного анамнеза по ожирению. Средний возраст об-
следованных детей составил 15,05 ± 0,42 лет, из них 48 девочек и 42 мальчика. В ходе исследо-
вания определяли антропометрические параметры: рост и масса тела, индекс массы тела 
(Имт = вес/рост2), измеряли окружность талии и бедер в см, а также их соотношение от/оБ. 
Бактериологическое исследование кала и анализ качественного и количественного состава ки-
шечной микробиоты проводили согласно протоколу ведения больных- «Дисбактериоз». опре-
деляли уровни маркеров воспаления — высокочувствительного С-реактивного белка (СRP-hs), 
ИЛ-6 и противоспалительного цитокина ИЛ-10 в сыворотке крови с помощью наборов реакти-
вов фирмы siemens (Германия) на приборе Immulite 2000, Германия. Согласно инструкции, 
нормальными значениями СRP-hs считаются показатели от 0 до 5 мг/л. Для образцов с концен-
трацией СRP-hs ниже порога чувствительности теста (0,2 мг/л) указывали значение 0,1 мг/л. 
За референсный уровень ИЛ-6 принимали значения 0–7,0 пг/мл, ИЛ-10 — 0–31 пг/мл. Эти по-
казатели одинаковы для детей и взрослых, не зависит от пола. Статистическая обработка дан-
ных проводили с использованием программ «ms excel for Windows 7». Статистическую значи-
мость определяли с помощью корреляционного анализа (метод Пирсона), при р < 0,05 разли-
чия считали статистически значимыми.

Результаты. Средние значения антропометрических показателей составили: индекс массы 
тела (кг/м2) у детей с ожирением — 31,74 ± 0,73, с избыточным весом — 27, 52 ± 0,96, у детей с 
нормальным весом 22,51 ± 1,32; окружность талии (см) в группе детей с ожирением- 98,32 ± 1,92, 
с избыточным весом — 90, 52 ± 1,86, у детей с нормальным весом — 67,69 ± 2,77; окружность 
бедер (см) у детей с ожирением- 106,59 ± 2,63, с избыточным весом — 100,39 ± 1,83, у детей с 
нормальным весом — 90,69 ± 3,39; от/оБ — у детей с ожирением- 0,88 ± 0,02, с избыточным 
весом — 0,82 ± 0,03, у детей с нормальным весом — 0,78 ± 0,03. Бактериологическое исследова-
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ние микробиоценоза кишечника показало, у подростков с нормальным и избыточным весом пре-
обладали нарушения, характерные для первой степени кишечного дисбактериоза, в виде дефи-
цита индигенной флоры (бифидобактерий и нормальной кишечной палочки). Дефицит бифидо-
бактерий и снижение их популяционной плотности наблюдались 13,6 % подростков с нормальным 
весом, у 75,6 % подростков с избыточным весом и у 27,6 % подростков с ожирением (соответ-
ственно, до 9,9 ± 1,05 КоЕ/г (колониеобразующих единиц на грамм фекалий); 9,7 ± 1,02 КоЕ/г; 
9,5 ± 1,02 КоЕ/г;); дефицит нормальной кишечной палочки — у 21,8 % подростков с избыточным 
весом и у 21,6 % подростков с ожирением. Вторая степень дисбиоза кишечника была зарегистри-
рована у 49,5 % подростков с ожирением, при которой помимо снижения содержания бифидобак-
терий до 9,0 ± 1,02 КоЕ/г, было обнаружено повышенное содержание условно-патогенных ми-
кроорганизмов до 10,5–10,7 КоЕ/г и их ассоциации. Эубиоз кишечника (микроэкологическая 
норма) наблюдался в основной и сравнительных группах примерно с одинаковой частотой (в 
22,9 % и 24,4 % случаев соответственно), а в группе контроля в 86,4 % случаев. Исследование 
СRP-hs в сыворотке крови показало, что у детей с ожирением и избытком веса уровень СRP-hs 
оказался достоверно выше, чем у детей с нормальным весом: 4,6 ± 0,06 мг/л; 2,5 ± 0,04 и 
0,9 ± 0,45 мг/л соответственно. Исследование ИЛ-6 и ИЛ-10 в анализируемых группах детей 
установило, что у детей с ожирением уровень ИЛ-6 оказался выше, а ИЛ-10 ниже по сравнению 
с детьми групп сравнения и контроля. так, у детей основной группы уровень ИЛ-6 составил 
3,53 ± 0,16 пг/мл, в группе сравнения 2,88 ± 0,68 пг/мл, в группе контроля 2,37 ± 0,35 пг/мл, а уро-
вень ИЛ-10 — 2,08 ± 0,18 пг/мл, 2,9 ± 0,13 пг/мл и 5,2 ± 0,41пг/мл соответственно. Нами были 
установлены прямые корреляционные связи между индексом массы тела, тяжестью дисбиоцено-
за кишечника, уровнями СRP-hs и ИЛ-6 (r = 0,74, p < 0,01, r = 0,58, p < 0,01, r = 0,54, p < 0,01 и 
r = 0,43 p < 0,05, соответственно). Следует отметить выявление обратной корреляционной связи 
ИЛ-10 с индексом массы тела и степенью нарушений микробиоценоза кишечника (r = -0,81, 
p < 0,001, и r = -0,72, p < 0,05, соответственно).

Выводы.
1. Дети с экзогенно-конституциональным ожирением I степени достоверно чаще имеют на-

рушения микробиоценоза кишечника по сравнению со сверстниками с избыточным и нор-
мальным весом.

2. У детей с экзогенно-конституциональным ожирением I степени уже в подростковом воз-
расте выявляются признаки хронического подострого воспалительного процесса.

3. Установленные прямые корреляционные связи между индексом массы тела, тяжестью 
дисбиоценоза кишечника, уровнями СRP-hs и ИЛ-6 у детей с ожирением создают основу для 
дальнейшего изучения роли кишечной микрофлоры в механизмах развития ожирения и ассо-
циированного с ним хронического подострого воспаления, а также указывают на возможность 
проведения превентивных мероприятий и терапии этих патологий посредством коррекции 
микробиоценоза пищеварительного тракта.
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ЗнаЧение Факторов риСка в Формировании 
аСимметриЧноГо варианта Задержки 
внутриутроБноГо раЗвитиЯ

Ходжамова Наргиза Каримовна., Рахманкулова Зухра Жандаровна, Гулямова Муяссар 
Абдусаттаровна.

Ташкентский Педиатрический медицинский институт, 100164, Ташкент, ул. Богишамол, 223

e-mail:hnkdoc @mail.ru

ключевые слова: новорожденные; задержка внутриутробного развития; маловесные; 
факторы риска.

Введение. Новорожденные дети, родившиеся с задержкой внутриутробного развития 
(ЗВУР), продолжают оставаться под пристальным вниманием ученых и неонатологов. так как 
именно они обеспечивают высокий процент летальности и инвалидизации. Частота рождения 
детей с ЗВУР зависит не только от тяжести, но и от длительности патологического воздействия 
на плод во время беременности.

цель исследования. Выявить значимые антенатальные факторы риска, влияющие на фор-
мирование асимметричного варианта ЗВУР.

Материалы и методы. Было изучено состояние здоровья матерей 125 новорожденных с 
асимметричным вариантом ЗВУР, их акушерско-гинекологический анамнез, течение беремен-
ности и родов, проведен тщательный анализ истории родов (Форма №98). В каждом случае 
оценивали статистическую значимость отношения шансов, исходя из значений 95 % довери-
тельного интервала.

Результаты. Важность изучения факторов риска для прогнозирования развития задержки 
внутриутробного развития несомненна. Нами был проанализирован эффект воздействия каж-
дого конкретного фактора риска на развитие ЗВУР, который оценивали по величине отношения 
шансов, что позволяет оценить связь между определенным исходом и конкретным фактором 
риска. В ходе работы нами были проанализированы факторы риска при симметричном и асим-
метричном варианте, с целью уточнения значимости влияния отдельных факторов на развитие 
того или иного клинического варианта ЗВУР. Анализ заболеваемости матери показал, что па-
разиторно-вирусные инфекции (тоRCH) (мКБ Х Р37.8 Р39) инфекции у детей с асимметрич-
ным вариантом в 3,5 раза увеличивали шанс формирования ЗВУР (оШ = 3,5; 95 % ДИ 1,5 — 
8,4; Р < 0,001). Заболевания мочеполовой системы увеличивали шанс развития асимметрично-
го варианта в 5,1 раза (оШ = 5,1; 95 % ДИ 1,9 — 13,7; Р < 0,001), а заболевания 
сердечно-сосудистой системы в 2,6 раз (оШ = 2,6; 95 % ДИ 1,0 — 6,8; Р < 0,05).Наличие в анам-
незе у матери анемии увеличивало шанс развития асимметричной формы ЗВУР в 2,2 раза 
(оШ = 2,2; 95 % ДИ 1,2 — 3,9; Р < 0,05).Аналогично также токсикозы беременности повышали 
шанс развития асимметричной формы ЗВУР в 2,4 раза (оШ = 2,4; 95 % ДИ 1,3 — 4,4; Р < 0,05). 
Больше всего шанс развития асимметричной формы ЗВУР повышался при наличии преэкламп-
сии — в 12,7 раза (оШ = 12,7; 95 % ДИ 3,7 — 42,6; Р < 0,001). Примечательно было то, что ча-
стичная отслойка плаценты повышала риск развития асимметричной формы ЗВУР в 4,7 раза 
(оШ = 4,7; 95 % ДИ 1,6–14,2; Р < 0,001).

Выводы. таким образом, установлено, наличие у матерей преэклампсии, мочеполовой и 
сердечно-сосудистой патологии, частичная отслойка плаценты, тоRCH инфекции увеличива-
ют риск формирования асимметричного варианта ЗВУР в 3 и более раза.
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ЗнаЧимоСтЬ Факторов риСка в Формировании у 
новорожденныХ ГипокСиЧеСко-иШемиЧеСкоЙ 
ЭнцеФаЛопатии 3 Степени тЯжеСти

Ходжиметова Шахноза Хасановна.

Ташкентский Педиатрический медицинский институт,100164, Ташкент, ул. Богишамол, 223

e-mail: shaxrizodaa@inbox.ru

ключевые слова: новорожденные; факторы риска; гипоксически- ишемические 
энцефалопатии.

Введение. отдаленные исходы и осложнения зависят от тяжести перенесенной гипоксиче-
ски-ишемической энцефалопатии. До 80 % детей, которые выживают после тяжелой ГИЭ, 
страдают впоследствии серьезными неврологическими расстройствами. Среди детей, выжив-
ших после ГИЭ средней тяжести, 30–50 % могут иметь тяжелые отдаленные последствия и 
10–20 % имеют незначительные неврологические заболевания.

цель исследования. Изучить значимость факторов риска в формировании у недоношен-
ных новорожденных с ГИЭ 3 степени тяжести.

Материалы и методы. Изучено состояние здоровья матерей, проведен анализ их акушер-
ско-гинекологического анамнеза, течения беременности и родов у 75 обследуемых недоношен-
ных новорожденных детей с гипоксически-ишемической энцефалопатией (ГЭИ). масса тела 
при рождении составила 2025,9 ± 85,8 г.

Результаты и обсуждения Проведенные нами исследования выявили, что среди факторов, 
оказывающих набольший риск развития у новорожденных ГИЭ 3 степени, были угроза пре-
рывания беременности (оШ = 61,9; 95 % ДИ 13,5;28,2;Р < 0,001),эклампсия и ФПН (оШ = 44,9; 
95 % ДИ 10,9;183,9;Р < 0,001),преждевременная отслойка плаценты (оШ = 19,5; 95 % ДИ 2,3; 
159,9;Р < 0,001), загрязненные и мутные околоплодные воды (оШ = 16,3; 95 % ДИ 4,6; 
57,7;Р < 0,001),маловодие (оШ = 15,5; 95 % ДИ 3,9;60,7;Р < 0,001) и обвитие пуповины(оШ = 13,5; 
95 % ДИ 2,7;65,1;Р < 0,001). Среди перенесенных заболеваний матери наибольшие риски на 
развитие у новорожденных ГИЭ 3 степени оказывали анемия (оШ = 38,2; 95 % ДИ 4,7; 312,0; 
Р < 0,001), CovID-19 (оШ = 13,9; 95 % ДИ 3,4;216,4; Р < 0,001), ToRCH-инфекций (оШ = 16,9; 
95 % ДИ 3,5;81,8; Р < 0,001), гинекологические заболевания (оШ = 15,1; 95 % ДИ 1,8;125,2; 
Р < 0,001). Вместе с тем, нами было выявлено, что практически у всех женщин, родивших не-
доношенных детей с ГИЭ 3-й степени — у 97,1 ± 0,5 %, имело место одновременное сочетание 
сразу нескольких факторов риска.

Выводы. таким образом, очевидно, что все эти факторы взаимосвязаны и зачастую, один 
вытекает из другого. При этом также следует учесть, что чаще всего, у наблюдавшихся мате-
рей, имело место одновременное сочетание сразу нескольких факторов риска, с увеличением 
частоты, которых и их сочетаний резко возрастал риск развития у новорожденных детей ГИЭ 
с тяжелой степени тяжести.
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Содержание провоСпаЛитеЛЬныХ цитокинов иЛ-
1β, Сыворотке крови у новорожденныХ детеЙ С 
ГипокСиЧеСки-иШемиЧеСкоЙ ЭнцеФаЛопатиеЙ в 
ранниЙ и поЗдниЙ неонатаЛЬныЙ период
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ишемические энцефалопатии.

Введение. До настоящего времени изучено множество патогенетических механизмов раз-
вития гипоксических повреждений головного мозга, которые в конечном счете приводят к от-
еку и гибели нейронов головного мозга. Значимая роль в патогенезе гипоксии отводится про- и 
противовоспалительным интерлейкинам, высвобождаемым в ЦНС микроглией.

цель исследования. Изучить состояния цитокинового статуса у новорожденных детей с 
гипоксически-ишемической энцефалопатии (ГЭИ) в ранний и поздний неонатальный период в 
зависимости от степени тяжести гипоксического поражения ЦНС.

Материалы и методы. Исследования были проведены у 105 новорожденных детей. 75 де-
тей с гипоксически-ишемической энцефалопатией составили основную группы и 30 детей 
группу контроля. В зависимости от тяжести гипоксического поражения ЦНС новорожденные 
были разделены на 3 группы: 1-я (n-25) — новорожденные с церебральной ишемией (ЦИ) 1-й 
степени; 2- (n-27) — с ЦИ- 2-ой; 3-я (n-23) — с ЦИ- 3-ей.

Результаты и обсуждения Проведенные нами исследования выявили максимально досто-
верное повышение концентрации ИЛ-1β в сыворотке пуповинной крови в группе новорожден-
ных с 3 — степенью ГИЭ в 4,2 раза, в группе со 2-степенью ГИЭ в 2,9 раз и в группе с 1-сте-
пенью ГИЭ в 2,1 раза по сравнению с показателями контрольной группы. (P < 0,001). Следует 
отметить также, что содержание ИЛ-1β у детей с ГИЭ 3 степени было в 1,9 раза выше, чем у 
детей с ГИЭ 1 степени и в 1,4 раза выше, чем у детей с ГИЭ 2 степени.

Сравнительный анализ содержания ИЛ-1β показал, что в зависимости от степени тяжести 
переносимой ГИЭ его концентрация увеличивается, т.е. прослеживается определенная законо-
мерность. так, уровень ИЛ-1β в сыворотке венозной крови в позднем неонатальном периоде 
был достоверно выше контроля, также как в исследовании пуповинной крови во всех наблю-
даемых группах (P < 0,001), в особенности в группе новорожденных с 3-степенью ГИЭ.

Выводы. таким образом, у новорожденных с ГИЭ различной степени тяжести концентра-
ция ИЛ-1β была существенно выше, чем у младенцев группы контроля. Повышение уровня 
ИЛ-1β и в пуповинной, и в венозной крови у детей с ГИЭ способствует нейроповреждению, 
причем, чем более выражена степень поражения ЦНС при ГИЭ, тем выше уровень содержания 
ИЛ-1βв сыворотке крови.
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Современные тенденции и иСпоЛЬЗование 
компЛекСноГо подХода в Сопровождении детеЙ 
С иЗБытоЧным веСом и ожирением С поЗиции 
враЧа педиатра, ЭндокриноЛоГа и диетоЛоГа на 
БаЗе детСкоГо центра ЗдоровЬЯ

Цимбалова Ольга Владиславовна, Упатов Владимир Викторович

Детский центр здоровья Красноярской городской детской поликлиники № 2 г. Красноярск, ул.Семафорная, 239а, 
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ключевые слова: ожирение; нутритивная поддержка; профилактика неинфекционных 
заболеваний

Введение. ожирение у детей — проблема современного общества и здравоохранения, которая 
достигла масштаба эпидемии. По данным ВоЗ, в 2016 г. в мире от ожирения и избыточного веса 
страдали 41 млн. детей в возрасте до 5 лет и 340 млн. детей и подростков в возрасте 5–19 лет. В 
России у детей в возрасте 5–17 лет избыточная масса тела зафиксирована у 21,9 % мальчиков и 
19,3 % девочек, а ожирение — у 6,8 % мальчиков и 5,3 % девочек. максимально высокая распро-
страненность избыточной массы тела и ожирения была зарегистрирована среди мальчиков 10-лет-
него возраста (Н.П. Соболева, 2014).

Согласно мнению экспертов ВоЗ, «в современном обществе дети и молодежь подвергаются 
множеству факторов, способных оказывать влияние на развитие ожирения».

Несбалансированное, избыточное по калорийности и дефицитное по содержанию микронутри-
ентов питание является серьезной проблемой, требующей комплексного подхода.

цель исследования. Комплексная оценка эффективности включения в программу по сниже-
нию веса, нутритивную, пре- и пробиотической поддержки, направленной на улучшение метабо-
лизма, стимуляцию процессов анаэробного и аэробного обмена, активности мышечной ткани, под-
держание биохимического и гормонального гомеостаза организма.

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 63 ребенка обоего пола от 
5 до 17 лет (8 чел. с избыточной массой тела, 55 чел. — с ожирением).

Все пациенты получали нутрицевтическую поддержку в возрастных дозировках: витамин Д, 
препараты йода, омега 3 жирные кислоты — постоянно; магний, селен, цинк, пробиотические 
препараты — курсами.

оценивались: исходные показатели — индекс массы тела (Имт), данные биоимпедансометрии, 
дополнительные показатели — результаты лабораторных и инструментальных обследований.

Результаты исследования. После проведенного лечения у пациентов отсутствовала отрицатель-
ная динамика показателей Имт и биоимпедансометрии. Не произошло никаких изменений у 5 чел. 
(8 %) — продолжают наблюдаться. Положительная динамика зарегистрирована у 58 чел. (92 %).

Снижение веса по результатам биоимпедансометрии произошло у всех детей только за счет 
жировой массы и жидкости на фоне увеличения показателя % активной клеточной массы (АКм), 
что свидетельствует об ускорении метаболизма и улучшении качества мышечной ткани.

По результатам биохимического анализа крови у всех детей наблюдалось улучшение показате-
лей липидного профиля, снижение уровня инсулина, повышение уровня свободного т4 и сниже-
ние тиреотропного гормона (ттГ).

Заключение. обязательным условием для эффективного снижения веса ребенка и поддержания 
его в дальнейшем, выступает комплексный подход, включающий не только мотивацию, современные 
принципы диетологии, адекватную физическую активность, но и нутритивная поддержку, направ-
ленную на улучшение метаболизма, стимуляцию процессов анаэробного и аэробного обмена, актив-
ности мышечной ткани, поддержание биохимического и гормонального гомеостаза организма.



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны»530

forcipe Vol. 5   supplement 2   2022 ISSN 2658-4174

практика уЧаСтиЯ детСкоГо центра ЗдоровЬЯ 
в Формировании ответСтвенноСти и активноЙ 
поЗиции СемЬи в СоХранении и уЛуЧШении 
СоматиЧеСкоГо и репродуктивноГо ЗдоровЬЯ

Цимбалова Ольга Владиславовна, Упатов Владимир Викторович
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ключевые слова: подростки; репродуктивное здоровье; профилактика хронических 
заболеваний

Введение. Источники большинства болезней взрослых лежат в детском и подростковом 
периодах. Фундамент физического, репродуктивного, психического здоровья подрастающе-
го поколения закладывается в семье.

Высокая распространенность среди детей избыточной массы тела и ожирения, патологии 
опорно-двигательного аппарата, органов зрения, низкая двигательная активность, наруше-
ний последовательности полового созревания ребенка.

цель исследования. Показать систему мероприятий Центра здоровья, содействующую в 
формировании личной ответственности и активной позиции ребенка и родителей в сохране-
нии и улучшении здоровья и качества жизни. А так же методы контроля осведомленности 
подростков о факторах, влияющих на их репродуктивное здоровье и уровня знаний родите-
лей об особенностях физического, психического развития ребенка преддошкольного и до-
школьного возраста, влиянии внешних и внутренних факторов на здоровье, рост, развитие 
ребенка.

Материалы и методы исследования. Дети разных возрастных групп и их родители.
отдельно, по специально разработанным анкетам, в опросе приняли участие 192 девушки 

и 173 юноши в возрасте 13–14 лет.
Родители детей преддошкольного и дошкольного возраста — 117 человек.
методология опроса предполагала проверку осведомленности детей и взрослых на на-

чальном этапе — до обучающих лекций, и через две недели после их проведения.
Результаты исследования. Достигнута высокая эффективность обучающих лекций в ос-

ведомленности подростков по вопросам репродуктивного здоровья и взрослых об основных 
процессах, влияющих на степень адаптации ребенка к детскому саду и способах управления 
ими.

Вопросы для детей: «Напишите признаки полового созревания» у девушек, до — 59 % (по-
сле — 98 %). «Нормальная продолжительность менструального цикла», до — 67 % (после — 
99 %). «Знаете ли Вы о средствах контрацепции», до — 16 % (после — 100 %). «Какие, на Ваш 
взгляд, важнейшие составляющие здоровья человека» (девушки), до — 34 % (после — 97 %). 
«Какие на Ваш взгляд важнейшие составляющие здоровья человека» (юноши), до — 36 % (по-
сле — 95 %). «Напишите признаки полового созревания у юношей», до — 56 % (после — 97 %). 
«Знаете ли Вы, что мужским здоровьем занимается специальный врач», до — 10 % (после — 
99 %). «Знаете ли Вы о средствах контрацепции» до — 29 % (после — 98 %).

Вопросы для родителей: «Продолжительность нормального периода адаптации», до — 
36 % (после — 97 %). «Важнейшие составляющие здоровья человека» до — 61 % (после — 
96 %). «Сколько раз в норме ребенок, посещающий первый год детский сад, может болеть 
оРВИ», до — 9 % (после — 100 %). «тревожные признаки в состоянии ребенка при адапта-
ции» до — 25 % (после — 98 %).

Заключение. Необходимость управления своим здоровьем возникает с момента рожде-
ния человека. На успешность данного процесса существенное влияние оказывает его сопро-
вождение качественными, доступными, актуальными мероприятиями, проводимыми меди-
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цинскими работниками. Неотъемлемым условием эффективного оздоровления является их 
активное включение на всех этапах жизненного цикла семьи с реализацией принципа пре-
емственности поколений.
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иЗменениЯ параметров поЛ, мнм, Смм и 
Ферментов антиокСидантноЙ СиСтемы при 
тЯжеЛоЙ преЭкЛампСии

Чайка Надежда Алексеевна, Данилова Любовь Андреевна,  
Литвиненко Любовь Александровна
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ключевые слова: преэклампсия; мДА; гемоглобин; мН и Смм; СоД; церулоплазмин

Введение. тяжелая преэклампсия является одной из основных причин перинатальной за-
болеваемости и смертности и может достигать 10–30 %. При тяжелой преэклампсии помимо 
изменений в жизненно важных органах женщины, сложные патологические изменения возни-
кают в системе плацента-плод, затрагивают плодо-плацентарное кровообращение. такие из-
менения приводят к развитию хронической плацентарной недостаточности, проявлениями ко-
торой являются хроническая гипоксия и задержка роста плода. В структуре перинатальной 
смертности внутриутробная гипоксия и асфиксия составляла 46,6 %.

Цель исследования состояла в изучение параметров эндогенной интоксикации, активности 
ПоЛ, показателей антиоксидантной системы у беременных с легкой и тяжелой степенью пре-
эклампсий.

Материалы и методы. обследовано 30 женщин с легкой степенью тяжести преэклампсии 
(1 группа) и 17 женщин с преэклампсией тяжелой степени тяжести (2 группа) в возрасте 16–
42 лет. В контрольную группу вошли 11 женщин с не осложненным течением беременности. У 
пациенток 1 группы преэклампсия развивалась у женщин на фоне анемии, гипертонической 
болезни 1 степени, алиментарно-конституциального ожирения, а у 2 — на фоне сахарного ди-
абета, артериальной гипертензии, пиелонефрита, ожирения. Внутриутробное состояние плода 
исследовали, используя биофизический профиль плода (по методике A.vintzileos). Гипотрофия 
плода была выявлена у 10 второй группы. оценку функционального состояния эритроцитов 
проводили по степени резистентности к перекисному гемолизу. Перекисное окисление липи-
дов (ПоЛ) оценивали по накоплению мДА в эритроцитах при его индуцировании, а рези-
стентность эритроцитов — по количеству вышедшего при индуцировании гемоглобина. Ин-
дуктором ПоЛ служило железо в составе соли мора, аскорбиновая кислота и витамин Д3. За 
основу был взят метод В.Ю. Куликова (1985) в нашей модификации. определение параметров 
эндогенной интоксикации — молекул низкой и средней молекулярной массы (мН и Смм) по 
методу малаховой м.Я.(1986). мДА в плазме и эритроцитах по методу Корабейникова Э.Н., 
1989 и Суплотова С.Н. 1986; определение активности церулоплазмина (ЦП) в сыворотке крови 
методом Ревина (1982); определение активности супероксиддисмутазы (СоД) по методу Ко-
стюк В.А. (1990). Биохимические данные обрабатывались на ЭВм типа IBm-PC c помощью 
программной системы sTATIsTICA for Windows (версия 5.11).

Результаты. Было получено, что у пациенток с преэклампсией в плазме и эритроцитах от-
мечается разная степень интенсификация процессов ПоЛ. отмечается достоверное повышении 
конечного продукта ПоЛ — мДА в плазме и эритроцитах у женщин с преэклампсией по сравне-
нию со здоровыми беременными. Выявлено, что степень изменений зависит от тяжести преэ-
клампсии. Наблюдается достоверное увеличение мДА в плазме на 10 % (1 группа) и 18 % (2 груп-
па). Исходный уровень мДА (мкмоль/л) в эритроцитах составлял 7,47 ± 0,3 и 9,65 ± 0,65 соответ-
ственно в 1-ой и 2-ой группах, через один час инкубации он составил 14,25 ± 1,51 и 11,2 ± 1,11, а 
через 2 часа — 18,08 ± 1.51 и 15, 25 ± 1.1 соответственно. Выход гемоглобина из эритроцитов при 
легкой преэклампсии увеличился в 2 раза, а при тяжелой преэклампсии более чем в 3 раза. оце-
нивая степень развития эндогенной интоксикации получили, что содержание мНм и мСм (усл. 
ед) в эритроцитах колебался в диапазоне 8,48 ± 0.17 (1 группа) и 8,99 ± 0.2(2 группа), в плазме 
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4,68 ± 0,14 и 5,82 ± 0,19, а в моче 2,31 ± 0,11(1 группа) и 2,01 ± 0,19 (2 группа). Это позволяет гово-
рить об образовании разнообразных низкомолекурярных биологически активных веществ, про-
дуктов деградации тканей, токсинов, гидроперекисей липидов, белков, которые и формируют 
пул мНм и Смм.

Индуцирование ПоЛ приводит к уменьшению накопления мДА. такая зависимость обу-
словлена развитием изменений липидного спектра, в частности, накоплением холестерина в 
мембранах эритроцитов, а он не является субстратом для ПоЛ. Повышение концентрации хо-
лестерина в мембранах влияет на измение их физико-химических свойств и препятствует на-
коплению мДА при индуцировании. оценивая активность антиоксидантных ферментов было 
выявлено, что активность СоД (мкг/ г Hb) снижается (236,5 ± 24,8) — 1группа и (204,59 ± 16,7) — 
2 группа, а активность церулоплазмина (мкмоль/л) имеет тенденцию к повышению 
(376,25 ± 54,06) — 1группа и (432,22 ± 41,14) — 2 группа. Это свидетельствует о том, что на-
ряду с активацией процессов ПоЛ, отмечается активация пероксидании и белков,что приводит 
к истощению ферментов антиоксидантной системы.

Выводы. Проведенные исследования могут быть использованы для контроля за лечением, 
позволяют оценить стадии преэклампсии и ее последствия.
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Введение. Ювенильные аутоиммунные заболевания представляют собой гетерогенную 
группу тяжелых инвалидизирующих нозологических форм, включающую системные заболе-
вания соединительной ткани, в том числе системную красную волчанку, ювенильную склеро-
дермию и другие, особое место среди которых занимает ювенильный идиопатический/ревма-
тоидный артрит (ЮИА/ЮРА). Данная группа заболеваний объединяется не до конца ясной 
этиологией процесса, имеет определенные триггерные факторы, часто разные для различных 
вариантов патологии, имеет сложный патогенез с задействованием иммунной системы с обяза-
тельным участием генетической компоненты. Заболевания могут манифестировать в любом 
возрасте, даже в первые годы жизни пациента. Постановка клинического диагноза, особенно в 
дебюте заболевания, часто представляет значительные трудности в связи со схожестью сим-
птоматики, полиорганностью поражения, не редко отсутствием специфических симптомов. 
Для подтверждения диагноза требуются сложные лабораторные методики диагностики, прово-
дится морфологическая диагностика, например, нефробиопсия с иммуногистохимическим ис-
следованием и др. В тоже время имеющиеся клинико-лабораторные методы диагностики недо-
статочно специфичны и информативны для ранней диагностики данной патологии, особенно 
на досистемных стадиях болезни. Широкогеномные исследования выявили ряд локусов, ассо-
циированных с ЮИА/ЮРА и СКВ. Часть из них составляют локусы риска возникновения за-
болевания, остальные обладают протекторными эффектами в отношении данного заболевания. 
Все описанные локусы риска развития заболевания вовлечены в аутоиммунитет и, в частно-
сти, затрагивают т-клеточный и цитокиновый сигналлинг, а также другие процессы внутри 
клеток. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что генетическая предрасположенность к 
ЮИА/ЮРА определяется многими локусами ДНК, общими с другими аутоиммунными заболе-
ваниями, что говорит о генетическом перекрытии ЮРА и широкого спектра аутоиммунных 
заболеваний и предполагает общие патофизиологические механизмы. Как и при других ауто-
иммунных заболеваниях, большинство ЮРА-ассоциированных генетических полиморфизмов 
локализованы не в кодирующей области генома.

Материалы и методы. Данная работа выполнялась сотрудниками института генетики и 
цитологии НАН Беларуси и Белорусского государственного медицинского университета в рам-
ках проекта «Формирование групп пациентов с ювенильными аутоиммунными заболеваниями 
и условно здоровых детей для проведения ДНК-диагностики риска развития аутоиммунных 
заболеваний» научно-технической программа Союзного государства «ДНК-идентификация», 
Группа обследования включала 75 пациентов с ЮИА, 43 девочки, 32 мальчиков, и 38 пациен-
тов с ювенильной СКВ. Наряду с общеклиническим обследованием, проводилось генотипиро-
вание образцов крови пациентам с ЮИА по следующим 4 локусам: AGeR rs1035798, 
slC7A11 rs13128867, PsmA6 rs1048990 и PsmA3 rs2348071; пациентам с подозрением на 
СКВ — по 6 локусам: NCF2 rs17849502, PCmC6 rs2296826, IRF5 rs2004640, sTAT4 rs7582694, 
FAs rs7069750 и muCl3 rs3130781.

Результаты. Из 75 пациентов с ЮИА системный вариант был установлен у 5, суставная 
форма олигоартрит — у 47 пациентов, полиартрит у 18, в том числе у двух серопозитивный 



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны» 535

forcipe том 5   СпецвыпуСк 2   2022 eiSSn 2658-4182

(РФ + ), артрит, связанный с энтезитом у 5. Группа ювенильной СКВ включала 38 пациентов до 
17 лет, в основном женского пола — 34. Клинические диагнозы были установлены в соответ-
ствии международными критериями. У всех пациентов с СКВ отмечалось как минимум 4 из 
11 диагностических критериев, предложенных Американской коллегией ревматологов (ACR, 
1997), у 35 пациентов диагноз люпус-нефрита верифицирован морфологически. Средний воз-
раст дебюта заболевания составил 12 лет (от 5 до 17 лет). Контрольную группу составили 
167 пациентов без аутоиммунной патологии. Для проведения генетической диагностики был 
создан диагностический алгоритм при подозрении на ЮИА, ювенильную СКВ, включающий 
анамнестические данные, клинические признаки, данные лабораторных, иммунологических 
методов диагностики с заключением о подозрении на данную патологию и показанием для 
проведения генетического тестирования. В соответствии с алгоритмом, пациентам с подозре-
нием на ЮИА рекомендуется проводить генотипирование по следующим 4 локусам: AGeR 
rs1035798, slC7A11 rs13128867, PsmA6 rs1048990 и PsmA3 rs2348071; пациентам с подозре-
нием на СКВ — по 6 локусам: NCF2 rs17849502, PCmC6 rs2296826, IRF5 rs2004640, 
sTAT4 rs7582694, FAs rs7069750 и muCl3 rs3130781. Для оценки вероятного уровня риска 
возникновения заболевания при различных сочетаниях рисковых генотипов применяются дан-
ные, полученные с использованием бинарного логистического регрессионного анализа и по-
зволяющие провести полигенную оценку риска (PRC — polygenic risk score). При выявлении 
нескольких генетических маркеров, уровень полигенного риска определяется путем суммиро-
вания рисков отдельных маркеров.

Выводы. По результатам генетического тестирования в случае обнаружения одного из ге-
нотипов риска делается заключение об имеющейся вероятности риска заболевания. При вы-
явлении нескольких генетических маркеров, уровень полигенного риска определяется путем 
суммирования рисков отдельных маркеров. В случае отсутствия генотипов риска в заключе-
нии отмечается, что генетическая предрасположенность к данному заболеванию не установле-
на.
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Введение. острое нарушение мозгового кровообращения (оНмК) является одним из ос-
новных инвалидизирующих причин у детей, резко снижающее качество жизни. После пере-
несенного оНмК в раннем неонатальном периоде 50–80 % детей остаются инвалидами, реаби-
литация которых затруднена в связи с наличием часто одновременно неврологической симпто-
матики и когнитивных нарушений. однако комплексная, социально-медицинская, реабилитация 
таких детей необходима. Но как оценить достоверно эффективность реабилитации? оценка 
динамики показателей шкал мКФ носит субьективный характер, а использование многих диа-
гностических шкал у детей с когнитивными нарушениями затруднительна.

цель исследования. оценить качество жизни детей-инвалидов с последствиями оНмК, а 
также эффективность курса социально-медицинской реабилитации с использованием критери-
ев качества жизни.

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели нами было проведено анкетиро-
вание по шкалам PedsQl версии 4.0 родителей 39 детей-инвалидов, перенесших оНмК в раннем 
неонатальном периоде (группа сравнения), получавших социально-медицинскую реабилитацию 
в Реабилитационном центре «Адели» в отделении дневного пребывания с 2018г. по 2021г. Анке-
тирование проводилось в начале и в конце курса реабилитации. Средняя продолжительность 
курса составила 17,34 ± 1,25 дней. В ходе реабилитации дети получали помимо занятий ЛФК 
(классический ручной массаж, групповые и индивидуальные занятия с применением индивиду-
ального кинезиотейпирования и роботизированной механотерапии (мотомед, ормед, артромот), 
занятия по динамической проприоцептивной коррекции с использованием костюмов «Атлант» 
или «Адели», гидрокинезотерапию) и физиотерпевтических процедур (магнитотерапия, светоте-
рапия, биоакустическая коррекция, парафино-озокеритовые аппликации), занятия (групповые 
или индивидуальные) с психологом, логопедом-дефектологом, эрготерапевтом.

В качестве контрольной группы были взяты 16 относительно здоровых детей, родителей 
которых также анкетировали по шкалам оценки качества жизни PedsQl версии 4.0. Группы 
были сопоставимы по возрасту (средний возраст детей с оНмК 8,72 ± 2,35 лет; здоровые — 
7,75 ± 2,22; p > 0,05), полу (девочек с оНмК было 14 (35,9 %), здоровых — 5 (31,3 %); мальчи-
ков с оНмК — 25 (64,1 %), здоровых — 11 (68,7 %) и по месту проживания (Удмуртская Респу-
блика). Вопросы анкеты качества жизни (КЖ) были разделены на группы, характизующие фи-
зическое (ФФ), эмоциональное (ЭФ), социальное (СФ), ролевое (РФ) и психо-социальное 
(ПСФ) функционирование.

Результаты. При оценке КЖ у детей-инвалидов с последствиями оНмК выявлено, что стра-
дают все сферы функционирования: физическая (здоровые — 82,81 ± 7,42; оНмК — 47,11 ± 9,97; 
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p < 0,001), социальная (здоровые — 83,75 ± 2,81; оНмК — 56,03 ± 1,10; p < 0,001), ролевая (здоро-
вые — 65,94 ± 1,17; оНмК — 47,73 ± 3,26; p < 0,01), психо — социальная (здоровые — 72,97 ± 9,67; 
оНмК — 53,11 ± 5,93; p < 0,001). Практически не страдает одна сфера жизнедеятельности — 
эмоциональное функционирование (ЭФ). Дети — инвалиды с оНмК также чего-то хотят, раду-
ются и боятся, как и относительно здоровые дети (здоровые — 63,44 ± 3,05; дети с оНмК — 
61,54 ± 4,38; p > 0,05).

В ходе комплексных занятий в процессе реабилитации с детьми-инвалидами врачей ЛФК, 
инструкторов — методистов ЛФК, физиомедсестер и инструкторов по массажу не удалось су-
щественно улучшить двигательную сферу (было 47,11 ± 9,97; стало — 45,87 ± 2,11; p > 0,05). 
Благодаря включению детей с оНмК в представления, в концерты, в игры улучшилось соци-
альное функционирование (было — 56,03 ± 1,10; стало — 61,79 ± 8,47; p > 0,05). Реабилитация 
способствовала повышению толерантности к физическим нагрузкам детей-инвалидов, они 
стали меньше болеть (РФ) (было — 47,73 ± 3,26; стало — 53,51 ± 9,79; p > 0,05). Но, в конечном 
итоге, качество жизни детей к концу курса реабилитации существенно не улучшилось (ПСФ 
было — 53,11 ± 5,93; стало — 56,23 ± 4,79; p > 0,05).

Заключение. оценку качества жизни можно проводить для оценки эффективности реаби-
литации детей — инвалидов, перенесших оНмК в раннем неонатальном периоде. она позво-
ляет выявить наиболее «провисающие» сферы жизнедеятельности детей — инвалидов. Ком-
плексная социально- медицинская реабилитация не приводит к значимому улучшению физи-
ческого функционирования таких детей, однако необходима для адаптации и социализации 
таких детей. 
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Введение. Качество взаимодействия с близким взрослым относят к медиаторам влияния 
опыта институционализации на развитие ребенка [1]. По итогам проведения программы из-
менения социально-эмоционального окружения в домах ребенка (ДР) г. Санкт-Петербург, у 
детей, проживающих в доме ребенка (ДР) после обучения персонала и структурных изменений 
(о + СИ) обнаружены более высокие показатели взаимодействия с сотрудницами ДР, по срав-
нению с диадами из дома ребенка, оставшегося без изменений (БИ) [2, 3]. также было показа-
но, что благодаря более высокому качеству взаимодействия с сотрудницами, дети в о + СИ 
чаще формируют относительно безопасные паттерны привязанности, по сравнению со свер-
стниками из БИ [4]. Качество взаимодействия в замещающих семьях (ЗС) близких взрослых и 
детей, принятых в семью из домов ребенка с разным типом окружения, остается неизвестным.

цель исследования. Сравнение особенностей взаимодействия детей и близких взрослых в 
замещающих семьях, в зависимости от типа окружения в доме ребенка (БИ, о + СИ) и этапа 
обследования (0–24 мес. в ЗС, 25–48 мес. в ЗС).

Материалы и методы. Участники — дети, переведенные из домов ребенка о + СИ и БИ в 
замещающие семьи, и их родители. оценка взаимодействия проведена с помощью метода 
PCeRA [5], по видеозаписям взаимодействия диад во время свободной игры. Качество взаимо-
действия детей и близких взрослых в замещающих семьях с детьми, переведенных из домов 
ребенка о + СИ и БИ сравнивалось на двух этапах: 1) 0–24 мес. проживания в ЗС (N = 44, сред-
ний возраст 42,4 ± 17,2 мес.); 2) 25–48 месяцев проживания в ЗС (N = 31, ср. возраст 
56,3 ± 12,5 мес.). В качестве метода математического анализа использован ковариационный 
анализ с ковариатой в виде возраста детей (sPss 23). Исследование выполнено за счет гранта 
Российского научного фонда № 22–28–00626, https://rscf.ru/project/22–28–00626/.

Результаты. Анализ показателей взаимодействия со стороны детей позволил установить, что 
детский показатель «Эмоциональная стабильность, отсутствие негативного аффекта, сотрудни-
чество» значимо ниже у детей из БИ (3,48 (0,16)), по сравнению с детьми из о + СИ (3,93 (0,11)), 
p = 0,05, при длительности проживания детей в семье от 25 до 48 месяцев. Показатель взаимодей-
ствия в диаде «Взаимность, регуляция взаимодействия, позитивная вовлеченность» при обсле-
довании в период 25–48 месяцев проживания ребенка в ЗС также ниже в группе БИ (p = 0,044).

Заключение. При обследовании диад в период от 2 до 4 лет после перевода детей в ЗС ка-
чество взаимодействия в семьях с детьми, ранее проживавшими в доме ребенка о + СИ выше, 
чем у семей с детьми, воспитывавшимися в БИ. В частности, дети из о + СИ во время взаимо-
действия охотнее сотрудничают с замещающим родителем, демонстрируют более развитые на-
выки эмоциональной регуляции и реже проявляют негативные эмоции. Кроме того, в группе 
о + СИ наблюдается более высокий уровень взаимности, положительной вовлеченности и ре-
гуляции взаимодействия внутри диад. Эти результаты соответствуют данным о более высоком 
уровне взаимодействия детей и сотрудниц в доме ребенка о + СИ по сравнению с БИ [2, 3, 4], 
а также свидетельствуют о долгосрочных положительных эффектах программы вмешатель-
ства, проведенной в доме ребенка о + СИ, для социально-эмоционального развития детей по-
сле 2 лет проживания в замещающих семьях.
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Введение. Согласно современной концепции, патогенетической основой бронхиальной аст-
мы (БА) является хроническое аллергическое воспаление бронхов. Хронически протекающее 
воспаление приводит к необратимым изменениям в слизистой оболочке дыхательных путей, 
что усугубляет течение БА и является причиной частых обострений. точные причины его воз-
никновения до сих пор не установлены, в связи, с чем очевидна необходимость дальнейшего 
исследования патогенеза заболевания. В первую очередь, требуют изучения многие молеку-
лярные, клеточные и иммунные механизмы, способствующие возникновению и поддержке 
хронического воспаления, и определяющие его интенсивность. Иммунная система посред-
ством цитокинов регулирует характер, глубину, продолжительность воспаления и иммунного 
ответа.

цель исследования. Выявление клинико-лабораторных особенностей детей, больных 
бронхиальной астмой.

Материалы и методы. Проспективное исследование проводилось у 85 детей с БА в возрас-
те от 3-х до 15 лет. Группу сравнения составили 32 больных обструктивным бронхитом рекур-
рентного течения (оБРт). В процессе выполнения работы использованы общеклинические, 
функциональные и иммунологические методы исследования. Данные обрабатывали методом 
вариационной статистики по Фишера-Стьюдента.

Результаты. У всех наблюдаемых больных тщательно анализировался анамнез жизни. У 
обследованных больных БА чаще встречались анемия 1–2 степени, остаточные явления рахита 
и аллергический диатез. Наиболее часто — у 83,5 % детей в анамнезе отмечались заболевания 
ЛоР-органов (ринит, тонзиллит, аденоидит), факторы, поддерживающий воспалительный про-
цесс.

При поступлении в стационар, основными жалобами больных БА в 100,0 % случаях были 
кашель с небольшим количеством преимущественно слизистой мокроты, особенно при про-
буждении, одышки у 100,0 % детей, снижения аппетита у 90,6 %, вялости у 95,3 %, приступов 
удушья у 80,0 % обследуемых, пероральных хрипов у 80,0 % и потливости у 49,4 % больных. У 
обследованных детей при анализе спирометрических данных, превалировал обструктивный 
тип нарушения вентиляции легких: оБ с Рт 53,1 %, БА 74,1 %, также во всех группах отмечал-
ся более низкий смешанный тип нарушения вентиляции: оБ с Рт 21,9 %, БА 25,9 %. При спи-
рометрических исследованиях наблюдается снижение как объёмных, так и скоростных показа-
телей. Результаты изучения цитокинового статуса у детей с БА в фазе обострения заболевания 
показал их активацию — значимое повышение уровня ИЛ-4, ИЛ-8 по отношению к группе 
сравнения, что свидетельствует о наличии очага воспаления в легких. В наших исследованиях 
уровень TNFα был более значительно повышенным в 3,5 раза у детей с БА по сравнению с 
детьми контрольной группы (р < 0,001). Более значительное снижение IFNγ определялось у 
больных БА. Сниженная при этом продукция IFNγ приводит, к длительному рецидивирующе-
му течению заболевания. Исследование в динамике заболевания у обследованных больных по-
сле проведенного базисного лечения привело к незначительному улучшению показателей ци-
токинов (р > 0,05). обращает на себя внимание отсутствие недостоверного снижения уровней 
ИЛ-4, ИЛ-8, TNFα и недостоверного повышения IFNγ в момент клинической ремиссии у де-



Материалы VI Национального конгресса с международным участием 

«Здоровые дети — будущее страны» 541

forcipe том 5   СпецвыпуСк 2   2022 eiSSn 2658-4182

тей, получавших базисную терапию что, по-видимому, отражает сохраняющуюся активность 
воспалительного процесса.

Заключение. таким образом, проведенные исследования показали, что развитию бронхи-
альной астмы способствуют отягощенный преморбидный фон, сопутствующие и перенесен-
ные заболевания, утяжеляющими в значительной степени течение основной патологии, наблю-
даются сбои в цитокиновой сети, усугубляющие иммунодефицитное состояние, которое не-
обходимо учитывать при назначении адекватной дифференцированной терапии.
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Введение. муковисцидоз (мВ) — наиболее частая наследственная полиорганная патология 
с тяжелым течением и прогнозом, представляющая важную медико-социальную проблему в 
связи с низкой продолжительностью жизни. Ребенок наследует муковисцидоз только в том 
случае, если получает его гены от обоих родителей. Если ген муковисцидоза есть только у од-
ного из родителей, то ребенок неизбежно становится его носителем.

Целью нашего исследования явилось — изучить клинико-диагностические аспекты боль-
ных муковисцидозом.

Материалы и методы. В настоящей работе представлены данные обследования 30 боль-
ных в возрасте от 3 мес. до 6 лет, находившихся на стационарном лечении в отделении пуль-
монологии, патологии раннего возраста и гастроэнтерологии РСНПмЦ Педиатрии мЗ РУз. 
также изучены показатели 10 практически здоровых детей того же возраста. Проведена оценка 
результатов клинических, лабораторных, функциональных исследований, уровня фекальной 
эластазы 1, проводилась потовая проба для определения хлоридов пота с помощью экспресс-
метода mACRoDuCT (США), проводились генетические исследования мутации муковисци-
дозного трансмембранного регулятора (мВтР) копрологического исследования и антропоме-
трических данных. Данные обрабатывали методом вариационной статистики по Фишера-
Стьюдента .

Результаты. У большинство больных диагностирована смешанная форма муковисцидо-
за — 80 %, кишечная форма — у 10 % больных, легочная форма у 10 % детей. Из общего числа 
больных мальчиков было — 70 % и девочек — 30 %. общее состояние больных на день посту-
пления было расценено как тяжёлое у 20 % и среднетяжелое у 80 % детей. основные клиниче-
ские симптомы у детей, больных с муковисцидозом были постоянный кашель со слизистой и 
слизисто- гнойной мокротой, одышка, пероральные хрипы, вялость и потеря аппетита. Брон-
холегочные изменения у детей играют решающую роль в клинической картине муковисцидоза 
и в 90 % случаях определяют течение и прогноз заболевания. Скрининговое обследование по-
казало высокий уровень ИРт более чем 100 ± 15нг/мл у 60 % детей, более 150 ± 17нг/мл у 20 % 
и больше 250 ± 18нг/мл у 20 % больных муковисцидозом, что и являлся группой риска на мВ. 
Высокий уровень ИРт у детей данной группы послужил показанием для проведения ДНК-
диагностики. Результаты генетических обследований среди всех мутаций мВтР у всех детей 
преобладающим по частоте мутацией является мутация del F508. У 60 % больных мВ уровень 
панкреатической эластазы-1 в кале выявило тяжелую экзокринную недостаточность. При ис-
следовании потового теста у детей с мВ результаты были положительными у 13 больных, са-
мый низкий из положительных результатов было 89 ммоль/л и самый высокий результат 
187 ммоль/л. Среднее содержание хлоридов пота при проведении потового теста во время диа-
гностики болезни составило — 121 ммоль/л. При положительном результате потовой пробы, а 
также при обнаружении мутаций гена мВтР (при пограничном результате потовой пробы) 
ребенку ставится диагноз мВ.

Заключение. таким образом, учет современных технологий ранней диагностики муковисцидо-
за у детей поможет разработать новую стратегию в лечении, замедлить прогрессирование бронхо-
лёгочной патологии поднять продолжительности жизни больных. Характерными клиническими 
симптомами у детей, больных с муковисцидозом были постоянный кашель со слизистой и сли-
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зисто-гнойной мокротой, одышка, пероральные хрипы, вялость и потеря аппетита. Информатив-
ными диагностическими аспектами больных муковисцидозом являются высокая частота мута-
ции гена мВтР delF508 в генотипе больных, что, несомненно, предрасполагает к тяжелому тече-
нию заболевания с генетически обусловленной недостаточностью функции поджелудочной 
железы и положительные результаты потовой пробы, позволяющие своевременно проводить 
коррекцию терапии.
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Актуальность. Внутренний контроль качества (ВКК) является краеугольной задачей всей 
лечебной работы детской поликлиники.

цель. Совершенствование работы врачебной комиссии (ВК) в наиболее сложных и кон-
фликтных случаях по вопросам диагностики, лечения, реабилитации, определения трудоспо-
собности граждан, иным медико-социальным вопросам, а также осуществления оценки каче-
ства и эффективности лечебно-диагностических мероприятий, в том числе оценки обоснован-
ности и эффективности назначения лекарственных средств.

методы. Аналитический, сравнения.
Результаты. ВКК медицинской деятельности в государственном бюджетном учреждении 

Республики Коми «Сыктывкарская детская поликлиника №3» («СДП №3») организован на ос-
новании Приказа «об организации деятельности врачебной комиссии в ГБУЗ РК «СДП №3» в 
редакции №137/3-р от 03.03.2019 г. во исполнение Приказа министерства здравоохранения и 
социального развития РФ от 05.05.2012 г. №502н «об утверждении порядка создания и дея-
тельности врачебной комиссии медицинской организации» и в целях дальнейшего совершен-
ствования организации медицинской помощи (мП) детскому населению, в том числе гражда-
нам, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора соци-
альных услуг», в котором утверждены: Структура и состав ВК учреждения; Положения о 1) 
ВК; 2) подкомиссии ВК по экспертизе временной нетрудоспособности; 3) подкомиссии ВК по 
ВКК оказания мП; 4) подкомиссии ВК по рациональному назначению лекарственных средств; 
5) подкомиссии ВК по изучению летальных исходов; 6) о подкомиссии ВК по иммунизации 
детского населения. В нём определены функции и порядок работы ВК. Число заседаний под-
комиссий ВК «СДП №3» составило 245 в 2019 г., 255 — 2020 г., 413 в — 2021 г. В функции 
подкомиссии ВК по ВВК оказания мП входят: 1) Утверждение планов мероприятий по совер-
шенствованию организации экспертизы в целом и по структурным подразделениям, 2) Рассмо-
трение результатов экспертизы и принятия решений по улучшению качества мП на ежемесяч-
ных заседаниях центрального экспертного совета (ЭС) с предоставлением информации по 
ВВК I и II уровня. На центральном ЭС — III уровень ВВК — формируется заключение по ка-
честву оказания мП в учреждении, заключение оформляется в виде протокола ЭС. На основе 
заключения разрабатываются и организуются мероприятия по улучшению ВКК и доступности 
мП населению, в решении ЭС указываются сроки исполнения мероприятий и ответственные 
лица; 3) Рассмотрение и анализ отчетов структурных подразделений поликлиники с целью 
устранения причин ненадлежащего качества мП, выявленных в результате экспертизы. Доку-
ментация по ВКК оказания мП, предоставляемая на заседания ВК: I уровень — ежемесячные 
акты экспертизы мП с оценкой основных показателей 1 раз в квартал, предоставляемые всеми 
руководителями структурных подразделений; II уровень — материалы служебных расследова-
ний, КИЛИ, ЛКК, КЭК, результаты целевых экспертиз, проводимых заместителем главного вра-
ча по лечебной работе — не менее 30 форм ежеквартально, результаты внешних проверок, меди-
цинских советов и т.д.; III уровень — протокол заседаний центрального ЭС. Подлежат эксперт-
ному контролю все случаи:
1) летальных исходов (проводится экспертиза на всех уровнях);
2) внутрибольничного инфицирования и осложнений (на всех уровнях);
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3) первичного выхода на инвалидность детей;
4) госпитализации ребенка в оИтР или повторной госпитализации по поводу одного и того же 

заболевания в течение одного месяца (I и II уровень);
5) с удлиненными сроками лечения или временной нетрудоспособности (I и II уровень);
6) с расхождением диагноза, повлекшие за собой осложнения и ухудшение течения заболева-

ния (I и II уровень);
7) сопровождающиеся жалобами пациентов или их родственниками (на всех уровнях);
8) назначения одним врачом пяти и более лекарственных препаратов; ЛС, подлежащих пред-

метно-количественному учету, в соответствии с нормативно-регламентирующими докумен-
тами РФ; разрешенных к применению в установленном порядке, но не входящих в стандар-
ты оказания мП по основным классам заболеваний, для осуществления аналоговой замены 
(I и II уровень);

9) при проверке которых контролирующими органами и организациями были выявлены де-
фекты мП. Все прочие оказания мП должны иметь одинаковую возможность быть подвер-
гнутыми экспертной оценке, что обеспечивается статистическим методом «случайной вы-
борки». [1–4].
Заключение. При проведении экспертизы любого уровня любых случаев оказания мП, 

экспертная оценка проводится в 100 % случаев по следующим показателям: соблюдение по-
рядка оформления и ведения медицинской документации, в соответствии с нормативными до-
кументами и требованиями и сроков проведения осмотров несовершеннолетних специалиста-
ми и проведение дополнительных исследований, а также оценку результатов осмотров специ-
алистами и дополнительных исследований, в утвержденные нормативными документами 
сроки развития. В течение месяца заведующий структурным подразделением проводит экс-
пертизу не менее 50 случаев с предоставлением результатов экспертизы на ЦЭК, заместитель 
главного врача по лечебной работе не менее 30 экспертных случаев в квартал. Экспертная 
оценка работы среднего медицинского персонала проводится на уровне центрального совета 
сестер учреждения, где председателем является главная медицинская сестра, определены так 
же члены совета сестер, имеется свое положение.
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Северо-ЗападноГо ФедераЛЬноГо окруГа в 2019–
2021 ГГ.
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ключевые слова: штаты, кадровая работа, детская поликлиника.

Введение. Кадровое обеспечение лечебного учреждения врачами и медицинским сёстрами 
(м/с) оказывает первостепенное значение на результаты его работы.

цель исследования. оценить результаты кадровой работы в городской детской поликлини-
ке регионального центра Северо-Западного федерального округа (С-ЗФо).

Материалы и методы. Аналитические, статистические.
Результаты. Исследование проводилось в государственном бюджетном учреждении здра-

воохранения Республики Коми (РК) «Сыктывкарская детская поликлиника №3» («СДП №3»), 
которая является объединённой специализированной поликлиникой г. Сыктывкара мощностью 
1126 посещений в смену и обслуживает 42079 детей. [1–4] В составе учреждения 47 педиатри-
ческих участков, 2 врачебные амбулатории, межмуниципальный диагностический центр, 
Центр здоровья, реабилитационный центр, медицинские блоки в образовательных организаци-
ях: дошкольных — 69, школах — 39. Укомплектованность «СДП №3» врачебными кадрами за 
три года выросла на 6,2 %, дефицит составляет 88 врачей. В некоторых случаях врачи выпол-
няют двойную нагрузку, что приводит к профессиональной усталости и «выгоранию», и, как 
следствие, возможным неточностям, упущениям и ошибкам в работе. В учреждении особенно 
не хватает педиатров (ставок — 121,25, физических лиц — 84, участковых педиатров ставок — 
54, физических лиц — 49). Чтобы решить эту проблему администрация «СДП №3» ежегодно 
принимает активное участие в Республиканской ярмарке вакансий, проводимой в г. Сыктывка-
ре. Для выпускников школ выдано 7 целевых направлений для поступления в медицинские 
вузы. В поликлинике оформлен стенд по вакантным должностям. объявления о вакантных 
должностях размещены на Интернете сайте поликлиники и других: общероссийская база ва-
кансий «Работа в России», «Из рук в руки», «Пора на работу», в группах о работе «В контак-
те». Сведения о вакансиях регулярно подаются в ГУ РК «Центр занятости населения г. Сык-
тывкара», superjob, сайт «Врач — на работе». На регулярной основе проводится работа по 
привлечению студентов выпускных курсов медицинского института Сыктывкарского государ-
ственного университета им. П. Сорокина к работе в «СДП №3». Укомплектованность врачеб-
ными кадрами в 2021 г. достигла 61,06 %, что — нельзя оценить как достаточную. Проводимая 
работа по привлечению кадров по сравнению с 2013 г. (48,5 %) имеет положительную динами-
ку. Кардинального изменения в этой сфере не предвидится, так как подобная укомплектован-
ность кадрами (50–55 %) характерна не только для РК в целом, но и С-ЗФо, и РФ. Укомплек-
тованность врачами в РК в 2016 г. составила лишь 51,8 %, в 2017 г. — 52,5 %. Эти показатели 
чуть ниже, чем в С-ЗФо, но значительно превышают средние по РФ. Более поздние показатели 
по РК отсутствуют. Формируется тенденция выезда высококвалифицированных врачей в дру-
гие регионы (гг. москва, Санкт-Петербург) в связи с более высокой оплатой труда (2021 г. — 
4). Укомплектованность кадрами м/с колеблется в пределах 69,59–65,85 %. В РК в 2016 г. она 
составила лишь 67,9 %, в 2017 г. — 68,5 %, что выше, чем в СЗФо, но значительно превышает 
средние показатели по РФ. Коэффициент их совместительства коррелирует со среднереспу-
бликанским и составляет 1,42–1,40. Данных по С-ЗФо и РФ в доступной литературе не обна-
ружено. Более высокий процент укомплектованности м/с по сравнению с врачами объясняется 
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многолетней стабильной работой медицинского колледжа имени И.П. морозова г. Сыктывка-
ра. Коэффициент совместительства м/с в 2016 г. в РК составил 1,42; в 2017 г. — 1,40 (в 
2013 г. — 1,34), что можно расценить как продолжающийся отток медицинских работников во 
вновь открывающиеся большом количестве частные медицинские учреждения. Работа по по-
вышению квалификации врачей администрацией «СДП №3» проводится в непрерывном режи-
ме. Используются все возможные формы — от обучения на очных выездных циклах в г. Сык-
тывкаре до заочных на Интернет-портале Непрерывного медицинского образования (Нмо). 
[5–9] Выполнение индивидуальной работы на присвоение квалификационной категории имеет 
ряд особенностей и многими врачами отторгается как объёмная работа, требующая специаль-
ной организационной техники и навыками её владения, знанием многих программ, в том числе 
по составлению графиков и диаграмм и т.д. Подготовка квалификационной работы является 
очень трудоёмкой, особенно для врачей старшей возрастной группы. Есть ещё одна причина, 
которая останавливает многих от участия в такой форме повышения квалификации. Специали-
стам амбулаторного звена значительно труднее получить высшую категорию, чем стационар-
ного, так как в здравоохранении традиционно считается, что их работа является менее слож-
ной, чем в госпитальных учреждениях. Поэтому многие врачи поликлиники, имея I квалифи-
кационную категорию, не подают на высшую, считая требования к ней необычайно высокими 
и для себя недосягаемыми. К тому же официально для её получения необходимо иметь опу-
бликованные статьи в научно-практических журналах и выступления на конференциях и кон-
грессах не ниже регионального уровня, что в условиях амбулаторного поликлинического звена 
для практического врача выполнить возможно, но далеко не так просто, как кажется. однако в 
связи с повышением денежных выплат лицам имеющим категорию в 2 раза можно ожидать, 
что число аттестованных врачей будет увеличиваться. В то же время отсутствие практики раз-
деления соискателей на категории работников амбулаторного и госпитального звена среди м/с 
не останавливает их перед выбором на какую категорию подавать свою работу (нет требования 
печатных работ и публичных выступлений). Поэтому, получив I квалификационную катего-
рию, они смело подают на высшую категорию и достигают цели. В результате число м/с, име-
ющих квалификационную категорию, не только в среднем на 10 % выше, чем врачебного, а c 
высшими категориями их в соответствующей структуре в 4 раза больше (2021 г. в абсолютных 
числах соответственно 102 и 25 человек) или 32,90 % и 19,08 %. Удельный вес м/с, имеющих 
квалификационную категорию в «СДП №3» превышает общереспубликанские показатели, но 
почти на 5 % ниже, чем в С-ЗФо и РФ.

Заключение. Активная кадровая политика администрации поликлиники создаёт в коллек-
тиве благоприятную обстановку для профессионального роста врачебного и сестринского со-
става, что приводит к минимальным показателям оборота кадров. Коэффициенты показателей 
интенсивности оборота кадров в учреждении в 2021 г. составили по: приёму — врачи-0,11, 
м/с-0,14; выбытию — врачи-0,06, м/с-0,11; текучести — врачи-0,04, м/с-0,11; замещению- вра-
чи + 0,05, м/с + 0,02.

Результаты работы последних лет можно оценить, как хорошие и благоприятные.
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Актуальность. обучение школьников и подростков первой помощи при кровотечениях яв-
ляется одним из основных разделов этой сложной темы курса оБЖ.

цель. Формирование алгоритма действий учащихся в условиях чрезвычайных ситуаций 
при установленных кровотечениях у пострадавших.

методы. Дидактика.
Результаты. Кровотечением называется процесс истечения крови из стенки поврежденного 

сосуда. Кровотечение, сопровождающееся значительной кровопотерей, может возникнуть в 
результате, как прямой травмы, так и патологического процесса в организме больного. [1–4] 
При острой кровопотере возникает резкая бледность кожных покровов больного, вялость, ади-
намия, пониженная реакция на окружающее. Пульс малый, частый, тоны сердца глухие. Арте-
риальное давление понижено. Кровь обладает важным защитным свойством — тромбообразо-
ванием. Сгусток свернувшейся крови (тромб) закупоривает отверстие в сосуде, возникшее в 
результате ранения. Это может привести к самопроизвольной остановке кровотечения (капил-
лярных или венозных). [5–8] Существует 8-мь способов временной остановки кровотечения: 
1) Возвышенное положение конечности — применяется при капиллярном и небольшом веноз-
ном кровотечениях. Пострадавшего укладывают на спину. Под кровоточащую конечность 
(руку, ногу) подкладывают скатанную одежду, подушку, что приводит к уменьшению притока 
крови к конечности и снижению давления в венах и способствует быстрому образованию 
сгустков крови в ране, закрытию поврежденного сосуда тромбом и прекращению кровотече-
ния. метод часто применяют в сочетании с давящей повязкой. 2) Давящая повязка — сводится 
к наложению поверх стерильной салфетки слоя ваты, свернутого в валик, и тугому бинтова-
нию круговыми турами бинта. Применяется при венозном кровотечении и кровотечении из 
небольших артерий. Наиболее эффективна там, где мягкие ткани лежат тонким слоем на ко-
стях (покровы черепа, область лучезапястного, локтевого, коленного, голеностопного суста-
вов, передняя поверхность голени). На рану накладывают стерильную марлевую салфетку в 
несколько слоев, поверх ее тугой комок ваты (не раскатанный рулон бинта или чистый носовой 
платок, сложенный плотным валиком). Без марлевой прокладки вату прямо на рану наклады-
вать нельзя. Производят плотную фиксацию круговыми турами бинта. Комок ваты (скатка бин-
та) сдавливает просветы поврежденных сосудов и кровотечение прекращается. Сдавленные 
кровеносные сосуды быстро тромбируются, поэтому данный способ временной остановки 
кровотечения может стать и окончательным. 3) максимальное сгибание конечности в суставе 
используется при расположении ран у основания конечности. Для более надежной остановки 
кровотечения в место сгиба укладывается ватно-марлевый валик, производится максимальное 
сгибание конечности, которая фиксируется в согнутом состоянии. метод эффективен, когда 
рана находится ниже суставов — локтевого, тазобедренного, коленного. При повреждении 
бедренной артерии конечность максимально сгибают в тазобедренном и коленном суставах, 
бедро прибинтовывают к животу. При кровотечении из голени и стопы ногу фиксируют в по-
ложении максимального сгибания в коленном суставе. 4) Пальцевое прижатие сосуда в ране 
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При артериальном кровотечении — пережимается центральный (проксимальный) отрезок по-
врежденной артерии. При венозном кровотечении, наоборот, прижимаются периферические 
(дистальные) отрезки поврежденных вен, которые в ранах на конечностях и туловище распо-
лагаются в нижнем углу, а на шее вверху. Поэтому при ранах на конечностях и туловище при-
жимаются ткани в верхнем углу раны, а на шее — нижнем. Применяется при артериальном 
кровотечении как метод подготовки к наложению кровоостанавливающего жгута или других 
способов остановки кровотечения. Сосуд прижимают к кости двумя пальцами, а крупную ар-
терию (бедренную артерию, брюшную аорту) — кулаком с помощью второй руки в тех местах, 
где артерия располагается поверхностно и вблизи кости. Прижав артерию, ее не следует от-
пускать, иначе гематома сместит сосуд и его невозможно будет найти: если пальцы устали, их 
прижимают второй рукой. Хорошо удается прижать ключевую и бедренную артерию, труднее 
прижать сонную и особенно подключичную артерию. Каждый крупный артериальный сосуд 
имеет типичное место, где производят его пальцевое прижатие. Демонстрация точек. 5) Сдав-
ление сосуда на протяжении (на расстоянии от раны или места повреждения) Не всегда удает-
ся остановить кровотечение в месте повреждения (ране). Зная расположение точек пальцевого 
прижатия, это можно сделать на некотором расстоянии. Сдавление центрального (проксималь-
ного) отрезка поврежденного сосуда (проксимального) производится при артериальном крово-
течении. При травмах верхней и нижней конечности выше раны, при ране в области шеи ниже 
ее, так как здесь артериальный кровоток осуществляется снизу вверх. Сдавление перифериче-
ского отрезка (дистального) производится при венозном кровотечении. При травмах верхних и 
нижних конечностей ниже раны, в области шеи — выше. [9–15] 6) Наложение жгута (стан-
дартного резинового Эсмарха, матерчатого, импровизированного). [15] 7) тугая тампонада 
раны — используется при глубоких ранах в мышечных массивах при невозможности выделить 
кровоточащий сосуд. При этом тампонами последовательно и туго заполняют всю рану. 8) На-
ложение стерильных зажимов — используется в поликлинических и стационарных условиях. 
Знание всех 8-ми способов временной остановки кровотечения позволит в чрезвычайной ситу-
ации не растеряться, вспомнить хотя бы несколько из них и спасти жизнь пострадавшему.
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Актуальность. Государственные обязательства позволяют усилить адресность социальной 
поддержки детей-инвалидов, особенно в части медицинской реабилитации.

цель. обоснование и подготовка медицинских сил и средств учреждения к работе в 2022–
2024 гг.

методы. Ретроспективное обсервационное сплошное когортное исследование включало 
анализ: заболеваний, обусловивших возникновение первичной инвалидности у 174 детей 
«СДП №3» и заболеваний, обусловивших возникновение инвалидности у 1690 детей-инвали-
дов в 2019–2021 гг. У этих групп детей-инвалидов проведён сравнительный анализ: главных 
нарушений функций в состоянии здоровья детей-инвалидов и ведущих ограничений жизнеде-
ятельности в состоянии здоровья детей-инвалидов. (Контрольные группы составили 231 ребё-
нок «СДП №3» впервые получивших инвалидность и 1611 пациентов, являвшихся инвалидами 
в 2011–2018 гг.)

Результаты. Анализ первичной инвалидности в «СДП №3» в 2011–2021 гг. позволяет сде-
лать статистически достоверный (Р < 0,001) прогноз, что в 2022–2024 гг. она будет определена 
у не менее чем 58-ми пациентов поликлиники, у которых ведущей патологией будут vI Болез-
ни нервной системы G00-G99 (15 человек с удельным весом 25,28 ± 3,29 % в общей структуре 
Р < 0,001 и частотой 3,46 на 10 000 пациентов); XvII Врождённые аномалии, хромосомные 
нарушения Q00-Q99 (9–10, 16,67 ± 2,83 %, Кч-2,28); Iv Болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ e00-e90 (9–10, 15,52 ± 2,75 %, Кч-2,13); XIII 
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани m00-m99 (6–7, 10,92 ± 2,36 %, Кч-
1,50); II Новообразования C00-D48 и vIII Болезни уха и сосцевидного отростка H60-H9 (по 
4–5, 8,05 ± 2,06 %, все Р < 0,001, Кч-1,10); IX Болезни системы кровообращения I00-I99 (2, 
3,45 ± 1,38 %, Кч-0,47); III Болезни крови и иммунной системы D50-D89 (1–2, 2,88 ± 1,27 %, Кч-
0,40); vII Болезни глаз и его придаточного аппарата H00-H59 и XIv Болезни мочеполовой си-
стемы N00-N99 (по 1–2, 2,30 ± 1,14 %, Кч-0,31); XI Болезни органов пищеварения K00-K93 
(1–0, 1,72 ± 0,99 %, Кч-0,24); XIX травмы, отравления и другие воздействия внешней среды 
s00-T98 (0–1, 1,15 ± 0,81 %, Кч-0,16). Замыкать этот ряд классов по мКБ Х будут: I Инфекци-
онные и паразитарные заболевания A00-B99, X Болезни органов дыхания J00-J99 и XII Болез-
ни кожи и подкожной клетчатки l00-l99 (по 0–1, 0,57 ± 0,57 %, Кч-0,08). У вероятных 564-х 
детей-инвалидов в 2022–2024 гг. ведущей патологией будут vI Болезни нервной системы 
G00-G99 (193, 34,27 ± 1,99 %, Кч-45,59); XvII Врождённые аномалии, хромосомные наруше-
ния Q00-Q99 (132–133, 23,49 ± 1,78 %, Кч-31,26); Iv Болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ e00-e90 (74, 13,14 ± 1,42, Кч-17,48,); II Новообра-
зования C00-D48 (49–50, 8,76 ± 1,19 %, Кч-11,65,); vIII Болезни уха и сосцевидного отростка 
H60-H9 (39–40, 7,04 ± 1,08 %, Кч-9,37); XIII Болезни костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани m00-m99 (18, 3,20 ± 0,74 %, Кч-4,25); vII Болезни глаз и его придаточного аппарата 
H00-H59 (17–18, 3,14 ± 0,73 %, все Р < 0,001, Кч-4,17); III Болезни крови и иммунной системы 
D50-D89 (8–9, 1,48 ± 0,51 %, Кч-1,97); IX Болезни системы кровообращения I00-I99 (7–8, 
1,30 ± 0,48 %, Кч-1,73); XIX травмы, отравления и другие воздействия внешней среды s00-T98 
(6–7, 1,18 ± 0,45 %, Кч-1,57); I Инфекционные и паразитарные заболевания A00-B99 и XI Бо-
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лезни органов пищеварения K00-K93 (4–5, 0,82 ± 0,38 %, Кч-1,10); XIv Болезни мочеполовой 
системы N00-N99 (3–4, 0,65 ± 0,34 %, Кч-0,88); X Болезни органов дыхания J00-J99 (2–3, 
0,41 ± 0,27 %, Кч-0,56); XII Болезни кожи и подкожной клетчатки l00-l99 (по 1–2, 0,24 ± 0,21 %, 
Кч-0,32); XvI отдельные состояния перинатального периода P00-P96 (0–1, 0,06 ± 0,10 %, Кч-
0,08). У них главными нарушениями в состоянии здоровья будут нарушения органов и систем 
(199–200, 35,44 ± 2,02 %, Кч-47,17), статодинамические (170–171, 30,30 ± 1,94 %, Кч-40,32), 
психические (82–83, 14,73 ± 1,49 %, Кч-19,60), сенсорные (57–58, 10,30 ± 1,28 %, Кч-13,17), 
языковые и речевые (50–51, 8,99 ± 1,21 %, все Р < 0,001, Кч-11,97), нарушения, обусловленные 
физическими уродствами (1–2, 0,24 ± 0,21 %, Кч-0,32), общие и генерализованные — 0. Веду-
щими ограничениями будут: снижение способности к самообслуживанию (224–225, 
39,87 ± 2,06 %, Кч-53,07); снижение способности к самостоятельному передвижению (177–178, 
31,54 ± 1,95 %, Кч-41,97); снижение способности к обучению (61–62, 10,89 ± 1,31 %, Кч-14,49); 
снижение способности к общению (51–52, 9,17 ± 1,22 %, Кч-12,21); снижение способности к 
ориентации (21–22, 3,79 ± 0,80 %, Кч-5,04); снижение способности контролировать своё пове-
дение (17–18, 3,20 ± 0,74 %, Кч-4,25) и снижение способности к трудовой деятельности (8–9, 
1,54 ± 0,51 %, Кч-2,05, все Р < 0,001).

Заключение. Результаты периодических, квартальных и ежегодных отчётов медицинских 
учреждений необходимо трансформировать в аналитические исследования, которые должны 
стать статистическими инструментами для объективизации организационных и лечебных про-
цессов, в том числе оказания помощи пациентам с инвалидностью и определения медицин-
ских сил и средств для успешного выполнения индивидуальных программ реабилитации/аби-
литации.
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оСоБенноСти дидактики уЧеБноЙ темы «оСтраЯ 
ХирурГиЧеСкаЯ инФекциЯ. ФурункуЛ» дЛЯ детеЙ и 
ШкоЛЬников
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подростки

Актуальность. ознакомление школьников и подростков с наиболее часто встречаемой 
формой острой хирургической инфекции фурункулом является важной практической задачей.

цель. Формирование алгоритма правильных действий учащихся при заболевании фурунку-
лом и (или) его обнаружении у одноклассников и друзей.

Методы. Дидактика.
Результаты. Фурункул (лат. Furunculus) — острое гнойно-некротическое воспаление фол-

ликула волоса и окружающей ткани, обусловленное внедрением преимущественно золотистых 
стафилококков, реже стрептококков и других возбудителей (народное название — «чирей»). 
может возникнуть везде, где есть волосяные фолликулы (кроме ладоней и стоп). Чаще пора-
жаются участки кожи с обильным волосяным покровом и снабженные сальными и потовыми 
железами или подвергающиеся частому механическому раздражению (шея, спина, поясница, 
бёдра, лицо). множественное поражение фурункулами называют фурункулёзом. Под терми-
ном «множественное» следует понимать, как одновременное поражение несколькими фурун-
кулами, так и последовательное (один за другим) возникновение фурункулов на различных 
участках тела. [1, 3] Причины: Систематическое загрязнение кожи горюче-смазочными веще-
ствами, цементной, угольной и известковой пылью; Неудовлетворительные санитарно-быто-
вые условия; Нарушение обмена веществ, особенно углеводного (диабет), другие эндокрин-
ные заболевания; Снижение иммунитета. Лечение препаратами, подавляющими иммунную 
систему, например, при онкологических заболеваниях); Переохлаждение или перегревание; 
Повышенное пото- и салоотделение; Гипо- и авитаминоз; Неполноценное питание и (или) не-
сбалансированное питание; Истощение (Кахексия, как крайняя форма. обычно возникает при 
фанатичном стремлении похудеть, использовании непроверенных диет); Потёртости, ссадины, 
порезы при неосторожном бритье; Расчёсы при кожных заболеваниях; Длительное воздей-
ствие на кожу и слизистые оболочки гнойных выделений при отите (воспалении уха), или ри-
ните (воспалении слизистой носа); Хронические инфекционные заболевания (туберкулёз, ге-
патит, синусит, тонзиллит, бронхит, пиелонефрит, ВИЧ-инфекция.): Длительное переутомле-
ние; Стресс; Другие факторы. Стадии: 1) Инфильтрация (образование фурункула). Заболевание 
начинается с появления небольшого болезненного зудящего узелка округлой формы, который 
локализуется в местах, где имеются волосяные фолликулы. На коже над инфильтратом появля-
ется участок покраснения (гиперемии) и отёка. Интенсивность этих явлений уменьшается от 
центра к периферии, не имея чётких границ. Через некоторое время в центре появляется жел-
товатая точка. 2) Абсцедирование (Гнойно-некротическая). Через 1–3 дня над инфильтратом 
появляется точечный участок кожного некроза, после отхождения которого определяется гной-
ный стержень — некротизировавшийся фолликул. 3) отторжение гнойно-некротического 
стержня вместе с волосом (Прорыв фурункула). Волосяной мешочек и сальная железа рас-
плавляются, некротизируются и образуют стержень, после отторжения которого возникает 
кратерообразная рана. Признаки воспалительного процесса становятся менее выраженными и 
на месте фурункула остаётся малозаметный точечный белесоватый рубец. 4) Заживление или 
осложнение. При локализации на лице, мошонке и больших половых губах развивается вы-
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раженный отёк окружающих тканей, что связано с рыхлостью подкожной клетчатки указан-
ных областей. Преждевременная попытка путем выдавливания удалить стержень может закон-
читься генерализацией гнойной инфекции. В зависимости от локализации фурункул может 
сопровождаться тяжелыми осложнениями. особенно при расположении фурункула в области 
верхней губы, носогубной складки или носа («треугольник смерти»). При такой локализации 
инфекция может проникать во внутричерепные венозные синусы и, в конечном итоге, пред-
ставлять серьезную угрозу для жизни больного. [4–7] При неосложненном фурункуле больные 
жалуются на незначительную боль в области гнойного очага, нарушение общего состояния 
(недомогание, высокая температура тела), признаки интоксикации выражены мало. Характер-
ной особенностью фурункула лица является выраженный отек окружающих тканей. Иногда 
агрессивный воспалительный процесс выходит за пределы поражённой стафилококками во-
лосяной луковицы, и переходит на окружающие ткани. В зависимости от вирулентности воз-
будителя и сопротивляемости тканей конкретного пациента могут возникнуть следующие ос-
ложнения: Лимфангиит; Лимфаденит; тромбофлебит; Флегмона; Гнойный бурсит; Гнойный 
артрит; Гнойный менингит; острый тромбоз синусов головного мозга; При расположении фу-
рункула на шее возможно развитие гнойных затёков с прорывом в средостение с исходом в 
гнойный медиастенит; На нижних конечностях фурункулы могут приводить к распростране-
нию гноя в межмышечные и межфасциальные ложа; Сепсис. В связи с этим пациенты с ослож-
ненным фурункулом и неблагоприятной локализацией его подлежат стационарному лечению. 
У некоторых пациентов отмечается множественное появление фурункулов (фурункулез). Фу-
рункулы могут исчезать и снова возникать в течение длительного времени. Наиболее частыми 
причинами, способствующими заболеванию фурункулезом, являются: сахарный диабет, гипо-
витаминоз, хронические заболевания пищеварительного тракта, истощение. Лечение включа-
ет: Наложение влажно-высыхающих повязок с антисептиками. После отхождения гноя — по-
верхностные повязки с антибактериальными мазями; облучение ультрафиолетовыми лучами 
пораженных участков кожи; Коррекцию нарушений обмена веществ и витаминной недоста-
точности; В случаях упорного течения заболевания: Переливание крови с антибиотиками (ау-
тогемотерапия с пенициллином); Использование стафилококкового анатоксина и антистафило-
коккового гамма-глобулина, антибиотиков широкого спектра действия. В лечении больных 
фурункулезом важное значение приобретает гигиенический уход за кожей, частая смена белья. 
Профилактика фурункулеза включает в себя широкий круг мероприятий, направленных на со-
блюдение правил личной гигиены на производстве и в быту. [8–10]
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Факторы риСка раЗвитиЯ пиЩевоЙ аЛЛерГии у 
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ключевые слова: пищевая аллергия, белок коровьего молока, дети первого года.

Актуальность. Наиболее распространенным и значимым аллергеном в мире является бе-
лок коровьего молока (БКм). огромная роль в реализации аллергии к БКм у детей принад-
лежит вскармливанию адаптированными молочными смесями. Это приводит к чрезмерному и 
раннему поступлению в детский организм чужеродного белка.

Учитывая особенности иммунитета у младенцев незрелость кишечного барьера, реализует-
ся сенсибилизация к БКм. На естественном вскармливании у предрасположенных младенцев 
развивается выраженная аллергическая реакция к БКм.

цель исследования. Выявить основные факторы риска формирования пищевой аллергии 
на первом году жизни. Рассмотреть основные ошибки в назначении диеты, в принципах обсле-
дования и медикаментозном лечении данных пациентов, допускаемые педиатрами.

Материалы и методы. обследованы 106 пациентов, возрастная группа от 28 дней — 12 месяцев, 
страдающих пищевой аллергией (ПА). Эти дети составили основную группу. У всех пациентов была 
диагностирована аллергия к БКм. В качестве контрольной группы привлечены 45 здоровых детей 
аналогичного возраста. У пациентов с ПА были изучены особенности анамнеза для выявления ос-
новных факторов риска формирования аллергии. Рассмотрена этиологическая структура аллергии, 
проанализированы клинические проявления аллергии к БКм. обратили внимание на недостатки 
диагностики ПА, и типичные ошибки в диетотерапии и медикаментозном лечении младенцев.

Результаты и обсуждение. На начало исследования 65 (62,7 ± 4,2 %) пациентов основной 
группы находилось на искусственном или смешанном вскармливании. Среди них: 8 (7,8 ± 1,3 %) 
детей получали адаптированную смесь на основе коровьего молока, 19 (17,3 ± 4,2 %) — кисло-
молочную смесь, 21 (19,2 ± 4,5 %) — гипоаллергенную, 17 (14,2 ± 3,8 %) — безлактозную смесь. 
Ни один из обследованных не получал высокогидролизованные молочные смеси и смеси с 
аминокислотами. У 53 (49,8 ± 4,8 %) детей, родители многократно меняли питание. Среди па-
циентов, на естественном либо смешанном вскармливании — у 41 (39,4 ± 3,4 %) пациентов, 
выявлено, что все матери употребляли в пищу молочные продукты. При этом 20 (18,1 ± 2,7 %) 
матерей исключали цельное коровье молоко, но употребляли кисломолочные продукты.

Установлено, что треть детей с аллергией к БКм имеют поливалентную ПА — 35 
(33,3 ± 4,5 %) пациентов. Аллергия на куриные яйца выявлена у 18 (17,1 ± 2,5 %) детей, мясо 
курицы — у 9 (8,4 ± 2,3 %), глютен — у 7 (6,5 ± 2,4 %), рыбу — у 8 (7,7 ± 2,3 %), некоторые ово-
щи и фрукты — у 15 (13,8 ± 3,2 %).

Кожные симптомы аллергии установлены у 64 (62,1 ± 4,3 %) ребенка. Среди гастроинтести-
нальных проявлений аллергии к БКм выявляли выраженные частые срыгивания (3−5 бал-
лов) — у 74 (69,8 ± 4,3 %), младенческие колики у 70 (66,1 ± 5,2 %) пациентов. Изменения ха-
рактера стула имело место практически у каждого ребенка с ПА: запор у 17 (16,1 ± 2,4 %), диа-
рея у 74 (69,8 ± 5,2 %). У половины детей установлено отставание в прибавке массы тела — 54 
(50,0 ± 5,2 %) пациентов. Большей части пациентов многократно проводилось бактериологиче-
ское исследование кала — 59 (55,6 ± 4,5 %). Уточнение лактазной недостаточности (генетиче-
ское исследование) проведено у 43 (40,5 ± 3,6 %) младенцев, ультразвуковое исследование(УЗИ) 
пилорического отдела желудка — у 11 (10,5 ± 3,0 %),УЗИ органов брюшной полости — у 47 
(44,3 ± 5,2 %), определение общего Ige у 36 (33,9 ± 4,10 %).

При анализе основных направлений терапии детей с ПА, ошибочно применяли щадящие ди-
еты у матерей. Преимущественно рекомендовалось исключить сладости — 22 матерей, молоко 
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(при сохранении употребления кисломолочных продуктов) — 19 матерей, овощи и фрукты — 
20 матерей, мясо — у 6 матерей. трем женщинам предлагали поменять коровье на козье молоко. 
трем кормящим женщинам рекомендовалось большее применять молочных продуктов, в целях 
усиления лактиции. При искусственном вскармливании распространенной рекомендацией было 
назначение гипоаллергенных и безлактозных смесей — 49 (46,2 ± 4,2 %) пациентов.

Результаты проведенного бактериологического исследования способствовали применению 
антибактериальной терапии — 17 (16,1 ± 2,8 %) обследуемых. Энтеросептики назначались в 20 
(18,8 ± 3,1 %)случаев, бактериофагов — у 32 (30,2 ± 3,6 %), курсы энтеросорбентов — у 16 
(15,1 ± 2,7 %), ферментных препаратов — у 44 (41,5 ± 4,6 %). Приоритетным являлось назначе-
ние продолжительных приемов пробиотических препаратов не учетывая штаммоспецифич-
ность — у 88 (83,0 ± 3,7 %) обследуемых.

У 28 младенцев, назначалась при первом обращении таргетная элиминационная диета. У 24 
(85,3 ± 6,9 %) детей с первого дня родители соблюдали строгое назначенние ЭБД, что подчер-
кивает высокий уровень комплаенса этих родителей. 74 пациента, не однократно подвергав-
шиеся необоснованному обследованию и применению многих лекарственных препаратов, 
строго соблюдали ЭБД с первого посещения врача только 32 (43,2 ± 5,6 %) семьи.

Выводы. таким образом, установлены множественные ошибки, допускаемые педиатрами в 
ведении детей с ПА, связанными с необоснованными использованными смесями на основе 
коровьего молока, а также приемом лекарственных средств, что впоследствии снижает ком-
плаенс родителей назначенной ребенку ЭБД.
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Введение. транзиторное тахипноэ новорождённых (ттН) — это заболевание характеризу-
ющееся задержкой удаления фетальной жидкости из лёгких. Частота ттН не превышает 1 % 
среди живорождённых новорождённых, но при сочетании факторов риска повышается до 
5–6 %. Прогрессирование ттН может приводить к госпитализации в оРИтН, ИВЛ и даже 
смерти по некоторым источникам. В настоящее время подходы к терапии данного заболевания 
крайне гетерогенны и требуют дополнительного изучения.

цель исследования. оптимизация ранней респираторной стратегии лечения ттН на этапе 
родового зала

Материалы и методы. Настоящее исследование выполнено на кафедре поликлинической 
педиатрии и педиатрии ФПК и ПП ФГБоУ Во «Уральский государственный медицинский 
университет» минздрава России в период с 2020 по 2022 гг. Набор клинического материала, 
лабораторные и инструментальные исследования осуществлялись на базе ГБУЗ Со «Екате-
ринбургский клинический перинатальный центр» акушерский стационар №1 (АС№1 ГБУЗ Со 
«ЕКПЦ») (главный врач, к.м.н. мартиросян С.В.). Исследование разделено на 2 периода: ре-
троспективное и проспективное исследование. Дизайн: когортное, одноцентровое.

Критерии включения в исследование: доношенные новорождённые (с ГВ от 370 до 416 не-
дель); диагноз ттН; проведение респираторной поддержки любого вида в первые часы жизни; 
дата рождения в период с 01.01.2020 по 31.12.2020 в АС№1 ГБУЗ Со «ЕКПЦ». Критерии ис-
ключения: тяжёлая асфиксия при рождении (любой из критериев: оценка по шкале Апгар ≤ 5 на 
10 минуте; сохраняющаяся потребность в ИВЛ на 10 минуте жизни; ацидоз в первом анализе 
крови (пуповинной, капиллярной или венозной), взятом в течение первых 60 минут жизни, рН 
˂ 7.0 или ВЕ ≥ 16 ммоль/л); ранняя или поздняя неонатальная инфекция; клинически выражен-
ные судороги (тонические, клонические, смешанные); потребность в сердечно — лёгочной ре-
анимации после рождения (ИВЛ и непрямой массаж сердца; введение адреналина, как в/в, так 
и в Этт);диагностируемые в процессе госпитализации значимые врождённые пороки разви-
тия дыхательной системы, сердца и другие пороки развития, которые могли бы оказывать вли-
яние на ход исследования; отказ законного представителя от госпитализации, и ранняя выпи-
ска из мо; перевод в другую мо (медицинскую организацию) по поводу выявленной хирур-
гической патологии.

На ретроспективном этапе проведён анализ факторов риска ттН, особенностей терапии и 
клинического течения заболевания. Всего за 2020 год в ГБУЗ Со «ЕКПЦ» АС№1 родилось 
4669 детей. Доношенных 3901 (83,5 %). В окончательном ретроспективном анализе принял 
участие 201 ребёнок.

Проспективное исследование заключалось в создании протокола терапии СРАР на этапе 
родового зала, с оценкой дыхательных нарушений новорождённого по шкале Downes. Пропи-
саны критерии как к началу СРАР, так и прекращению СРАР-терапии, а также критерии марш-
рутизации пациента из родового зала и условия транспортировки. Набор пациентов в проспек-
тивный этап исследования происходил в период с 01.07.2021 по 31.12.2021 года на базе ГБУЗ 
Со «ЕКПЦ» АС№1. Всего за 2021 год в ГБУЗ Со «ЕКПЦ» АС№1 родилось 5144 ребёнка. Из 
них доношенных 4259 (82,8 %) детей. За период проведения исследования с 01.07.2021 по 
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31.12.2021 родилось 2463 детей, из них в доношенном сроке 2057 (83,5 %) детей. В группу ис-
следования включены 126 пациентов.

Результаты. При сравнении двух групп (Группа 2020 — до введения Протокола и Группа 
2021 — после введения Протокола) (таблица 1) не отмечено достоверных различий в анамнезе 
беременности и родов, по большинству исследуемых критериев (p˃0,05). Сравнительный ана-
лиз общих характеристик исследуемых групп не показал достоверных различий по ГВ, массе 
тела при рождении и полу (p˃0,05). Далее на этапах Но, оРИтН и оПН следовала значитель-
ная статистическая разница в клиническом течении ттН между группами с p˂0,001. Пациенты 
в Группе 2020 чаще госпитализировались из родового зала в оРИтН (54,2 % против 16,7 %) и 
из Но в оРИтН (15 % против 3,2 %), общее количество, соответственно общее число пациен-
тов госпитализированных в оРИтН оказалось больше в Группе 2020 (69,7 % против 19 %). 
также пациенты в Группе 2020 чаще требовали установки венозных доступов (88,6 % против 
11,1 %), в том числе пупочного венозного катетера (24,4 % против 0 %), и периферического ве-
нозного катетера (74,6 % против 11,1 %), выше процент назначения АБт (33,8 против 4 %), и 
проведения парентерального питания (87,6 % против 10,3 %). Дети в Группе 2020 более чем в 
2 раза чаще госпитализировались в оПН (82,1 % против 35,7 %), с более продолжительным на-
хождением в оПН (8 (6–10) дней против 7 (5–10); p = 0.009) и более чем в 3 раза более продол-
жительным общим сроком госпитализации (10 (8–12) дней против 3 (2–8) дней; p ˂0,001).

Заключение. Введение в рутинную практику стандартизированного подхода к респиратор-
ной терапии ранних дыхательных нарушений на этапе родового зала пациентам с ттН позво-
лило значительно уменьшить тяжесть заболевания, частоту церебральной ишемии, а также 
снизить продолжительность общей госпитализации и снизить продолжительность
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Введение. Интерес к медицинскому менеджменту за последнее десятилетие существенно 
возрос. Социальная значимость медицинского бизнеса диктует применение особых стратегий 
менеджмента и маркетинга [1, 3]. Управление медицинским учреждением в условиях экономи-
ческого реформирования здравоохранения требует особого подхода из-за специфичности вы-
пускаемого на рынок продукта — медицинской услуги. В связи с переходом отечественного 
здравоохранения от системы, ориентированной преимущественно на лечение заболеваний, к 
системе профилактики заболеваний, совершенствование системы медицинской реабилитации, 
включающее санаторно-курортное лечение, является одним из приоритетных направлений 
развития. А одной из важных задач современной медицины является формирование и сохране-
ние здоровья детей. В связи с этим основополагающей является разработка комплекса реаби-
литационных мероприятий и развитие сети медицинских учреждений, оказывающих такую 
помощь детям, ведь, именно начавшись в детском и подростковом возрасте, заболевание про-
грессирует, что, в свою очередь, и определяет инвалидизацию таких детей и оказывает влия-
ние на экономику страны на протяжении всей их жизни [2, 4].

Цель исследования состояла в проведении анализа специфики медицинского менеджмента 
на примере детского санатория и в разработке рекомендаций по совершенствованию менед-
жмента.

Материалы и методы. С использованием современных концепций менеджмента был про-
веден стратегический анализ маркетинговой деятельности детской санаторно-курортной от-
расли. объектом исследования явилось детское лечебно-профилактическое учреждение здра-
воохранения — санаторий «Радуга». Исследование включало опрос (анкетирование), наблюде-
ние, проектирование, статистический анализ эффективности методов маркетинга, синтез и 
обобщение.

Результаты. В ходе изучения учредительных и нормативных документов, практического 
рассмотрения организационно-экономических структур санатория было выявлено, что органи-
зационная структура санатория «Радуга» характеризуется распределением целей и задач 
управления между подразделениями и работниками организации. организационная структура 
санатория является линейно — функциональной, т.к. функциональным руководителям предо-
ставлено право непосредственного решения вопросов, отнесенных исключительно к их компе-
тенции. В связи с этим при такой структуре управления всю полноту власти берет на себя ли-
нейный руководитель, возглавляющий определенный коллектив. При разработке конкретных 
планов руководителю помогает специальный аппарат, состоящий из функциональных подраз-
делений (медицинская часть, бухгалтерия, службы питания, размещения и регистрации, отде-
лы эксплуатации и технические службы, отдел кадров и др.). В данном случае функциональ-
ные структуры подразделения находятся в подчинении главного линейного руководителя 
(управляющего). Главная задача линейных руководителей — координация действий функцио-
нальных служб и направление их в русло общих интересов санатория. Линейно-функциональная 
структура включает в себя специальные подразделения при линейных руководителях, которые 
помогают им выполнять задачи санатория. Свои решения они проводят в жизнь непосред-
ственно через соответствующих руководителей этих служб. Проведенные исследования показа-
ли, что служба менеджмента и маркетинга детского санатория «Радуга» идет по пути максималь-
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ной адаптации санаторно-курортного лечения к требованиям рынка, повышения эффективности 
функционирования санатория. осуществляется воздействие на рынок и потребительский спрос 
с помощью всех доступных средств для формирования необходимых для санатория направле-
ний. Активно развивается и поощряется творческий подход к решению возникших в результате 
проведения маркетинговых исследований технических и  хозяйственных проблем, по совершен-
ствованию и повышению качества услуг по санаторно-курортному лечению. Благодаря работе 
маркетинговой службы к сотрудничеству с детским санаторием «Радуга» привлечены солидные 
туристические и страховые компании, заключены договоры с турфирмами в различных регио-
нах России. Активное участие в региональных, всероссийских и международных выставках, 
использование возможностей рекламы, социальная деятельность, внедрение электронной си-
стемы заявок и автоматизация бронирования мест, работа с корпоративными клиентами, эф-
фективная политика ценообразования — все это позволило санаторию «Радуга» приблизиться 
к клиенту, что, в свою очередь, открывает широкие возможности для совершенствования мар-
кетинга и менеджмента. Благодаря увеличению количества заключенных договоров на реали-
зацию путевок с различными регионами, рост прибыли идет высокими темпами. Проведя ана-
лиз менеджмента санатория «Радуга» мы пришли к выводу о необходимости совершенствова-
ния организационной структуры предприятия, путем создания отдела менеджмента качества, 
целенаправленно занимающегося повышением качества услуг, аудитом качества санатория, а 
также внедрением международных стандартов качества, что прямым образом способствовало 
бы росту популярности и заполняемости санатория. Нами предложены следующие рекоменда-
ции: создание и внедрение отдела менеджмента качества санаторных услуг и проведение про-
верки качества предоставляемых услуг ежеквартально с применением всех форм стандартиза-
ции. таким образом, внедрение новых служб в санаторий «Радуга» будет способствовать не 
только повышению доходов, конкурентоспособности и более успешному функционированию 
санатория, но и, по сути, является инвестицией в будущее санатория, ее потенциалом, что по-
зволит санаторию эффективно функционировать и развиваться в дальнейшем.

Заключение. Применение маркетинга в здравоохранении способствует оптимизации дея-
тельности медицинских учреждений, что помогает учреждениям здравоохранения наиболее 
рационально планировать свою деятельность. Использование методов маркетингового управ-
ления направлено на привлечение потребителей медицинских услуг и оптимизацию работы 
лечебно-профилактических учреждений. маркетинговая служба санатория «Радуга» на совре-
менном этапе успешно выполняет продвижение санаторно-оздоровительных услуг на отече-
ственном и международном рынках. Эффективная система медицинского менеджмента, бази-
рующаяся на разделении полномочий главного врача и директора, позволит повысить доступ-
ность и качество медицинской помощи. А внедрение бизнес-подготовки управленческих 
кадров сферы здравоохранения позволит развить управленческий потенциал и вывести менед-
жмент санатория на новый качественный уровень.
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Введение. В течение продолжительного проживания в условиях Севера, из-за приспособи-
тельных реакций функциональных систем организма возможно формирование адаптивной ре-
гионарной нормы, не всегда физиологичной, которая зависит как от условий среды обитания 
человека, так и от генетических особенностей организма. Пубертатный возрастной период со-
провождается выраженными нейровегетативными и эндокринными сдвигами, у детей отмеча-
ются функциональная неустойчивость регуляторных систем, высокая чувствительность к гор-
мональной перестройке организма, к воздействию внешних факторов среды, в том числе при-
родно-климатических.

цель исследования. определить особенности параметров сердечно-сосудистой системы у 
подростков, проживающих в условиях северного региона.

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 402 подростка в возрасте 13–
16 лет, обучающихся в различных общеобразовательных учреждениях, не состоящих на диспан-
серном учете по заболеваемости, имеющих I и II группу здоровья, проживающих на территории 
Ханты-мансийского автономного округа-Югры с рождения или более 10 лет. Наличие информи-
рованного добровольного согласия на обследование, полученного от законных представителей 
подростков, было обязательным. Исследования сердечно-сосудистой системы включали опреде-
ление гемодинамических показателей, электрокардиографию и кардиоинтервалографию.

Результаты. Длительность сердечного цикла имеет возрастные различия, по данным ис-
следования интервал RR у мальчиков с возрастом увеличился на 12,4 %, у девочек соответ-
ственно на 8,9 %.

В исследованиях временных показателей ЭКГ у детей 14–16 лет нами выявлены достовер-
ные отличия QRs, QT у 14 и 16-летних девочек; RR, PR в группах мальчиков 14 и 16 лет. До-
стоверные отличия отмечены показателей QRs в группах мальчиков и девочек. В группе 
14-летних мальчиков и девочек выявлены достоверные отличия показателя QRs, в группе 
15-летних — показателя QsT, в группе 16-летних — показателей QRs.

Умеренно укороченный интервал QTс выявлен у 26,50 % исследуемых, удлиненный QTс — 
у 3,18 % девочек. Высокая встречаемость укороченного интервала QTс у подростков обоего 
пола в пубертатном периоде требует продолжения изучения временных показателей электро-
кардиограммы у жителей северного региона.

При дозированной физической нагрузке нами выявлены достоверные отличия ЧСС у дево-
чек и мальчиков 14–16 лет при нагрузке на велоэргометре мощностью 50 Вт, 100 Вт и 150 Вт. 
Хронотропная реакция на пробу с дозированной физической нагрузкой у девочек выше, чем у 
мальчиков данной возрастной группы, при нагрузке 50 Вт — на 11,81 %, при нагрузке 100 Вт — 
на 11,88 %, пробу с нагрузкой 150 Вт выполнили 28 % девочек.

Среднюю толерантность к физической нагрузке имели 76,75 % девочек и 49,05 % мальчи-
ков, высокая толерантность к физической нагрузке зафиксирована у 4, 65 % девочек и 49,05 % 
мальчиков, низкая толерантность выявлена у детей, дополнительно не занимающихся спортом, 
отмечена у 18, % девочек и 1,9 % мальчиков.
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При анализе параметров кардиоинтервалографии, все подростки были распределены нами 
на 4 основные группы по преобладающему типу регуляции деятельности сердца: I группа — 
учащиеся с незначительным преобладанием симпатической и центральной регуляцией вегета-
тивной нервной системы, уменьшением влияния автономного отдела регуляции -34,51 %. II 
группа — учащиеся с значительным преобладанием симпатической регуляции вегетативной 
нервной системы. Активность центральной регуляции преобладает над автономной. такое со-
стояние требует дополнительных резервных функций организма, может быть оценено как 
предпатологическое, (5,28 %). III группа — учащиеся с умеренным преобладанием парасимпа-
тической регуляции вегетативной нервной системы. такая регуляция считается оптимальной 
для функционирования, (48,94 %). Iv группа — школьники с выраженным преобладанием па-
расимпатической регуляции вегетативной нервной системы (11,27 %).

Заключение. определены особенности гемодинамических показателей, биоэлектрической 
активности миокарда и регуляции вегетативной нервной системы в препубертатном и пубер-
татном возрасте в климатогеографических условиях северного климата. Полученные данные 
могут быть использованы при разработке региональных нормативов физиологических параме-
тров электрокардиограммы и кардиоинтервалограммы для представителей обоего пола в воз-
растном диапазоне от 13 до 16 лет.
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ФиЗиотерапевтиЧеСкое ЛеЧение детеЙ С 
повреждениЯми СоСудов и нервов

Шогенова Мадина Гузеровна, Лобова Юлия Александровна, Полозов Роман Николаевич, 
Колбая Левтер Мамукаевич
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ключевые слова: повреждение сосудов, трофика, лечение, реабилитация.

Введение. Восстановление пациентов после повреждений сосудисто-нервных пучков за-
нимает одно из важнейших мест в лечение пациента. Восстановление полноценной активно-
сти после травм зачастую невозможно без мер реабилитации.

цель. предотвращение грубого рубцевания, предупреждение послеоперационного отека, 
ликвидация боли, профилактика развития контрактур суставов, улучшение регенерации нерва, 
восстановление утраченных функций (двигательной, чувствительной, трофической).

Материалы и методы. ретроспективный анализ историй болезней 223 пациента микрохи-
рургического отделения Санкт-Петербургского педиатрического медицинского университета 
за период 1991 по 2021 год.

Пациентам с травмой периферических сосудисто-нервных пучков были проведены следую-
щие курсы физиопроцедур.

УФо всей конечности и раневой поверхности. Интенсивность облучения 2–3 биодозы, на 
курс 2–3 процедуры.

Вместо УВЧ-терапии может быть использована низкочастотная магнитотерапия. Перемен-
ное магнитное поле через повязку, 15–20 мин, ежедневно, всего 15–20 процедур.

Синусоидально-модулированные токи — через две недели после сшивания нерва при на-
личии вялых парезов и параличей применяют нервно-мышечную электростимуляцию пора-
женных мышцы. Курс лечения 10 процедур. Курсы проводят ежемесячно до полного восста-
новления иннервации (появления активных сокращений мышц).

Электрофорез лекарственных средств анестезирующего (новокаин, лидокаин), сосудорас-
ширяющего (магний сульфат, эуфиллин, никотиновая кислота), фибринолитического (лидаза) 
характера

Инфракрасная лазерная терапия. Включается в комплексное лечение через 1–2 недели по-
сле оперативного вмешательства. методика контактная на область шва нерва, сканирующая. 
Импульсный режим излучения, частота 100–50–10 Гц. Продолжительность воздействия 10–
15мин ежедневно. Курс лечения 10–20 процедур.

Парафин-озокеритовые аппликации применяют на руку, захватывая место рубца. Продол-
жительность 30–40 мин. На курс лечения 10–15 процедур.

Результаты. Достигнуты отчетливые результаты по восстановлению утраченных функций 
и устранению контрактур суставов. методы физиотерапии применялись после хирургических 
вмешательств даже при незаживающей ране, что ускоряло и улучшало трофические свойства 
и заживление ран. Следует отметить, что при оперативных вмешательствах на нервах границы 
всех периодов удлинены: так, ранний восстановительный период может длиться до 30–40 дней, 
поздний 3–4 месяца, а резидуальный 2–3 года.

Выводы. Лечение и реабилитация представляют собой единый процесс, разделять их — 
ошибка, которая может привести к появлению осложнений. Программа реабилитации должна 
быть выстроена с учетом комплексного воздействия, лечебной гимнастики, массажа, одного из 
методов аппаратной физиотерапии. Лучшие результаты лечения наблюдались у больных, реа-
билитация которых начата в ранние сроки после операции.
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кЛинико-иммуноЛоГиЧеСкие и ФункционаЛЬные 
оСоБенноСти WHeeZiNG-Синдрома у детеЙ
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Цель исследования — Изучить клинико-иммунологические и акустические особенности 
различных фенотипов wheezing-синдрома у детей от 3 до 5 лет.

Материалы и методы. Было обследовано 260 пациентов в возрасте от 3 до 5 лет с перси-
стирующими симптомами синдрома свистящих хрипов. Всем детям было проведено клиниче-
ское обследование определение иммуннологических показателей (Ige, ИЛ-4, ИЛ-5, γ-IFN,), 
оценка функционального состояния респираторного тракта проводилась при помощи компью-
терной бронхофонографии (КБФГ) (прибор бронхографический, автоматизированный «Пат-
терн-1», москва). Данные обрабатывали методом вариационной статистики по Фишеру-Стью-
дента. У 71,54 % детей (n = 186) единственным триггером, провоцирующим обструкции, были 
инфекционные заболевания дыхательных путей. они составили группу пациентов с эпизоди-
ческими свистящими хрипами. У 28,46 % исследуемых (n = 74) обструкции возникали также 
при воздействии аллергенов, табачного дыма, смеха, плача, холодного воздуха (мультифактор-
ные хрипы).

Результаты. Наследственный аллергологический анамнез был отягощен у 30,38 % детей 
(n = 79). У детей с мультифакторными хрипами отягощение наблюдалось статистически значи-
тельно чаще — у 60,81 % (n = 45) от общего числа пациентов в этой группе (n = 74), чем у ис-
следуемых с эпизодическими хрипами 17,74 % (n = 33) от общего числа детей в этой группе 
(n = 186) (р < 0,001). Аллергическими заболеваниями страдали 35 % обследуемых (n = 91). Сре-
ди пациентов с мультифакторными хрипами собственный аллергологический анамнез был 
отягощен у 83,78 % детей (n = 62), с эпизодическими — только у 13,97 % (n = 26) (р < 0,001). В 
ходе исследования были выявлены также клинические особенности wheezing-синдрома в за-
висимости от фенотипа. между группами имелись статистически достоверные различия. У 
детей с эпизодическими свистящими хрипами были выше средний балл дневных симптомов 
(р < 0,001) и потребность в бронхолитиках (р < 0,001), у них наблюдалось большее число бес-
симптомных дней (р < 0,001). В нашем исследовании удалось выявить также некоторые имму-
нологические особенности, характерные для каждого фенотипа. Лабораторные показатели 
были изучены у 30 детей с мультифакторными хрипами и отрицательной пробой с бронхоли-
тиком и 35 детей — с эпизодическими, и отрицательной пробой с бронхолитиком. Исходно у 
всех пациентов с мультифакторными хрипами уровень Ige, ИЛ-4, ИЛ-5 были достоверно выше 
по сравнению с пациентами с эпизодическими хрипами (р < 0,001). Содержание γ-IFN характе-
ризовалось значительным разнообразием, между исследуемыми группами не было отмечено 
статистически достоверных различий, однако этот показатель в целом был ниже, чем у здоро-
вых детей. При исследовании функционального состояния дыхательной системы методом 
КБФГ у всех пациентов с мультифакторными хрипами отмечалось увеличение коэффициента 
АКРД в высокочастотном диапазоне по сравнению с детьми с эпизодическими хрипами и кон-
трольной группой. Вероятно, это связано с наличием бронхиальной гиперреактивностиу детей 
с мультифакторными хрипами. Выявленные особенности свидетельствовали о наличии брон-
хообструктивного синдрома, в частности скрытого бронхоспазма. В результате проведения 
этим пациентам бронхолитического теста отмечено снижение уровня коэффициента АКРД в 
высокочастотном диапазоне по сравнению с исходными показателями, что свидетельствовало 
об обратимости выявленной бронхиальной обструкции.
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Выводы. При фенотипе мультифакторных свистящих хрипов wheezing-синдрома выражен-
ность дневных симптомов, потребность в бронхолитиках и число бессимптомных дней досто-
верно ниже (p < 0,05), а частота и степень тяжести ночных симптомов выше, чем при фенотипе 
эпизодических свистящих хрипов (p < 0,05). При фенотипе мультифакторных свистящих хри-
пов чаще, чем при фенотипе эпизодических свистящих хрипов, встречается отягощение на-
следственного аллергологического анамнеза (в 62,16 % и 17,74 % соответственно), при этом 
АтД встречается в 34,1 % и 9,14 %, АР — в 27,1 % и в 6,9 % соответственно. При сравнении 
иммунологических показателей фенотипов синдрома свистящих хрипов выявлен более высо-
кий уровень Ige, ИЛ-4, ИЛ-5 при фенотипе мультифакторных свистящих хрипов (p < 0,05). 
Сравнение значений АКРД при КБФГ в высокочастотном диапазоне более значимое при фено-
типе мультифакторных свистящих хрипов, свидетельствующее о бронхиальной гиперреактив-
ности, а положительная проба с бронхолитиком — о скрытом бронхоспазме.
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Введение. Болезни дыхательных путей, сопровождающиеся возникновением свистящих 
хрипов, очень распространены в раннем возрасте и являются одной из основных причин го-
спитализации. В дошкольном возрасте бронхообструктивный синдром (БоС) регистрируется в 
20–25 % случаев. Результаты эпидемиологических исследований с использованием современ-
ных критериев диагностики позволяют считать, что рецидивирующие бронхиты у детей, осо-
бенно обструктивные формы, часто являются манифестацией БА. Сенсибилизация, или приоб-
ретение организмом специфической чувствительности к чужеродным веществам — аллерге-
нам, является фактором повышенного риска возникновения БА. определение в крови 
специфических иммуноглобулинов Ige позволяет установить спектр сенсибилизации у кон-
кретного пациента в любой период атопического заболевания, в отличие от скарификационных 
проб и прик-тестов, постановка которых возможна только в ремиссию.

цель исследования. изучить характер и спектр сенсибилизации при различных фенотипах 
wheezing-синдрома (свистящего дыхания) у детей раннего возраста.

Материалы и методы. обследовано 40 детей в возрасте от 1 до 5 лет с персистирующим 
wheezing-синдромом, наблюдавшиеся и получавшие лечение в отделении пульмонологии 
РСНПмЦ Педиатрии мЗ РУз с учетом жалоб, анамнестических данных, результатов физи-
кальных методов обследования, общеклинических, лабораторных и рентгенологических об-
следований органов грудной клетки. Для определения сенсибилизации всем детям проводи-
лось исследование общего иммуноглобулина Е. Был использован метод твердофазного имму-
ноферментного анализа с помощью набора реагентов «Вектор-Бест» (Россия). Для изучения 
спектра сенсибилизации был применен метод твердофазного иммуноферментного анализа с 
помощью набора реагентов Ige-AT-ИФА. Применялись 3 стандартные панели: пыльцевая, пи-
щевая и пыльцевая. Исследование проводилось в институте иммунологии и геномики человека 
АН РУз.

Результаты. Было обследовано 40 детей, у 65,0 % (26) детей единственным триггером, про-
воцирующим обструкции, были инфекционные заболевания дыхательных путей. они состави-
ли группу пациентов с эпизодическими свистящими хрипами. У 25,0 % (14) исследуемых об-
струкции возникали также при воздействии аллергенов, табачного дыма, смеха, плача, холод-
ного воздуха (мультифакторные хрипы). В группе у детей с эпизодическими хрипами 
наследственный аллергологический анамнез был отягощен у 11,5 % (3) детей, однако у детей с 
мультифакторными хрипами наследственная отягощённость наблюдалась статистически зна-
чительно чаще — у 57,1 % (8) от общего числа пациентов в этой группе (14). Исследование 
уровня сенсибилизации показал, что повышенный уровень общего Ige был выявлен у 35,0 % 
детей (40). В группе пациентов с мультифакторными хрипами уровень общего Ige выше воз-
растной нормы был выявлен у 78,5 % (11) исследуемых, а у 21,4 % (3) находился у верхней 
границы. У детей с эпизодическими хрипами повышенный уровень общего Ige наблюдался 
только в 19,2 % (5) случаев. отличия имелись и в характере сенсибилизации. так, среди всех 
сенсибилизированных пациентов с мультифакторными хрипами (14) сенсибилизация к быто-
вым аллергенам была определена в 85,7 % (12), случаев сенсибилизации), к пищевым — в 50 % 
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(n = 7, случаев сенсибилизации), к пыльцевым — в 35,7 % (n = 5, случаев сенсибилизации). 
Сенсибилизация к аэроаллергенам в этой группе была выявлена в 92,8 % (n = 13, случаев сен-
сибилизации). Наиболее частыми причинно-значимыми из бытовых аллергенов являлись: 
клещ домашней пыли — в 64,28 % (n = 9, случаев сенсибилизации), шерсть домашних живот-
ных — в 42,8 % (n = 6, случаев сенсибилизации). Из пищевых продуктов чаще наблюдалась 
сенсибилизация к яйцу — в 35,7 % (n = 5, случаев сенсибилизации), коровьему молоку — в 
26,6 %о (n = 4, случаев сенсибилизации), пшеничной муке — в 14,2 % (n = 2, случаев сенсиби-
лизации). В группе пациентов с эпизодическими свистящими хрипами сенсибилизация к бы-
товым аллергенам встречалась в 19,2 % случаев (n = 5, случаев сенсибилизации), то есть значи-
тельно реже, чем в группе с мультифакторными хрипами. Сенсибилизация к пищевым и пыль-
цевым аллергенам наблюдалась у 53,8 % (n = 14, случаев сенсибилизации) и 30,76 % (n = 7, 
случаев сенсибилизации) детей соответственно.

Выводы. таким образом, сенсибилизация является еще одним фактором, повышающим ве-
роятность возникновения БА. В ходе нашего исследования было установлено, что при мульти-
факторных свистящих хрипах wheezing-синдрома сенсибилизация наблюдалась в 3,95 раза 
чаще, чем при эпизодических (повышенный уровень Ige был выявлен 78,5 % детей из первой 
группы и у 19,5 % — из второй). При фенотипе мультифакторных свистящих хрипов спектр 
сенсибилизации у каждого отдельного ребенка шире, чем при фенотипе эпизодических свистя-
щих хрипов, за счет сенсибилизации к бытовым аллергенам.
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нарушение желудочно-кишечного тракта

Кальпротектин — это белок который  вырабатывается в лейкоцитах; нейтро-
фильными гранулоцитами, а также в небольших количествах он продуцируется тканевыми 
макрофагами и моноцитами. он составляет более 60 % от общего количества белков, содержа-
щихся в цитоплазме нейтрофильных гранулоцитов (каждый нейтрофил содержит 25 пикограм-
мов кальпротектина). Этот протеин, связываясь с кальцием и цинком становится устойчивым 
к воздействию протеолитических ферментов и ферментов микроорганизмов желудочно-ки-
шечного тракта. Чего наличие и концентрация характеризуют процессы, происходящие в раз-
личных отделах кишечника. Но его значительное повышение в каловых массах указывает на 
наличие в кишечнике воспалительного процесса.

Своевременная дифференциация изменений в кишечнике с подбором адекватной лечебной 
тактики позволяет предупредить возможные осложнения в виде нарушения целостности сли-
зистой стенки кишечника, развития некротического энтероколита.

цель исследования. оценить значимость фекального кальпротектина у грудных детей с 
нарушением функции желудочно-кишечного тракта.

Материалы и методы исследования. нами обследованы грудные дети с дисфункцией же-
лудочно-кишечного тракта. Из них новорожденных было 10 детей, в возрасте от 1 до 3-з меся-
цев-12 детей, от 3-х месяцев до 1 года-8 детей. Имело место позднее прикладывание к груди, 
ранний переход на искусственное вскармливание.

Проводились рутинные анализы (общий анализ крови, мочи, кала), определялся спектр ки-
шечной микрофлоры. Из инструментальных методов, проводилось рентгенологическое обсле-
дование органов грудной полости и живота, УЗИ органов брюшной полости. определение фе-
кального кальпротектина проводилось иммуноферментным методом в 3 дня госпитализации.

Выводы. По результатам исследования уровень фекального кальпротектина детей у всех 
обследуемых детей был повышен и колебался от 122 мкг/г до 374 мг/г, по- видимому это свя-
зано с особенностями неонатального периода, становлением биоценоза, дефектами вскармли-
вания (необоснованная дача смеси с первых дней жизни). Наиболее высокие цифры (354 мг/г) 
отмечались у детей в копрограмме которых количество лейкоцитов было до 20–25 в поле зре-
ния и отмечалось в большое количество слизи, что о свидетельствует о воспалительном про-
цессе в стенке кишечника.

Уровень фекального кальпротектина 374 мг/г был 2 новорожденных детей с сепсисом и по-
лиорганной недостаточностью, в клинике отмечалось -интоксикация, метеоризм, рвота жел-
чью, гипертермия вялая перистальтика, что говорило о начальной стадии некротического энте-
роколита.

Заключение. Использование неинвазивного, простого, доступного метода определения фе-
кального кальпротектина позволяет выявить наличие и прогрессирование неспецифического 
воспаления кишечника и может найти широкое применение в клинической практике.
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нервной системы.

Введение. На фоне высокого уровня заболеваемости детей болезнями нервной системы ре-
шение проблем в организации реабилитационных мероприятий является одной из основных 
задачи современного здравоохранения.

от своевременности реабилитационных мероприятий во многом зависит не только прогноз 
заболевания, но и качество жизни самого больного и его окружения. Часто получить необходи-
мые мероприятия по восстановлению нарушенных функций по месту жительства ребенка не 
представляется возможным. В этом случае реабилитация в специализированном стационаре 
является единственной возможностью получить квалифицированную помощь и воспользо-
ваться высокозатратными технологиями, которые дают максимальный результат и определяют 
дальнейший прогноз по восстановлению здоровья несовершеннолетнего. организация подго-
товки к госпитализации при этом должна быть наиболее доступной и эффективной.

цель исследования. изучить мнение родителей об организации подготовки ребенка к пла-
новой госпитализации на реабилитацию.

Материалы и методы. По специально разработанной анкете выполнено анонимное анке-
тирование 306 родителей детей в возрасте от 2 до 17 лет, проходивших реабилитацию в стаци-
онаре в 2019–2021гг. Исследование проводилось на базе отделения медицинской реабилита-
ции и отделения нейроинфекций и органической патологии нервной системы ФГБУ ДНКЦИБ 
ФмБА России.

Результаты. В структуре респондентов — большая часть являлись жителями Санкт-
Петербурга (25,8 %), Ленинградской области (21,1 %), Республики Дагестан (10,9 %) и Красно-
дарского края (10 %). 77,1 % всех детей проживали в городской местности. Структура заболе-
ваемости была представлена: ДЦП (52,3 %), последствия нейроинфекций (19,4 %), органиче-
ское поражение ЦНС (10,8 %), полинейропатии (8,5 %), состояниями после травмы (5,2 %) и 
состояния после удаления опухоли ЦНС (3,8 %). У 68,6 % детей мобильность была ограничена.

В большинстве случаев (41,8 %) количество посещений поликлиники с ребенком с целью 
обследования составляло от 7 до 10 раз, а в 10,2 % — более 10 раз. При этом 8,9 % были вы-
нуждены переделывать анализы. Половина родителей (48,3 %) отметила, что обследование 
пришлось оплачивать для сокращения сроков обследования (4,5 %-полностью и 43,8 % частич-
но). Часть респондентов (4,8 %) не были информированы о перечне документов и, как итог, у 
20,4 % на момент поступления в стационар часть документов отсутствовала (вакцинация, об-
следование ребенка и родителя: на туберкулез, кишечную палочку и др.), что привело к необ-
ходимости платного дообследования и отсрочке начала реабилитации от 1 до 5 дней.

Несмотря на ограничения в доступности обследования по месту жительства 45,7 % родите-
лей остались полностью удовлетворены организацией процесса подготовки ребенка к реаби-
литации, 28,6 % респондентов были удовлетворены частично, а 5,8 % остались полностью не-
удовлетворены. 7,9 % респондентов затруднились с ответом.

Заключение. На фоне ограниченной мобильности (68,6 %), 52,0 % детей приходилось посещать 
поликлинику для обследования 7 и более раз. Половина родителей оплачивали обследования, 
чтобы уложиться в сроки. Несмотря на высокую информированность о перечне документов 
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(95,2 %), у пятой части родителей необходимые обследования отсутствовали, что привело к отсроч-
ке начала реабилитации на 1–5 дней. Несмотря на ограничения в доступности обследования на 
амбулаторном этапе, 74,3 % респондентов остались удовлетворены организацией подготовки к го-
спитализации.
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Введение. Сложившаяся в России за последние годы неблагоприятная демографическая ситуа-
ция, характеризуется противоестественной убылью (противоестественная убыль 2018 г. — 
218,0 тыс.; 2019 — 317,0 тыс.; 2020 — 702,0 тыс.) [1,2]. В условиях депопуляции населения актуаль-
ным представляется анализ уровня младенческой смертности, так как потери детей на 1 году жизни 
опосредованно отражаются на объемах общественного производства, снижают трудовой потенциал 
страны [3,4]. младенческая смертность включена ВоЗ в перечень контрольных критериев в работе 
по достижению высокого уровня здоровья населения и отражает социальные, экономические и эко-
логические условия жизни детей, включая оказание лечебно-профилактической помощи [5,6,7].

цель исследования. оценить показатели младенческой смертности в Северо-Кавказском 
федеральном округе.

Материалы и методы. Статистические отчеты и публикации Федеральной службы госу-
дарственной статистики, статистические отчеты ФГБУ «ЦННИоИЗ» мЗ РФ за период 2012–
2022 годы. Создание базы данных и оценка трендовая оценка уровня младенческой смертно-
сти проводилось с использованием программы microsoft office excel 2007. оценку значимости 
различий количественных показателей проводили при помощи t-Критерия Стьюдента; анализ 
динамики количественных показателей проводился с использованием критерия Фридмана; 
Для статистического анализа использовали пакет для статистического анализа, разработанного 
компанией statsoft — statistica 7.0. Уровень значимости был установлен как р < 0,05.

Результаты. За последние 10 лет уровень младенческой смертности в регионах Северо-
Кавказского федерального округа значительно снизился, что соответствует сформировавшему-
ся за анализируемый период времени устойчивому тренду снижения показателя в Российской 
Федерации в целом (R — 0.93). В Российской Федерации коэффициент младенческой смерт-
ности в 2021 году составил 4,6 ‰ (2012г.- 8,6 ‰;), в Северо-Кавказском федеральном окру-
ге — 6,3‰ (2012г.- 14,6 ‰;). Дегрессия показателя за период 2012 -2021 г. в Российской Феде-
рации составила 46,5 % или 4,0 ‰ (р = 0,000), в Северо — Кавказском регионе — 56,8 % или 
8,3‰ (р = 0,000). Несмотря на высокий темп снижения показателя в округе, уровень младенче-
ской смертности в нем остается стабильно высоким относительно общероссийского показате-
ля (в 2012 г. выше на 69,7 % или на 6‰, (р = 0,000); в 2021 г. выше на 36,9 % или на 1,7‰, 
(р = 0,000)). Самый высокий темп снижения показателя в округе за истекший период наблюда-
ется в Чеченской Республике 71,2 % (2012г. — 21,9‰; 2021г. — 6,3‰) и Республике Северная 
осетия-Алания — 63,7 % (2012г. — 11,6‰; 2021г. — 4,2‰). Самый низкий — в Кабардино-
Балкарской Республике — 46 % (2012г. — 8,7‰; 2021г. — 4,7‰) и в Республике Дагестан — 
48,0 % (2012г. — 15,2‰; 2021г. — 7,9‰).

Заключение. В Северо — Кавказском федеральном округе за период 2012–2021 годы сфор-
мировался устойчивый тренд снижения показателей младенческой смертности с 14,6‰ до 
6,3‰ (56,8 %). Дегрессия показателя в большей степени была обусловлена снижением потерь 
жизнеспособных детей в ранний неонатальный период на 71 %. Самый высокий темп сниже-
ния показателя в округе наблюдается в Чеченской Республике.
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Введение. Рак щитовидной железы (РЩЖ) составляет 1–3 % злокачественных новообразо-
ваний детского возраста. Агрессивное течение, отсутствие явных клинических проявлений и 
благоприятный прогноз при своевременной диагностике и лечении являются особенностью 
детского возраста. Исследования качества жизни (КЖ) у пациентов с дифференцированными 
формами рака щитовидной железы (ДРЩЖ) неоднозначны. Имеются данные о негативном 
влиянии заболевания на КЖ взрослых пациентов, исследования у детей единичны. Заболева-
ние меняет образ жизни пациентов, окружение, снижает физические силы и эмоциональный 
тонус. КЖ пациентов, оперированных по поводу РЩЖ, связано с результатами проведенного 
лечения, послеоперационными осложнениями, гормональной терапией.

цель исследования. Изучить КЖ детей с дифференцированной карциномой ЩЖ в связи с 
особенностями течения и лечения заболевания.

Материалы и методы. обследовали 41 пациента с ДРЩЖ после хирургического лечения 
1994–2012 ггча. Длительность послеоперационного наблюдения составила 1–19 лет 
(5,6 ± 0,70 лет). Анализировали результаты УЗИ щитовидной железы (ЩЖ), тонкоигольной 
пункционной аспирационной биопсии узлов (тПАБ), гистологического исследования, прото-
колы хирургического лечения и радиойодтерапии (РЙт). КЖ определяли с помощью русскоя-
зычной версии протокола sF-36. Статистический анализ результатов выполняли с помощью 
программы statistica 7.0. Для оценки степени взаимосвязи между выборками использовали ко-
эффициент корреляции Пирсона (r). Критерием статистической достоверности считали вели-
чину p ˂ 0,05.

Результаты. Средний возраст пациентов составил 14,4 ± 0,46 лет, соотношение мальчиков и 
девочек — 1:3,6. По результатам УЗИ ЩЖ, узлы с нечеткими контурами размерами более 2см 
описаны у половины детей (в среднем 2,1 ± 0,13см.). Солидный гипоэхогенный узел выявлен у 
31(75,6 %) пациентов. метастазы в РЛУ выявлены у 31(75,6 %) пациента, чаще при ПРЩЖ, 
чем ФРЩЖ (p˂0,05); прогрессирование болезни с гематогенным распространением опухоли в 
легкие отмечено у 7(17,1 %) больных По результатам тПАБ папиллярная карцинома ЩЖ вы-
явлена в 68,6 % случаев, фолликулярная опухоль в 28,5 %; цитологическая картина соответ-
ствовала доброкачественному узлу в 5,8 % случаев. По результатам гистологического исследо-
вания папиллярный РЩЖ (ПРЩЖ) был диагностирован в 78 % (32) случаев, фолликулярный 
РЩЖ (ФРЩЖ) — 22 % (9). Хирургическое лечение проведено всем пациентам, 24(58,5 %) 
была выполнена тиреоидэктомия, 17(41,5 %) — гемитиреоидэктомия/лобэктомия. При нали-
чии метастазов в регионарные лимфатические узлы (РЛУ) дополнительно проведена лимфаде-
нэктомия. Повторно оперировали 27(63,4 %) пациентов. РЙт выполнили 19(46,3 %) пациентам. 
КЖ у пациентов с РЩЖ оказалось ниже, чем у их здоровых сверстников: 43,6 ± 1,28 и 
50 ± 1,58 соответственно (p˂0,05). Дети с РЩЖ, отличались большей тревожностью, депрес-
сивным настроением и сомнением в будущем, при этом отношение к боли, эмоциональность и 
потребность в общении были сходными у пациентов с РЩЖ и здоровых. Выявлена обратная 
связь слабой степени между КЖ (более ее физической составляющей) и продолжительностью 
болезни (r = -0,4;p˂0,05). Длительность заболевания снижала переносимость обычных нагру-
зок (r = -0,5) и неблагоприятно сказывалась на возможности выполнения повседневных дел 
(r = -0,53). У детей с инвазивным ростом опухоли и метастазами был более высокий уровень 
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тревожности (p˂0,05), чем у детей с «благоприятным» течением болезни. Пациенты после по-
вторных операций оценивали свое состояние здоровья ниже и отмечали затруднения при вы-
полнении физических нагрузок (p˂0,05). Не было выявлено связи КЖ с возрастом начала за-
болевания, полом, гистологической формой РЩЖ, а также РЙт (p˃0,05).

Выводы. КЖ детей и подростков с РЩЖ достоверно ниже, чем у их здоровых сверстников. 
отрицательное влияние на КЖ оказывают длительность и агрессивный характер заболевания, 
а так же повторные хирургические операции. Не выявлено связи КЖ с возрастом начала за-
болевания, полом, УЗ-характеристиками и гистологической формой опухоли, а также РЙт.
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Ведение. международная классификация функционирования (мКФ) — это признанная 
специалистами во всем мире классификация составляющих здоровья и связанных со здоро-
вьем факторов, рекомендованная для использования в медицинской реабилитации (мельнико-
ва Е.В., Иванова Г.Е. и др., 2017). общемировые тенденции в области медицинской реабилита-
ции направлены на развитие вовлеченности ребенка в ежедневные жизненные ситуации — 
именно такой подход позволяет сформировать наиболее эффективное вмешательство, не 
только развить, но и включить навыки ребенка в повседневную жизнь. На сегодняшний день в 
России имеется мало данных об использовании разделов, касающихся активности и участия в 
реабилитации детей раннего возраста с перинатальным поражением центральной нервной си-
стемы (ЦНС).

На наш взгляд, именно психолого-педагогический метод Э.Пиклер (педиатр, 1902 — 
1984 гг.) является универсальной базой для формирования доверительных взаимоотношений, 
сотрудничества, развития чувствительности взрослого, умения наблюдать, предоставлять вы-
бор, что позволяет создать среду для развития навыков ребенка в сферах мобильности, комму-
никации, самообслуживания и социального взаимодействия (Э.Пиклер, 2022).

Цель исследования — изучить изменение активности и участия, а также факторов окружа-
ющей среды детей младенческого возраста с перинатальной патологией в процессе реабилита-
ции при использовании пиклеровского подхода.

Материалы и методы. В исследование было включено 400 семей с детьми, имеющих пе-
ринатальное поражение ЦНС, из них с недоношенными — 352 (88 %), проходившие этап го-
спитального наблюдения и получавшие лечение в период новорождённости в условиях «Дет-
ского городского многопрофильного клинического специализированного центра высоких ме-
дицинских технологий». оценка психомоторного функционирования недоношенных детей в 
возрасте от 3 до 36 месяцев проводилась при помощи методик: «мюнхенская функциональная 
диагностика развития» («münchener Funktionellen entwicklungs — diagnostic», Hellbrugge Th., 
1994) и наборов доменов мКФ (International Classification of Functioning, Disability and Health, 
WHo, 2016).

Каждый ребенок, поступая на отделение, проходит диагностику развития у психолога и пе-
диатра Центра, а при наличии трудностей в каких-либо сферах — углубленные оценки у спе-
циалистов, которые позволяют разработать индивидуальную программу вмешательства на ос-
нове мКФ. На протяжении всего исследования в Центре велись групповые занятия для детей 
раннего возраста и их родителей по методу Э.Пиклер. В среднем за реабилитационный курс 
семья проходит от 6 до 10 групповых занятий. В общей сложности за курс семья получает 
около 40 встреч со специалистами центра, действующими в рамках гуманистического подхода. 
оценка эффективности вмешательства проводится в середине и по окончанию курса. В курс 
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реабилитации входят: лекции в сенсорной среде для родителей и детей — основные аспекты 
подхода Э. Пиклер (сигналы ребенка в довербальном периоде, формирование отношения при-
вязанности; уважение к телу ребенка, забота и игра) и проведение групповых занятий, направ-
ленных на раскрытие потребностей и интересов ребенка, гармонизацию его взаимодействия с 
мамой, а также на развитие его коммуникации с другими детьми.

Результаты. В результате оценки эффективности занятий мы в 90 % случаев отмечаем зна-
чимое улучшение к концу курса: ребёнок больше «разговаривает» по объему и частоте исполь-
зования голоса, чаще спонтанно использует, еще не отработанные, моторные навыки (начина-
ет садиться, ползать, вставать, приседать, использовать переходные позы), проявляет самосто-
ятельность (убирать игрушки; снимать/надевать обувь), смелее контактирует с другим 
взрослым, копирует действия другого ребенка и др. Приходя на следующий курс, родители 
озвучивают свои действия, чаще задают вопросы ребенку, предоставляя ему выбор и ожидая 
от него ответа (доступным ему способом), больше уделяют внимания проявлениям самостоя-
тельности и др.

Заключение. Для качественного оказания междисциплинарной ранней реабилитационной 
помощи детям раннего возраста из групп риска необходима адаптация факторов среды, вклю-
чающая формирование благоприятного взаимодействия с ухаживающим близким, что нередко 
требует изменения степени поддержки ребенка семьей и установок семьи. Влияние на эти фак-
торы среды позволяет в короткие сроки улучшить степень вовлеченности (участия) ребенка.
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Введение. Реактивность организма во многом зависит от функционирования центральной 
нервной системы, которая осуществляет регуляцию всех процессов в организме, в том числе 
иммунитета [1,2,3]. Неврологические заболевания нередко сопутствуют инфекционным забо-
леваниям, в том числе туберкулезной инфекции [3,4]. В связи с чем, необходим анализ течения 
туберкулезной инфекции у детей с неврологической патологией.

Цель исследования — выявление особенностей туберкулезной инфекции у детей с невроло-
гической патологией.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов обследования 92 пациентов на базе 
туберкулезного отделения ДИБ №3 за период 2020–2021гг. Детям проведен комплекс дополни-
тельного фтизиатрического обследования с использованием мСКт органов грудной полости, 
постановкой внутрикожных иммунологических проб, по показаниям проведена консультация 
невролога. Выделены 2 группы пациентов: 1 группа — дети с активным туберкулезом, вклю-
чающая 1А подгруппу — 18 детей с неврологической патологией и 1Б — 24 ребенка без дан-
ной патологии; 2 группа — дети в латентной туберкулезной инфекцией, включающая 2А под-
группу — 24 ребенка с неврологической патологией и 2Б — 26 детей без такой патологии. В 
структуре неврологической патологии были: задержка психомоторного развития, синдром 
двигательных нарушений, синдром гипервозбудимости, энурез, синдром дефицита внимания. 
Возраст детей был от 1 года до 14 лет.

Результаты. Анализ эпидемического анамнеза показал, что дети с активным туберкулезом и 
неврологической патологией реже были вакцинированы против туберкулеза (61,1 % случаев), 
чем в других подгруппах (в 1Б — 87,5 %, в 2А — 95,8 %, во 2Б — 92,3 % случаев соответственно). 
Структура активных форм туберкулеза у детей сравниваемых подгрупп существенно не различа-
лась; наиболее частой была благоприятная форма — туберкулез внутригрудных лимфатических 
узлов (в 1А подгруппе — 67,0 %, в 1Б — 58,0 % случаев). Частота осложенных форм составляла 
42,0 и 39,0 % случаев у детей 1А и 1Б подгрупп. однако, в структуре осложнений у детей с не-
врологической патологией преобладало бронхолегочное поражение (57,1 % случаев), у детей без 
патологии ЦНС менее выраженное осложнение — единичные очаги отсева в легочную ткань 
(77,8 % случаев). У пациентов с активным туберкулезом чувствительность к туберкулину чаще 
была гиперергической (22,3 % случаев), чем у детей контрольной подгруппы (8,3 % случаев). У 
детей с ЛтИ количество гиперергических реакций пробы манту существенно не различались 
(8,3 % и 11,5 % случаев — в 1А и 1Б группах). Не было выявлено существенной разницы в коли-
честве гиперергических реакций на пробу с АтР (аллергеном туберкулезным рекомбинантным) 
в 1А и в 1Б подгруппах — 44,4 % и 50,0 % случаев, во 2 А и 2Б подгруппах — 25,0 % и 19,2 % 
случаев. отрицательные реакции на АтР наблюдались у детей с ЛтИ без патологии ЦНС (23,1 % 
случаев), реже у детей с ЛтИ с данной патологией (16,7 % случаев); среди пациентов с активным 
туберкулезом — в единичных случаях (4,2 %) при отсутствии неврологической патологии.

Выводы.
1. Не было выявлено существенной разницы в структуре клинических форм туберкулеза у 

детей с неврологической патологией и без нее: осложнённые формы наблюдались у детей с 
патологией ЦНС в 42,0 % и в 39,0 % без такой патологии.
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2. В структуре осложнений туберкулеза у детей с неврологической патологией преобладало 
бронхолегочное поражение (57,1 % случаев), а у детей без патологии ЦНС — единичные очаги 
отсева в легочную ткань (77,8 % случаев).

3. У пациентов с неврологической патологией и активным туберкулезом чаще развивались 
гиперергические реакции на туберкулин (22,3 % случаев), чем при их отсутствии (8,3 % случа-
ев), что может быть обусловлено большей активностью туберкулезной инфекции.

4. У пациентов с ЛтИ при отсутствии патологии ЦНС чаще наблюдались отрицательные 
реакции на АтР (23,1 % случаев), чем при ее наличии (23,1 % случаев).
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Введение. Структура методов выявления туберкулезной инфекции у детей претерпевает из-
менения, прежде всего, в связи с внедрением в массовую иммунодиагностику пробы с АтР (ал-
лергеном туберкулёзным рекомбинантным), применение которой показано с возраста 8 лет до 
достижения возраста 18 лет [1,2,3]. Кроме того, меняется течение туберкулеза у детей, все чаще 
наблюдается скрытое и малосимптомное течение заболевания, что обусловливает более частое 
его выявление в фазы начинающегося обратного развития, однако сохраняющиеся группы риска 
по туберкулезу требуют особой настороженности [1,3,4]. Анализ структуры методов выявления, 
динамики специфических иммунологических проб позволит оценить и определить направления 
улучшения тактики выявления туберкулеза у детей в современной ситуации.

цель исследования. определение структуры, своевременности методов выявления тубер-
кулезной инфекции у детей на современном этапе.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 71 историй болезни детей в воз-
расте 6 месяцев-14 лет на базе туберкулезного отделения ДИБ №3 за период 2020–2021гг. По 
результатам комплексной фтизиатрической диагностики выделены 2 группы наблюдения: 1 — 
31 ребенок с активным туберкулезном, 2 — 40 детей с латентной туберкулезной инфекцией 
(ЛтИ). У всех пациентов проанализирован эпидемический анамнез, результаты иммунологи-
ческой диагностики в динамике.

Результаты. Анализ эпидемических данных показал, что большинство пациентов были 
вакцинированы против туберкулеза: 90,3 % и 95,0 % детей 1 и 2 групп с формированием рубчи-
ка в 42,6 % и в 57,5 % случаев в 1 и 2 группах соответственно. В структуре методов выявления 
в обеих группах преобладала массовая иммунодиагностика, которая имела место у 67,8 % и у 
72,5 % пациентов 1 и 2 групп. Из установленного туберкулезного контакта были 32,3 % и 42,5 % 
детей 1 и 2 группы наблюдения, однако выявление из очагов туберкулеза было у меньшей доли 
пациентов — в 25,8 % и 27,5 % случаев в 1 и 2 группе соответственно. У одного ребенка 1 груп-
пы (3,2 % случаев) выявление туберкулезной инфекции было по заболеванию. В ранний пери-
од туберкулезная инфекция была выявлена у большинства детей: в 64,5 % и в 72,5 % случаев в 
1 и 2 группах. Анализ динамики иммунологических проб выявил пропуски критериев инфици-
рования микобактериями туберкулеза при оценке пробы манту: в 25,8 % и в 30,0 % случаев в 
1 и во 2 группах наблюдения. В случаях позднего выявления среди всех обследованных паци-
ентов (более года после виража туберкулиновых проб) пропуски критериев инфицирования по 
динамике пробы манту имели место в 80,0 % случаев (n = 20).

Выводы.
1. Ведущим методом выявления туберкулезной инфекции у детей является массовая имму-

нодиагностика, которая имела место у 67,8 % детей с активным туберкулезом и у 72,5 % детей 
с ЛтИ.

2. Выявление эпидемическим методом было недостаточным: в туберкулезных контактах 
было 32,3 % детей с активным туберкулезом и 42,5 % — с ЛтИ, тогда как выявление из очагов 
туберкулеза отмечалось реже — у 25,8 % пациентов с активным туберкулезом, у 27,5 % — с 
ЛтИ.
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3. В случаях позднего выявления (более года после виража туберкулиновых проб) всех па-
циентов с туберкулезной инфекцией пропуски критериев инфицирования по динамике пробы 
манту имели место в 80,0 % случаев.

4. Необходимо улучшить работу педиатрической сети по знаниям критериев оценки дина-
мики пробы манту, своевременному направлению детей для обследования на туберкулез к 
фтизиатру.
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Введение. В условиях улучшающейся эпидемической ситуации по туберкулезу его клини-
ческие и рентгенологические проявления становятся менее выраженными у большинства па-
циентов [1,5]. Современные специфические иммунологические методы диагностики туберку-
леза у детей позволяют уточнить наличие активности туберкулезной инфекции при различном 
ее течении [1,2,3]. Выраженность синдрома интоксикации во многом зависит от течения тубер-
кулеза, но может быть связана и с наличием сопутствующих заболеваний [1,4].

цель исследования. анализ выраженности симптомов интоксикации у детей с различным 
течением туберкулезной инфекции.

Материалы и методы. обследован ретроспективный анализ данных клинического обсле-
дования 3-х групп пациентов в возрасте 7 месяцев -14 лет на базе туберкулезного отделения 
хДИБ №3: 1 — 30 детей с активным туберкулезом органов дыхания (тоД), 2 группа — 31 ре-
бенок с латентной туберкулезной инфекцией (ЛтИ), 3 группа — 29 детей с остаточными пост-
туберкулезными изменениями (оПтИ). Всем детям был проведен комплекс углубленного фти-
зиатрического обследования с применением мСКт органов грудной полости, внутрикожных 
иммунологических проб, лабораторных методов исследования.

Результаты. Значительная часть детей была из установленных контактов с больным ту-
беркулезом: в 40,0 %, в 41,9 % и в 51,7 % случаев в 1, 2 и 3 группах соответственно. Структу-
ра активных форм туберкулеза была благоприятной: наиболее часто был диагностирован 
туберкулез внутригрудных лимфатических узлов (63,3 %), реже — первичный туберкулез-
ный комплекс (23,3 %), туберкулезная интоксикация (6,7 %), вторичные формы (инфильтра-
тивный туберкулез) наблюдались в 13,4 % случаев. У детей с активным туберкулезом син-
дром интоксикации был выявлен в 43,3 ± 9,1 % случаев, у детей с ЛтИ интоксикационный 
синдром — в 2 раза реже — в 18,8 ± 7,0 % случаев (р < 0,05). У пациентов с оПтИ интокси-
кационный синдром определялся в 31,0 ± 8,6 % случаев. Выраженный синдром интоксикации 
чаще развивался у детей 1 группы — в 20,0 ± 7,3 % случаев, у детей 2 и 3 групп несколько 
реже — в 6,3 ± 4,4 % и 10,3 ± 5,6 % случаев. Сопутствующая патология имела место у 
66,7 ± 8,6 % детей 1 группы, в 59,4 ± 8,8 % — 2 группы и в 48,3 ± 9,3 % — 3 группы, при этом 
доля инфекционной патологии составляла 26,7 ± 8,1 %, 28,1 ± 7,9 %, 17,2 ± 7,0 % случаев у де-
тей 1,2,3 групп соответственно, что могло оказывать влияние на развитие интоксикационно-
го синдрома.

Заключение. В настоящее время проявления интоксикационного синдрома наблюдались у 
детей с туберкулезной инфекцией в случае активных форм туберкулёза в 43,3 ± 9,1 % случаев, 
при латентной туберкулезной инфекции в 18,8 ± 7,0 % случаев, у детей с оПтИ — в 31,0 ± 8,6 % 
случаев. Наличие сопутствующей патологии у 66,7 ± 8,6 % детей с активным туберкулезом, 
59,4 ± 8,8 % детей с латентной туберкулезной инфекцией и 48,3 ± 9,3 % детей с оПтИ, что мог-
ло оказывать влияние на развитие интоксикационного синдрома.

Литература:
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ложить экспертное заключение о возможности 
опубликования в открытой печати (бланк мож-
но запросить sovetsno.gpmu@gmail.com).

Рукопись считается поступившей в Редакцию, 
если она представлена комплектно и оформлена 
в соответствии с описанными требованиями. 
Предварительное рассмотрение рукописи, не за-
казанной Редакцией, не является фактом заклю-
чения между сторонами издательского Договора.

При представлении рукописи в Журнал 
Авторы несут ответственность за раскрытие 
своих финансовых и других конфликтных ин-
тересов, способных оказать влияние на их ра-
боту. В рукописи должны быть упомянуты все 
лица и организации, оказавшие финансовую 
поддержку (в виде грантов, оборудования, ле-
карств или всего этого вместе), а также другое 
финансовое или личное участие.

аВТорсКоЕ ПраВо

Редакция отбирает, готовит к публикации и 
публикует переданные Авторами материалы. 
Авторское право на конкретную статью при-
надлежит авторам статьи. Авторский гонорар 
за публикации статей в Журнале не выплачи-
вается. Автор передает, а Редакция принимает 
авторские материалы на следующих условиях:
1)  Редакции передается право на оформление, 

издание, передачу Журнала с опубликован-
ным материалом Автора для целей рефе-
рирования статей из него в Реферативном 
журнале ВИНИтИ, РНИЦ и базах данных, 
распространение Журнала/авторских мате-
риалов в печатных и электронных изданиях, 
включая размещение на выбранных либо 
созданных Редакцией сайтах в сети Интер-
нет в целях доступа к публикации в интерак-
тивном режиме любого заинтересованного 
лица из любого места и в любое время, а так-
же на распространение Журнала с опублико-
ванным материалом Автора по подписке;

2)  территория, на которой разрешается ис-
пользовать авторский материал, — Россий-
ская Федерация и сеть Интернет;

3)  срок действия Договора — 5 лет. По исте-
чении указанного срока Редакция оставляет 
за собой, а Автор подтверждает бессрочное 
право Редакции на продолжение размеще-
ния авторского материала в сети Интернет;

4)  Редакция вправе по своему усмотрению без 
каких-либо согласований с Автором заклю-
чать договоры и соглашения с третьими лица-
ми, направленные на дополнительные меры 
по защите авторских и издательских прав;

5) Автор гарантирует, что использование Ре-
дакцией предоставленного им по настоя-
щему Договору авторского материала не 
нарушит прав третьих лиц;

6) Автор оставляет за собой право использо-
вать предоставленный по настоящему До-
говору авторский материал самостоятель-
но, передавать права на него по договору 
третьим лицам, если это не противоречит 
настоящему Договору;

7) Редакция предоставляет Автору возмож-
ность безвозмездного получения справки с 
электронными адресами его официальной 
публикации в сети Интернет;

8)  при перепечатке статьи или ее части ссылка на 
первую публикацию в Журнале обязательна.

ПоряДоК ЗаКЛЮЧЕния ДоГоВора 
и иЗмЕнЕния ЕГо УсЛоВиЙ

Заключением Договора со стороны Редакции 
является опубликование рукописи данного Авто-
ра в журнале «Forcipe» и размещение его текста в 
сети Интернет. Заключением Договора со стороны 
Автора, т. е. полным и безоговорочным приняти-
ем Автором условий Договора, является передача 
Автором рукописи и экспертного заключения.

оформЛЕниЕ рУКоПиси

Статья должна иметь (НА РУССкОМ И 
АНгЛИйСкОМ яЗыкАХ): 
1. Заглавие (Title) должно быть кратким (не 

более 120 знаков), точно отражающим со-
держание статьи. 

2. Сведения об авторах (публикуются). Для 
каждого автора указываются: фамилия, имя 
и отчество, место работы, почтовый адрес 
места работы, e-mail. Фамилии авторов ре-
комендуется транслитерировать так же, как 
в предыдущих публикациях или по системе 
BGN (Board of Geographic Names), см. сайт 
http://www.translit.ru. 

3. Резюме (summary) (1500–2000 знаков, или 
200–250 слов) помещают перед текстом 
статьи. Резюме не требуется при публика-
ции рецензий, отчетов о конференциях, ин-
формационных писем. 
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Авторское резюме к статье является основ-
ным источником информации в отечественных 
и зарубежных информационных системах и 
базах данных, индексирующих журнал. Резю-
ме доступно на сайте журнала Forcipe и индек-
сируется сетевыми поисковыми системами. Из 
аннотации должна быть понятна суть исследо-
вания, нужно ли обращаться к полному тексту 
статьи для получения более подробной, инте-
ресующей его информации. Резюме должно 
излагать только существенные факты работы.

Рекомендуемая структура как аннотации, 
так и самой статьи ImRAD (для оригиналь-
ных исследований структура обязательна): 
введение (Introduction), материалы и методы 
(materials and methods), результаты (Results), 
обсуждение (Вiscussion), выводы (Conclusion). 
Предмет, тему, цель работы нужно указывать, 
если они не ясны из заглавия статьи; метод 
или методологию проведения работы целесо-
образно описывать, если они отличаются но-
визной или представляют интерес с точки зре-
ния данной работы. объем текста авторского 
резюме определяется содержанием публика-
ции (объемом сведений, их научной ценностью 
и/или практическим значением) и должен быть 
в пределах 200–250 слов (1500–2000 знаков).
4.  Ключевые слова (Key words) от 3 до 10 клю-

чевых слов или словосочетаний, которые бу-
дут способствовать правильному перекрест-
ному индексированию статьи, помещаются 
под резюме с подзаголовком «ключевые 
слова». Используйте термины из списка ме-
дицинских предметных заголовков (medical 
subject Headings), приведенного в Index 
medicus (если в этом списке еще отсутству-
ют подходящие обозначения для недавно 
введенных терминов, подберите наиболее 
близкие из имеющихся). Ключевые слова 
разделяются точкой с запятой.

5. Литература (References). Список литера-
туры должен представлять полное библи-
ографическое описание цитируемых работ 
в соответствии с Nlm (National library 
of medicine) Author A. A., Author B. B., 
Author C. C. Title of article. Title of Journal. 
2005;10(2):49–53. Фамилии и инициалы ав-
торов в пристатейном списке приводятся в 
алфавитном порядке, сначала русского, за-
тем латинского алфавита. В описании ука-
зываются ВСЕ авторы публикации. Библио-
графические ссылки в тексте статьи даются 

цифрой в квадратных скобках. Ссылки на 
неопубликованные работы не допускаются.
Книга: Автор(ы) название книги (знак точ-

ка) место издания (двоеточие) название изда-
тельства (знак точка с запятой) год издания. 

Если в качестве автора книги выступает ре-
дактор, то после фамилии следует ред.

Преображенский Б. С., тёмкин Я. С., Ли-
хачёв А. Г. Болезни уха, горла и носа. м.: ме-
дицина; 1968.

Радзинский В. Е., ред. Перинеология: 
учебное пособие. м.: РУДН; 2008.

Brandenburg J.H., Ponti G.s., Worring A.F. 
eds. vocal cord injection with autogenous fat. 3rd 
ed. NY: mosby; 1998.

Глава из книги: Автор (ы) название главы 
(знак точка) В кн.: или In: далее описание кни-
ги [Автор (ы) название книги (знак точка) ме-
сто издания (двоеточие) название издательства 
(знак точка с запятой) год издания] (двое точие) 
стр. от и до.

Коробков Г.А. темп речи. В кн.: Современ-
ные проблемы физиологии и патологии речи: 
сб. тр. т. 23. м.; 1989: 107–11.

Статья из журнала
Автор (ы) название статьи (знак точка) на-

звание журнала (знак точка) год издания (знак 
точка с запятой) том (если есть в круглых 
скобках номер журнала) затем знак (двоето-
чие) страницы от и до.

Кирющенков А. П., Совчи м. Г., Ивано-
ва П. С. Поликистозные яичники. Акушер-
ство и гинекология. 1994; N 1: 11–4.

Brandenburg J. H., Ponti G. s., Worring A. F. 
vocal cord injection with autogenous fat: a long-
term magnetic resona. laryngoscope. 1996; l06 
(2, pt l): 174–80.

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Бабий А. И., Левашов м. м. Новый алго-

ритм нахождения кульминации эксперимен-
тального нистагма (миниметрия). III съезд 
оториноларингологов Респ. Беларусь: тез. 
докл. минск; 1992: 68–70.

Салов И.А., маринушкин Д.Н. Акушер-
ская тактика при внутриутробной гибели пло-
да. В кн.: материалы Iv Российского форума 
«мать и дитя». м.; 2000; ч. 1: 516–9.

Авторефераты
Петров С. м. Время реакции и слуховая 

адаптация в норме и при периферических по-
ражениях слуха. Автореф. дис… канд. мед. 
наук. СПб.; 1993.
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Описание Интернет-ресурса
Щеглов И. Насколько велика роль микрофло-

ры в биологии вида-хозяина? Живые системы: 
научный электронный журнал. Доступен по: 
http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_id=396&d_
no=3576 (дата обращения 02.07.2012).

Kealy m. A., small R. e., liamputtong P. 
Recovery after caesarean birth: a qualitative study 
of women’s accounts in victoria, Australia. BmC 
Pregnancy and Childbirth. 2010. Available at: 
http://www.biomedcentral.com/1471–2393/10/ 
47/. (accessed 11.09.2013)

Для всех статей, имеющих DoI, индекс не-
обходимо указывать в конце библиографиче-
ского описания.

По новым правилам, учитывающим требо-
вания международных систем цитирования, 
библиографические списки (References) входят 
в англоязычный блок статьи и, соответственно, 
должны даваться не только на языке оригинала, 
но и в латинице (романским алфавитом). Поэто-
му авторы статей должны давать список литера-
туры в двух вариантах: один на языке оригинала 
(русскоязычные источники кириллицей, англоя-
зычные латиницей), как было принято ранее, и 
отдельным блоком тот же список литературы 
(References) в романском алфавите для scopus и 
других международных баз данных, повторяя в 
нем все источники литературы, независимо от 
того, имеются ли среди них иностранные. Если 
в списке есть ссылки на иностранные публика-
ции, они полностью повторяются в списке, го-
товящемся в романском алфавите.

В романском алфавите для русскоязычных 
источников требуется следующая структура би-
блиографической ссылки: автор(ы) (транслите-
рация), перевод названия книги или статьи на 
английский язык, название источника (трансли-
терация), выходные данные в цифровом форма-
те, указание на язык статьи в скобках (in Russian). 

технология подготовки ссылок с использо-
ванием системы автоматической транслитера-
ции и переводчика.

На сайте http://www.translit.ru можно бес-
платно воспользоваться программой трансли-
терации русского текста в латиницу. Програм-
ма очень простая.
1. Входим в программу Translit.ru. В окошке 

«варианты» выбираем систему транслите-
рации BGN (Board of Geographic Names). 

Вставляем в специальное поле весь текст 
библиографии на русском языке и нажима-
ем кнопку «в транслит».

2. Копируем транслитерированный текст в го-
товящийся список References.

3. Переводим с помощью автоматического пе-
реводчика  название книги, статьи, поста-
новления и т.д. на английский язык, пере-
носим его в готовящийся список. Перевод, 
безусловно, требует редактирования, по-
этому данную часть необходимо готовить 
человеку, понимающему английский язык.

4. объединяем описания  в соответствии с при-
нятыми правилами  и редактируем список. 

5. В конце ссылки в круглых скобках указыва-
ется (in Russian). Ссылка готова.
Примеры транслитерации русскоязыч-

ных источников литературы для англоя-
зычного блока статьи

Книга: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak toch-
ka) [The title of the book in english] (znak toch-
ka)  mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie izda-
tel’stva (znak tochka s zapyatoy) god izdaniya.

Preobrazhenskiy B. s., Temkin Ya. s., 
likhachev A. G. Bolezni ukha, gorla i nosa. 
[Diseases of the ear, nose and throat]. m.: medit-
sina; 1968. (in Russian).

Radzinskiy v. e., ed. Perioneologiya: ucheb-
noe posobie. [Perineology tutorial]. m.: RuDN; 
2008. (in Russian).

Глава из книги: Avtor (y) Nazvanie glavy 
(znak tochka) [The title of the article in english] 
(znak tochka) In: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak 
tochka) mesto izdaniya (dvoetochie) Nazvanie 
izdatel’stva (znak tochka s zapyatoy) god izdani-
ya]. (dvoetochie) stranisi ot i do.

Korobkov G. A. Temp rechi. [Rate of speech]. 
v kn.: sovremennye problemy fiziologii i pa-
tologii rechi: sb. tr. T. 23. m.; 1989: 107–11. (in 
Russian).

Cтатья из журнала: Avtor (y) Nazvanie 
stat’I (znak tochka)  [The title of the article in 
english] (znak tochka) Nazvanie zhurnala (znak 
tochka) god izdaniya (znak tochka s zapyatoy) 
tom (esli est’ v kruglykh skobkakh nomer zhur-
nala) zatem (znak dvoetochie) stranitsy ot i do.

Kiryushchenkov A. P., sovchi m. G., Iva-
nova P. s. Polikistoznye yaichniki. [Polycystic 
ovary]. Akusherstvo i ginekologiya. 1994; N 1: 
11–4. (in Russian).
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Тезисы докладов, материалы научных конф.
Babiy A. I., levashov m. m. Novyy algoritm 

nakhozhdeniya kul’minatsii eksperimental’nogo 
nistagma (minimetriya). [New algorithm of fin ding 
of the culmination experimental nystagmus (mini-
metriya)]. III s’ezd otorinolaringologov Resp. Be-
larus’: tez. dokl. minsk; 1992: 68–70. (in Russian).

salov I. A., marinushkin D. N. Akusherska-
ya taktika pri vnutriutrobnoy gibeli ploda. [ob-
stetric tactics in intrauterine fetal death]. v kn.: 
materialy Iv Rossiyskogo foruma «mat’ i ditya». 
m.; 2000; ch.1:516–9. (in Russian).

Авторефераты
Petrov s. m. vremya reaktsii i slukhovaya 

adaptatsiya v norme i pri perifericheskikh pora-
zheniyakh slukha. [Time of reaction and acousti-
cal adaptation in norm and at peripheral defeats 
of hearing]. PhD thesis. sPb.; 1993. (in Russian).

Описание Интернет-ресурса
shcheglov I. Naskol’ko velika rol’ mikroflory v 

biologii vida-khozyaina? [How great is the micro-
flora role in type-owner biology?]. Zhivye siste-
my: nauchnyy elektronnyy zhurnal. Available at: 
http://www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_id=396&d_
no=3576 (accessed 02.07.2012). (in Russian).

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПРАВИЛЬ-
НОСТЬ БИБЛИОгРАФИЧЕСкИХ дАН-
НыХ НЕСЕТ АВТОР.

остальные материалы предоставляются 
либо на русском, либо на английском языке, 
либо на обоих языках по желанию.

Структура основного текста статьи
Введение, изложение основного материала, 

заключение, литература. Для оригинальных 
исследований — введение, методика, резуль-
таты исследования, обсуждение результатов, 
литература (ImRAD).

В разделе «методика» обязательно указы-
ваются сведения о статистической обработке 
экспериментального или клинического ма-
териала. Единицы измерения даются в соот-
ветствии с международной системой еди-
ниц — СИ. Фамилии иностранных авторов, 
цитируемые в тексте рукописи, приводятся в 
оригинальной транскрипции. 

Объем рукописей
объем рукописи обзора не должен превы-

шать 25 стр. машинописного текста через два 
интервала, 12 кеглем (включая таблицы, список 
литературы, подписи к рисункам и резюме на 
английском языке), поля не менее 25 мм. Ну-

меруйте страницы последовательно, начиная 
с титульной. объем рукописи статьи экспери-
ментального характера не должен превышать 
15 стр. машинописного текста; кратких сооб-
щений (писем в редакцию) — 7 стр.; отчетов о 
конференциях — 3 стр.; рецензий на книги — 
3 стр. Используйте колонтитул — сокращен-
ный заголовок и нумерацию страниц, для по-
мещения вверху или внизу всех страниц статьи.

Иллюстрации и таблицы. Число рисунков 
рекомендуется не более 5. В подписях под 
рисунками должны быть сделаны объяснения 
значений всех кривых, букв, цифр и прочих 
условных обозначений. Все графы в таблицах 
должны иметь заголовки. Повторять одни и 
те же данные в тексте, на рисунках и в табли-
цах не следует. Рисунки, схемы, фотографии 
должны быть представлены в расчете на пе-
чать в черно-белом виде или уровнями серого 
в точечных форматах tif, bmp (300–600 dpi), 
или в векторных форматах pdf, ai, eps, cdr. 
При оформлении графических материалов 
учитывайте размеры печатного поля Журнала  
(ширина иллюстрации в одну колонку — 
90 мм, в 2 — 180 мм). масштаб 1:1. 
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