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Цинцадзе Б.Д., Казакова К.А., Черников В.В., Фисенко А.П., Цыгин А.Н.

Влияние массы тела при рождении и гестационного возраста на функции почек  
у недоношенных детей
ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 119991, Москва, Россия

Влияние недоношенности на функциональное состояние почек у детей изучено недостаточно. Цель работы — определить 
влияние массы тела при рождении и гестационного возраста на уровень креатинина крови и скорость клубочковой филь-
трации (СКФ) у недоношенных детей. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации 316 детей в возрасте от 1 мес жиз-
ни до 1,5 лет включительно, госпитализированных в специализированное отделение патологии детей раннего возраста в 
2012–2020 гг. с различными последствиями перинатального поражения центральной нервной системы. Включены дети с 
отсутствием врождённой патологии почек, нормальными анализами мочи в анамнезе и при обследовании в стационаре, 
без структурных изменений при ультразвуковом исследовании почек. Креатинин крови определялся энзиматическим ме-
тодом, СКФ — по формуле Шварца с использованием коэффициента 0,413, а также ранее предложенных коэффициентов 
0,33 для недоношенных и 0,44 для доношенных детей.
Результаты. Установлено, что у недоношенных, особенно у рождённых с массой тела до 1500 г, в возрасте до 1 года со-
держание креатинина в крови снижено по сравнению с доношенными детьми, СКФ у глубоко недоношенных детей к году 
превышала уровень СКФ у доношенных. Эти данные указывают на невалидность расчёта СКФ по формулам на основе 
креатинина крови. В связи с возможной гиперфильтрацией у глубоко недоношенных детей они нуждаются в регулярном 
наблюдении за анализами мочи, артериальным давлением из-за риска развития хронической болезни почек. 
Заключение. Необходим поиск других методов определения СКФ у глубоко недоношенных детей. Установленные пока-
затели содержания креатинина в крови могут быть использованы в качестве референсных значений при разных сроках 
гестации и массе тела при рождении в учреждениях, пользующихся энзиматическим методом определения креатинина 
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The influence of birth weight and gestational age on kidney function in premature infants
National Medical Research Center of Children’s Health, Moscow, 119991, Russian Federation

Introduction. The impact of prematurity on the functional state of the kidneys in infants has not yet been sufficiently studied.
Aim. To determine the influence of birth weight and gestational age on the creatinine level in the blood and glomerular filtration 
rate (GFR) in early childhood. 
Materials and methods. A retrospective analysis was conducted on medical records of 316 children aged from 1 month to  
1.5 years, hospitalized at the Department of Early Childhood Pathology (National Medical Research Center for Children’s Health, 
Moscow) from 2012 to 2020 due to consequences of perinatal CNS damage. Children without congenital kidney diseases, with 
normal urine values in medical history, without structural abnormalities on ultrasound were included in this study. Serum creatinine 
was determined by the enzymatic method, GFR — by the Schwartz’s formula using a coefficient of 0.413, as well as, previously 
proposed coefficients of 0.33 for premature and 0.44 for full-term infants.
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Results. In premature infants, notably born with extremely low birth weight and very low birth weight, at the age of 1 year, serum 
creatinine is reduced compared to full-term infants, GFR in deep-premature infants exceeds the level of GFR in full-term infants 
by the year. The results allow concluding the method of calculating GFR by formulas based on serum creatinine to be invalid. Due 
to possible hyperfiltration in preterm infants, they need regular monitoring urine tests, blood pressure, due to the risk of developing 
chronic kidney disease.
Conclusions. It is necessary to search for other methods for determining GFR in extremely premature infants. The estab-
lished indices of the blood creatinine content can be used as reference values for different periods of gestation and body 
weight at birth in institutions using the enzymatic method for determining blood creatinine. The obtained GFR indices as a 
reference can be recommended for full-term and premature babies born after 32 weeks of gestation and with a birth weight 
of more than 1500 g. 
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П о современным представлениям, точная 
оценка функционального состояния почек 
у новорождённых детей затруднена в связи 

с тем, что в 1-ю неделю жизни уровень креатинина 
крови — общепринятого специфического показателя 
функции почек — отражает содержание креатинина 
в крови матери. Постепенно у детей в неонатальном 
периоде устанавливается постоянный уровень креа
тинина крови и скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ), определяемой по клиренсу креатинина. К 2 го-
дам жизни функциональные показатели почек у детей 
достигают уровня этих показателей у взрослых [1]. 
Принято считать, что недоношенные дети при рожде-
нии в связи с морфологической незрелостью почек 
имеют более низкую СКФ [2]. В последнее десятиле-
тие увеличилось число недоношенных детей, родив-
шихся с очень низкой массой тела (ОНМТ), экстре-
мально низкой массой тела (ЭНМТ) и низкой массой 
тела (НМТ) после перехода на рекомендованные ВОЗ 
критерии живорождения, а также благодаря улучше-
нию методов выхаживания глубоко недоношенных 
детей1. Однако функции почек у недоношенных детей, 
родившихся с ОНМТ и ЭНМТ, исследованы недоста-
точно [3]. Имеются данные, касающиеся диагностики 
острого повреждения почек у этой категории детей, 
тем более что именно в этой группе детей к извест-

ным причинам острого повреждения почек добави-
лись новые факторы, которые, возможно, влияют на 
функцию почек: особенности интенсивной терапии 
новорождённых, включая кислородотерапию, медика-
ментозную терапию, особенности вскармливания [4]. 

При отсутствии современных показателей нормаль-
ного функционального состояния почек у недоношенных 
детей появились работы, свидетельствующие о влиянии 
недоношенности на функционирование почек во взрослом 
состоянии [5]. Выявлены недостатки показателей креати-
нина и клиренса креатинина для оценки функции почек. 
Предложенные методы оценки функции почек, такие как 
исследования цистатина С и других факторов, использу-
ются недостаточно [6, 7]. Безопасные и информативные 
радионуклидные методы определения функционально-
го состояния почек не нашли ещё широкого распростра-
нения в клинической практике [8–11]. Дополнительным 
доказательством необходимости нашего исследования 
явились данные когортных исследований новорождённых 
с острым почечным повреждением, включающие разные 
страны и континенты [12]. В доступной литературе отсут-
ствует консенсус о референсных уровнях этих показателей 
(креатинина и СКФ) у недоношенных детей [13–15].

Цель работы — определить влияние массы тела при 
рождении и гестационного возраста на функциональное 
состояние почек у детей раннего возраста. 

Материалы и методы
В исследование включены 316 детей, наблюдавшихся 

в отделении патологии раннего детского возраста, из них 

1Приказ Министерства здравоохранения и социального развития 
РФ от 27.12.2011 № 1687н «О медицинских критериях рожде-
ния, форме документа о рождении и порядке ее выдачи».   
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доношенными родились 113 детей, недоношенными —  
203 ребёнка. Причиной госпитализации у детей были 
различные формы перинатального поражения централь-
ной нервной системы. Нами проведён ретроспективный 
анализ медицинской документации, определён уровень 
креатинина в крови и СКФ у детей в зависимости от 
массы тела при рождении и гестационного возраста. 

В зависимости от массы тела (МТ) при рождении бы-
ли выделены 4 подгруппы детей с: 

•	 ЭНМТ (500–1000 г), n = 133;
•	 ОНМТ (1000–1500 г), n = 98;
•	 НМТ (1500–2500 г), n = 106;
•	 нормальной МТ (>2500 г), n = 241. 
В зависимости от гестационного возраста выделены 

4 подгруппы детей: 
•	 рождённые до 28 нед гестации (n = 156);
•	 >28–32 нед гестации (n = 114);
•	 >32–37 нед гестации (n = 91);
•	 >37 нед гестации (n = 217). 
Кроме того, дети были распределены на 5 групп в за-

висимости от возраста на момент поступления: 
•	 группа A — до 3 мес (n = 96);
•	 группа B — от 3 до 6 мес (n = 85);
•	 группа C — от 6 до 12 мес (n = 79);
•	 группа Ce — от рождения до 12 мес (n = 260);
•	 группа D — от 12 до 18 мес (n = 58).
Содержание креатинина в сыворотке крови опреде-

ляли энзиматическим методом на приборе «Beckman 
Coulter», СКФ рассчитывали по формуле Шварца: 

СКФ = К × L/Pcr, 
где К — возрастной коэффициент; L — рост (см);  
Pcr — креатинин крови (мкмоль/л). Использовали коэф-
фициенты 0,413 [16] и 0,33 для недоношенных и 0,44 
для доношенных [17].

Критерии включения:
•	 недоношенные дети в возрасте до 2 лет без почеч-

ной патологии; 
•	 отсутствие структурных изменений по данным 

ультразвукового исследования почек и мочевого 
пузыря;

•	 дети с нормальными показателями в клиническом 
анализе мочи, нормальным артериальным давле-
нием и диурезом;

•	 дети с отсутствием симптомов заболеваний почек 
в анамнезе.

Критерии невключения:
•	 дети до 2 лет с изменениями в анализах мочи, в 

анамнезе и при обследовании в клинике;
•	 артериальная гипертензия;
•	 полиурия и олигурия. 
Статистический анализ осуществляли с помощью 

программы «SPSS Statistics v.26». Количественные по-
казатели анализировали на соответствие нормальному 
распределению с помощью критерия Шапиро–Уилка 
или критерия Колмогорова–Смирнова при числе иссле-
дуемых более 50. Большинство показателей не подчиня-
лись нормальному распределению, поэтому для анализа 
данных применяли непараметрические методы анализа. 
Совокупности количественных показателей описыва-
лись при помощи значений медианы (Me) и нижнего и 
верхнего квартилей (Q1–Q3). Сравнение 3 и более групп 
выполняли с помощью критерия Краскела–Уоллиса, по-

следующие сравнения — с помощью критерия Данна с 
поправкой Холма. Направление и тесноту связей между 
количественными показателями оценивали с помощью 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена. Веро-
ятность ошибки р < 0,05 расценивали как значимую,  
р < 0,01 — очень значимую и р < 0,001 — максимально 
значимую.

Результаты 
У детей из группы А значимых различий в уровне 

креатинина крови в зависимости от МТ при рождении 
не выявлено. В возрасте 3–6 мес уровень креатинина 
крови у недоношенных с ЭНМТ при рождении ока-
зался ниже, чем у детей в возрасте до 3 мес. У детей 
этого возраста содержание креатинина в крови было 
снижено по сравнению с уровнем у детей с ОНМТ при 
рождении, с НМТ при рождении и с детьми, рождён-
ными с МТ более 2500 г. Во втором полугодии жизни 
уровень креатинина крови оставался сниженным у 
детей с МТ при рождении менее 2500 г, независимо 
от степени снижения МТ. В объединённой группе де-
тей в возрасте до года уровень креатинина крови был 
снижен у детей с ЭНМТ и ОНМТ при рождении по 
сравнению с детьми с НМТ и нормальной МТ. У детей 
в возрасте после года различий в уровне креатинина 
крови в зависимости от МТ при рождении не установ-
лено (табл. 1).

Зависимость содержания креатинина в крови от МТ 
при рождении отражает значимый коэффициент ранго-
вой корреляции Спирмена, равный 0,351 (p < 0,001). При 
этом креатинин крови не зависел от индекса МТ (ИМТ) 
на момент обследования (дети в возрасте до 6 мес).

У детей в возрасте до 3 мес различий в уровне креа-
тинина крови в зависимости от гестационного возраста 
не установлено. У детей 3–6 мес уровень креатинина 
крови у рождённых до 28 нед гестации уменьшался по 
сравнению с уровнем у этих детей в возрасте до 3 мес. 
У всех детей, рождённых до 37 нед гестации, в возрасте 
3–6 мес уровень креатинина крови был снижен по срав-
нению с его уровнем у детей, рождённых в срок. Сте-
пень снижения уровня креатинина в крови не зависела 
от степени недоношенности. В возрасте 6–12 мес уро-
вень креатинина крови у недоношенных оставался сни-
женным, независимо от степени недоношенности, по 
сравнению с уровнем креатинина у доношенных детей. 
В объединённой группе детей в возрасте до года уровень 
креатинина крови был снижен у всех недоношенных по 
сравнению с доношенными, кроме того уровень креати-
нина крови в группе детей, рождённых до 28 нед, ока-
зался уменьшен по сравнению с детьми, рождёнными в 
32–37 нед гестации. У детей старше 1 года уровни креа-
тинина крови у недоношенных достигали его уровней у 
доношенных (табл. 2).

Подтверждением зависимости креатинина крови от 
гестационного возраста является коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена, равный 0,443 (p < 0,001).

У детей в возрасте до 3 мес у рождённых с ЭНМТ 
СКФ была уменьшена по сравнению с её уровнем у 
рождённых с ОНМТ и снижена по сравнению с рож-
дёнными с МТ более 2500 г. У детей с ЭНМТ при ро-
ждении СКФ увеличивалась с возрастом, к 1 году даже 
превысив величину СКФ у детей, рождённых с МТ бо-



Russian pediatric journal (Russian journal). 2021; 24(4)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2021-24-4-222-230

ORIGINAL INVESTIGATIONS 
225

Т а б л и ц а  1 / T a b l e  1
Изменения содержания креатинина (г/л) в крови детей с различной МТ при рождении

Changes in the creatinine content (μmol/L) in the blood of children with different birth weight 

Группа 
Group

Возраст, мес
Age, months n

МТ при рождении, г
Birth weight, g p

< 1000 (I) 1000–1500 (II) 1500–2500 (III) > 2500 (IV)

A 0–3 96 32 [24; 44]
(n = 9)

32.3 [21.3; 39.8]
(n = 6)

38 [27.3; 44.8]
(n = 26)

37 [30.3; 42.8]
(n = 54)

p > 0.05

B 3–6 85 20.5 [17.8; 23.3]
(n = 20)

24 [22; 30]
(n = 17)

34 [32; 40]
(n = 13)

37.5 [29; 43.8]
(n = 34)

pI–II = 0.046
pI–III = 0.001

pI–IV = < 0.001
pII–III = 0.029

pII–IV = < 0.001
pIII–IV = 0.648

C 6–12 79 26 [22; 29]
(n = 25)

21 [19; 26.5]
(n = 15)

27 [24; 29]
(n = 10)

40 [31; 45]
(n = 27)

pI–IV = < 0.001
pII–IV = 0.001
pIII–IV = 0.012

Ce 0–12 260 24 [20; 29]
(n = 54)

24 [21; 32]
(n = 38)

34 [27; 41]
(n = 49)

37 [30; 44]
(n = 115)

pI–II = <0.001
pI–IV = < 0.001
pII–III = 0.001

pII–IV = <0 .001

D 12–18 58 29 [25.5; 37.5]
(n = 23)

28 [23.5; 34]
(n = 19)

28 [25.8; 34.3]
(n = 8)

29 [19.5; 45]
(n = 11)

p > 0.05

p pA–B = 0.024
pB–C= 0.042

pB–D = < 0.001
pСе–D = 0.013

p > 0.05
pСе–D = 0.054

p > 0.05
pСе–D = 0.5 

p > 0.05
pСе–D = 0.453 

Т а б л и ц а  2 / T a b l e  2
Изменения содержания креатинина (мкмоль/л) в крови детей различного гестационного возраста

Changes in the creatinine content (μmol/L) in the blood of children of different gestational age 

Группа
Group

Возраст, мес
Age, months n

Гестационный возраст, нед
Gestational age, weeks p

< 28 (I) 28–32 (II) 32–37 (III) > 37 (IV) 

A 0–3 96 35 [26; 41]
(n = 13)

30.5 [23.5; 38.8]
(n = 10)

38 [22.8; 44.3]
(n = 20)

38 [31; 43.3]
(n = 52)

p > 0.05

B 3–6 85 22 [18; 27]
(n = 24)

29.5 [22.5; 33]
(n = 20)

24 [22.5; 26]
(n = 11)

40 [34; 45]
(n = 29)

pI–IV = < 0.001
pII–IV <  0.001
pIII–IV = 0.003

C 6–12 79 23.5 [19.3; 26.8]
(n = 30)

27 [25.3; 35.5]
(n = 15)

29 [23.3; 31]
(n = 10)

42 [34.5; 45]
(n = 23)

pI–IV = < 0.001
pII–IV = 0.039
pIII–IV = 0.011

Ce 0–12 260 24 [20; 30]
(n = 67)

28 [23; 36]
(n = 45)

29 [22; 40]
(n = 41)

39 [33; 44]
(n = 104)

pI–III = 0.037
pI–IV = <0.001
pII–IV < 0.001
pIII–IV < 0.001

D 12–18 61 28 [25; 33.5]
(n = 22)

28 [26.3; 35]
(n = 22)

29 [24.5; 45.5]
(n = 7)

32 [20; 45]
(n = 9)

p > 0.05

p pA–B = 0.039
pA–C = 0.039
pB–D = 0.022
pCe–D = 0.045

p > 0.05
pCe–D = 0.165 

p > 0.05
pCe–D = 0.8 

p > 0.05
pCe–D = 0.4

лее 2500 г (различия значимы). У детей других групп, 
родившихся с НМТ, обнаружены также высокие уров-
ни СКФ, однако различия оказались статистически не-
значимы (табл. 3).

В объединённой возрастной группе детей (в возрас-
те от рождения до года включительно) СКФ оказалась 
наиболее высокой у рождённых с ЭНМТ и ОНМТ по 
сравнению с рождёнными с НМТ и нормальной МТ. 
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При определении влияния гестационного возраста 
СКФ, вычисленная с коэффициентом 0,413, с возрастом 
у детей с ЭНМТ превысила СКФ у доношенных, а при 
использовании коэффициента 0,33 достигала уровня у 
доношенных детей. При определении коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена связь между СКФ и ге-
стационным возрастом не выявлена — –0,113 (p < 0.039).

Анализ изменений СКФ у детей в объединённой 
группе (от рождения до 1 года включительно) под-
тверждает зависимость СКФ от МТ при рождении и ге-
стационного возраста.

Обсуждение
Увеличение числа недоношенных с ЭНМТ и ОНМТ 

при рождении, появление сведений о влиянии НМТ на 
их заболеваемость и инвалидизацию в более позднем 
возрасте явились основанием для нашей работы. Срав-
нение полученных данных с имеющимися в литературе 
затруднено в связи с различием методов определения 
креатинина сыворотки крови (Jaffe или энзиматиче-
ский) и коэффициентов при использовании формулы 
Шварца (0,33 или 0,413) [16, 17]. На полученные дан-
ные могут влиять непочечные заболевания, по пово-
ду которых пациенты обследовались в клинике, т.к. в 
последние годы доказан эффект многих заболеваний 
детей раннего возраста на функциональное состояние 
почек [18, 19]. 

Специфика отделения, на базе которого проведе-
но исследование (госпитализируются дети преимуще-
ственно после периода новорождённости), не позволила 
обследовать детей в возрасте до 1 мес жизни, что могло 
повлиять на данные, полученные у детей в возрасте до 

При определении коэффициента ранговой корреля-
ции Спирмена связь между СКФ и МТ при рождении 
детей не подтвердилась — –0,230 (p < 0,001).

В возрасте до 3 мес низкий уровень СКФ был обна-
ружен у детей, родившихся до 28 нед гестации. В этой 
группе детей СКФ существенно увеличивалась с возрас-
том после 3 мес, значимо превысив уровень СКФ у до-
ношенных к 1 году (табл. 4). 

В объединённой группе детей (в возрасте от рожде-
ния до 1 года) было подтверждено, что уровень СКФ вы-
ше у рождённых до 28 нед гестации, чем у доношенных.

При определении коэффициента ранговой корреля-
ции Спирмена связь между СКФ и гестационным воз-
растом не выявлена — –0,296 (p < 0,001).

При определении СКФ с использованием коэффици-
ента 0,33 для недоношенных и 0,44 для доношенных де-
тей подтверждается сниженная СКФ у рождённых с МТ 
менее 1000 г и в сроки до 28 нед гестации в возрасте до 
3 мес, увеличение СКФ у этих детей к возрасту 6 мес до 
уровня СКФ у рождённых с массой более 2500 г и в сроки 
более 37 нед (табл. 5, 6). В отличие от СКФ, рассчитан-
ной по формуле с использованием коэффициента 0,413, 
при использовании коэффициента 0,33 обнаружено сни-
жение СКФ в возрасте до 3 мес в группе с МТ < 2500 г по 
сравнению с группой с МТ > 2500 г. Кроме того, при ис-
пользовании коэффициента 0,413 в группе детей с ЭНМТ 
СКФ к году превышала СКФ в группе детей с МТ более 
2500 г, а при использовании коэффициента 0,33 СКФ у 
детей с ЭНМТ после 3 мес была одинаковой со СКФ у 
детей с МТ более 2500 г. При определении коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена связь между СКФ и МТ 
при рождении не подтвердилась — –0,051 (p < 0.353).

Т а б л и ц а  3 / T a b l e  3
Изменения СКФ (мл/мин/1,73 м2) у детей с различной МТ при рождении

Changes in the glomerular filtration rate (ml/min/1.73 m2) in children with different birth weights 

Группа
Group

Возраст, мес
Age, months n

МТ при рождении, г
Birth weight, g р

< 1000 (I) 1000–1500 (II) 1500–2500 (III) > 2500 (IV)

A 0–3 96 40.4 [33; 50.4]
(n = 9)

79.5 [55.2; 111]
(n = 7)

53.7 [44.5; 67.7]
(n = 26)

77.6 [52.8; 64.2]
(n = 64)

pI–II = 0.047
pI–IV = 0.012

B 3–6 85 77.9 [61.8; 124]
(n = 20)

81.9 [64.8; 103]
(n = 17)

79.4 [50.3; 87]
(n = 14)

66.8 [61; 78.8]
(n = 34)

p > 0.05

C 6–12 79 99.7 [85.8; 116]
(n = 26)

116 [75.7; 139]
(n = 15)

98.1 [75.8; 116]
(n = 10)

72.2 [65.7; 95]
(n = 27)

pI–IV = 0.044

Ce 0–12 260
88.12 [60.7; 114]

(n = 55)
102 [63.4; 120.7]

(n = 39)
65.7 [49.6; 87]

(n = 50)
69 [59.7; 80.2]

(n = 125)

pI–III = 0.030
pI–IV = 0.030
pII–III = 0.005
pII–IV = 0.003

D 12–18 61 115 [82.5; 129]
(n = 23)

80.2 [71.4; 123]
(n = 19)

105 [57.5; 119]
(n = 8)

99.6 [63.7; 163]
(n = 11)

p > 0.05

p pA–B = 0.006
pA–C = 0.003
pA–D < 0.001
pCe–D = 0.060 

p > 0.05
pCe–D = 1 

p > 0.05
pCe–D = 0.14

p > 0.05
pCe–D = 0.02

Примечание. СКФ рассчитана с использованием коэффициента 0,413.
Note. GFR calculated using coefficient 0.413.
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Т а б л и ц а  4 / T a b l e  4
Изменения СКФ (мл/мин/1,73 м2) у детей различного гестационного возраста

Changes in the glomerular filtration rate (ml/min/1.73 m2) in children of different gestational age 

Группа
Group

Возраст, мес
Age, months n

Гестационный возраст, нед
Gestational age, weeks p

< 28 (I) 28–32 (II) 32–37 (III) > 37 (IV)

A 0–3 96 46.6 [38.8; 68.2]
(n = 13)

58.5 [37.9; 77.9]
(n = 0)

57.1 [50.6; 85.3]
(n = 21)

63.4 [51.6; 76.7]
(n = 52)

p > 0.05

B 3–6 85 78.2 [59.6; 115]
(n = 24)

76.6 [61.2; 87.6]
(n = 21)

94 [63.2; 108]
(n = 11)

67.3 [62.3; 77.2]
(n = 29)

p > 0.05

C 6–12 80 110 [92.8; 127]
(n = 28)

92.5 [66.4; 107]
(n = 15)

93.1 [72.9; 123]
(n = 10)

71.1 [64.6; 91.4]
(n = 24)

pI–IV < 0.001

Ce 0–12 260 91 [61; 116.5]
(n = 67)

77 [56.5; 100.8]
(n = 46)

74.15 [53; 101.7]
(n = 42)

68 [59; 78.1]
(n = 105)

pI–IV = 0.001

D 12–18 61 115 [83.3; 131]
(n = 22)

86.3 [72.3; 120]
(n = 22)

66.3 [57.3; 103]
(n = 7)

107 [61.1; 174]
(n = 9)

p > 0.05

p pA–B = 0.017
pA–C = < 0.001
pA–D = < 0.001
pCe–D = 0.015

p > 0.05
pCe–D = 0.067

p > 0.05
pCe–D = 0.8

p > 0.05
pCe–D = 0.07

Примечание. СКФ рассчитана с использованием коэффициента 0,413.
Note. GFR calculated using coefficient 0.413.

Т а б л и ц а  5 / T a b l e  5
Изменения СКФ (мл/мин/1,73 м2) у детей с различной МТ при рождении 

Changes in the glomerular filtration rate (ml/min/1.73 m2) in children with different birth weights 

Группа
Group

Возраст, мес
Age, months n

Масса тела при рождении, г
Birth weight, g p

< 1000 (I) 1000–1500 (II) 1500–2500 (III) > 2500 (IV)

A 0–3 96 32.3 [26.4; 40.3]
(n = 9)

63.6 [44.1; 88.9]
(n = 7)

44.1 [35.6; 54.1]
(n = 26)

63.4 [52.2; 76.1]
(n = 54)

pI–II = 0.047
pI–IV = < 0.001
pIII–IV = < 0.001

B 3–6 85 67.6 [50.4; 98.9]
(n = 20)

65.5 [51.8; 82]
(n = 17)

63.5 [40.2; 69.6]
(n = 14)

65.8 [60.4; 77]
(n = 34)

p > 0.05

C 6–12 79 79.8 [68.6; 92.8]
(n = 24)

92.6 [60.6; 111]
(n = 15)

78.5 [60.5; 92.5]
(n = 10)

72.1 [64.6; 84.9]
(n = 27)

p > 0.05

Ce 0–12 260 72.7 [49.5; 91.2]
(n = 55)

81.7 [50.7; 96.5]
(n = 39)

52.6 [39.8; 72.54]
(n = 50)

67.34 [57; 77.6]
(n = 125)

pI–III = 0.018
pII–III = 0.004
pII–IV = 0.008

D 12–18 61 92.5 [68.7; 103]
(n = 23)

64.1 [57.1; 98.3]
(n = 18)

89.2 [46; 104]
(n = 8)

79.7 [60.5; 163]
(n = 11)

p > 0.05

p pA–B = 0.004
pA–C = 0.003
pA–D < 0.001
pCe–D = 0.04

p > 0.05
pCe–D = 0.9

p > 0.05
pCe–D = 0.12

p > 0.05
pCe–D = 0.059

Примечание. СКФ рассчитана с использованием коэффициента 0,33 для детей, рождённых с МТ < 2500 г, и 0,44 для детей, рождённых  
с МТ > 2500 г.
Note. GFR calculated using coefficient 0.33 for infants born with a birth weight < 2500 g and 0.44 with a birth age > 2500 g.

3 мес. Нами проведена оценка становления функции по-
чек у недоношенных, включая глубоко недоношенных 
детей, на протяжении первых 2 лет жизни, когда у до-
ношенных детей показатели клубочковой фильтрации 
достигают уровня взрослых, с применением современ-
ного метода определения креатинина сыворотки кро-
ви и соответствующего этому методу коэффициента в 

формуле Шварца. В исследование были включены дети 
без признаков патологии почек в анамнезе и в период 
обследования. 

У детей, рождённых с МТ < 2500 г, креатинин крови 
был снижен в возрасте до 1 года по сравнению с детьми, 
рождёнными с МТ > 2500 г, при этом степень снижения 
креатинина в возрасте до 6 мес зависела от уменьшения 
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МТ при рождении — самые низкие значения выявлены у 
детей с ЭНМТ и ОНМТ при рождении. Уменьшение со-
держания креатинина в крови у детей с ЭНМТ и ОНМТ 
при рождении, вероятнее всего, объясняется снижением 
его продукции в соответствии со снижением мышечной 
массы [21]. Следовательно, у этих недоношенных к из-
вестным недостаткам анализа креатинина в качестве по-
казателя функции почек добавляется его уменьшенная 
продукция, маскирующая снижение СКФ в случае её 
расчёта по формуле с коэффициентом, общим для всех 
недоношенных детей. Влияние МТ на уровень креати-
нина сыворотки крови совпадает с влиянием гестацион-
ного возраста: у всех недоношенных уровень креатини-
на сыворотки снижен по сравнению с доношенными в 
возрасте до 12 мес жизни. 

В наших исследованиях с применением коэффици-
ента 0,413 СКФ в возрасте до 3 мес оказалась снижен-
ной по сравнению с другими недоношенными и доно-
шенными только у детей, родившихся с МТ < 1000 г.  
У других недоношенных СКФ в этом возрасте не отли-
чалась от СКФ доношенных детей. В возрасте 3–6 мес 
СКФ у рождённых с ЭМНТ увеличилась до уровня у 
остальных недоношенных и не отличалась от СКФ у 
доношенных. Однако в возрасте от 6 мес до 1 года у де-
тей, рождённых с ЭНМТ, показатели СКФ превышали 
уровни СКФ у рождённых с МТ > 2500 г в этом воз-
расте. У детей, рождённых до 28 нед гестации, СКФ, 
сниженная в возрасте до 3 мес жизни, повышалась с 
возрастом и к 1 году превышала СКФ у доношенных в 
этом возрасте.

В нашей работе для расчета СКФ мы использовали 
коэффициент 0,413, предложенный для детей независи-
мо от возраста и пола. Этот коэффициент принят в прак-

тической педиатрии в связи с введением энзиматическо-
го метода определения креатинина крови [22]. Наряду с 
этим мы использовали коэффициенты 0,33 и 0,44, ранее 
предложенные для подсчета СКФ у недоношенных и 
доношенных детей раннего возраста в годы, когда для 
определения креатинина крови применялся метод Jaffe. 
Эти коэффициенты до сих пор используются для под-
счёта СКФ, независимо от метода определения креати-
нина крови [1–3]. Сравнение коэффициентов не входило 
в задачи нашего исследования. Важно отметить, что в 
возрасте до 1 года при использовании всех 3 коэффи-
циентов у глубоко недоношенных детей СКФ оказалась 
большей, чем у доношенных детей. 

Повышение СКФ у глубоко недоношенных детей по 
сравнению с доношенными объясняют гиперфильтраци-
ей, обусловленной снижением числа нефронов и повре-
ждением структур нефрона, включая структуры клубоч-
кового фильтра. Это объяснение находит подтверждение 
в клинических условиях и при исследовании аутопсий-
ного материала с компьютерной морфометрией структур 
нефрона [17, 18]. Выявленные нами закономерности из-
менений СКФ и гиперфильтрации у глубоко недоношен-
ных детей объясняют повышение частоты хронической 
патологии почек у этих детей в зрелом возрасте [20]. 
Другим объяснением высоких значений СКФ у глубоко 
недоношенных детей является низкая продукция креа-
тинина, обусловленная низкой массой тела, которая из-
меняет расчётную величину фильтрации [23]. При этом 
обнаруженные нами изменения функции почек у глубоко 
недоношенных детей определяют необходимость внедре-
ния в клиническую практику других, отличающихся от 
креатинина и формул СКФ на его основе, методов оценки 
функции почек у этой категории пациентов. 

Т а б л и ц а  6 / T a b l e  6
Изменения СКФ (мл/мин/1,73 м2) у детей различного гестационного возраста

Changes in the glomerular filtration rate (ml/min/1.73 m2) in children of different gestational age 

Группа
Group

Возраст, мес
Age, months n

Гестационный возраст при рождении, нед
Gestational age, weeks p

< 28 (I) 28–32 (II) 32–37 (III) > 37 (IV)

A 0–3 96 37.3 [31.1; 54.6]
(n = 13)

46.8 [30.3; 62.3]
(n = 10)

45.7 [40.5; 68.2]
(n = 21)

63.4 [51.6; 76.7]
(n = 52)

pIII–IV = 0.044

B 3–6 85 65.6 [49.6; 91.8]
(n = 24)

61.3 [49; 70.1]
(n = 21)

75.2 [50.5; 86.3]
(n = 11)

67.3 [62.3; 77.2]
(n = 29)

p > 0.05

C 6–12 80 87.7 [74.2; 102]
(n = 30)

74 [53.1; 85.9]
(n = 15)

74.5 [58.3; 98.6]
(n = 10)

71.1 [64.6; 83.7]
(n = 24)

p > 0.05

Ce 0–12 260 73.7 [49.6; 93]
(n = 67)

61.5 [45.2; 80.7]
(n = 46)

59.2 [42.5; 81.5]
(n = 42)

67.73 [58.9; 77]
(n = 105)

p = 0.052

D 12–18 61 92.5 [75.6; 105]
(n = 22)

69 [57.8; 99.4]
(n = 22)

53 [45.9; 82.4]
(n = 7)

107 [61.1; 174]
(n = 9)

p > 0.05

p pA–B = 0.009
pA–C < 0.001
pA–D < 0.001
pCe–D = 0.012

p >0.05
pCe–D = 0.093

p > 0.05
pCe–D = 0.833

p > 0.05
pCe–D = 0.082

Примечание. СКФ рассчитана с использованием коэффициента 0,33 для детей, рожденных до 37 нед гестации, и 0,44 — для рождённых 
после 37 нед.
Note. GFR calculated using coefficient 0.33 for infants born before 37 completed weeks of gestation and 0.44 — after 37 weeks.
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Таким образом, у недоношенных с ЭНМТ и ОНМТ 
при рождении в первом полугодии жизни и до 1 года 
снижен креатинин крови по сравнению с доношенными 
детьми, что указывает на недостатки формул на основе 
креатинина, применяемых для расчёта СКФ в клиниче-
ской практике. Проведённый анализ состояния функций 
почек у недоношенных детей без патологии почек по-
зволяет предложить полученные показатели креатинина 
крови в качестве нормальных (референсных) для детей 
в возрасте до 1 года, родившихся на разных сроках ге-
стации, при условии определения креатинина крови эн-
зиматическим способом. Полученные нами показатели 
СКФ в качестве референсных значений для детей в воз-
расте до 1 года без заболеваний почек могут быть ре-
комендованы для доношенных и недоношенных детей, 
родившихся с МТ > 1500 г. 

Изменения функций почек у недоношенных детей, 
особенно с ЭНМТ и ОНМТ при рождении, на 1-м году 
жизни определяют необходимость мониторинга СКФ и 
артериального давления у этих детей в последующие 
возрастные периоды. 
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Клинико-функциональная характеристика детей с расстройствами аутистического 
спектра
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Введение. В настоящее время отмечается значительный рост числа детей с расстройствами аутистического спектра (РАС). 
Для данной группы пациентов характерна полисистемность поражений, характеризующаяся значительными нарушени-
ями функционального состояния центральной нервной системы, желудочно-кишечного тракта и иммунных процессов. 
Изучение их взаимосвязи и развития имеет большое значение при определении тактики комплексной терапии детей с 
аутизмом. Цель работы — представить клинико-функциональную характеристику детей с РАС на основе клинического и 
медико-социального исследования. 
Материалы и методы. Проведено пилотное, обсервационное, когортное исследование двух групп детей (62 паци-
ента с РАС и 48 здоровых детей). Обследование включало сбор жалоб, комплексный осмотр педиатра и невролога 
с заполнением разработанной карты, включающей жалобы и данные объективного осмотра ребёнка, анкетирование 
родителей/опекунов. 
Результаты. Установлено, что жалобы, свидетельствующие о наличии психических нарушений у ребёнка, преобладали 
над соматическими жалобами. Характерным было указание родителя/опекуна на присутствие у ребёнка различных нару-
шений сна (22,5%) и вкусовых пристрастий (27,4%). У детей-аутистов выявлены также симптомы аллергической патоло-
гии, хронической интоксикации и микронутриентной недостаточности. Практически до трети детей отмечали наличие 
функциональных нарушений/заболеваний органов пищеварения. 
Заключение. У детей с РАС выявлены функциональные нарушения и проявления различных форм патологии, что определя-
ет необходимость активного раннего выявления признаков органной патологии врачом-педиатром и обусловливает не только 
необходимость систематического наблюдения психиатра, но и оказание квалифицированной помощи другими специалистами.
Ключевые слова: дети; расстройства аутистического спектра; нарушения сна; патология пищеварения; сомати-
ческий статус
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Introduction. Currently, the gain in the number of children patients diagnosed with Autism Spectrum Disorders (ASD) has been 
recorded. The key feature of the given group is the polysystemic expression, with considerable disruption of the central nervous 
system, gastrointestinal tract and immune processes. The research of their counteraction and development is essential for determin-
ing tactics for ASD patients’ combination treatment.
Aim of the study is to present a clinical and functional patient profile with Autism Spectrum Disorders based on the clinical, med-
ical and social trial. 
Materials and methods. We conducted a pilot observational, comparative study within two groups of children (62 ASD patients 
and 48 healthy children dominated by boys). The examination included receiving complaints, objective assessment by the pae-
diatrician and neurologist, filling in medical records, covering complaints and the results of patients’ objective examination and 
parents/caretakers surveys. 
Results. The study revealed the predominance of complaints about mental disruptions over somatic complaints. Notably, parents/ 
caretakers indicated the presence of sleep disturbances (up to 22.5%) and specific eating habits (up to 27.4%) in their children. 
Young patients in the group under consideration exposed signs of allergic diseases chronic intoxication syndromes and micronutri-
ent deficiencies. Nearly one-third of children reported the presence of functional disorders/digestive diseases. 
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Conclusion. Young patients with Autism Spectrum Disorder are diagnosed with burdened physical status in the form of functional 
disruptions and diseases. These findings necessitate the paediatrician’s active early detection of organs’ malformation and require 
somatic systematic monitoring by the psychiatrist and skilled attendance of other medical specialists. 
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Введение
Расстройства аутистического спектра (РАС) у детей 

представляют собой гетерогенную группу нарушений, 
характеризующихся выраженным и всеобъемлющим 
дефицитом социального взаимодействия и общения, 
ограниченными интересами и повторяющимися сте-
реотипными действиями и возникающих вследствие 
нарушения развития мозга [1–3]. Эпидемиологические 
исследования показывают, что распространённость РАС 
в мире возрастает [2–6]. Так, по оценкам ВОЗ, в настоя
щее время примерно 1 из 160 детей страдает аутизмом 
[7]. С учётом современных позиций РАС следует рас-
сматривать как группу заболеваний, для которых ха-
рактерны патологические изменения в разных органах.  
У детей с РАС выявляют обычно полисистемность на-
рушений, когда, помимо центральной нервной системы, 
нарушаются функции желудочно-кишечного тракта, 
вегетативной нервной системы и иммунных процессов 
[8–12]. Оценки распространённости патологии пище-
варения у детей-аутистов варьируют в среднем от 9 до 
70% [13, 14]. Описаны также различные формы аллерги-
ческой патологии у людей с РАС, которые проявляются 
пищевой аллергией, аллергическим ринитом и атопиче-
ским дерматитом [3, 4]. Анализ данных свидетельству-
ет о гетерогенности РАС и взаимосвязи нейробиологи-
ческих механизмов при развитии нервно-психических, 
соматических и иммунных нарушений [7]. Различные 
нарушения в соматической сфере способны приводить к 
негативным изменениям функций центральной нервной 
системы и вызывать различные поведенческие и комму-
никативные расстройства. Выявление спектра этих на-
рушений, а также изучение механизмов их развития и 
взаимосвязи — актуальная проблема, решение которой 
может иметь большое значение при определении такти-
ки комплексной терапии пациентов с РАС.

Цель работы — на основе клинического и медико-со-
циального исследования представить клинико-функцио-
нальную характеристику пациентов с РАС. 

Материалы и методы
Исследование носило характер пилотного, обсер-

вационного, когортного, сравнительного; проведено 
в 2 группах. Первую (основную) группу составили  
62 ребёнка (51 (72%) мальчик и 11 (18%) девочек) с уста-
новленным диагнозом РАС; возраст 4,92 ± 1,57 года. Во 
2-ю группу вошли 48 условно здоровых детей (30 (62%) 
мальчиков и 18 (38%) девочек) 1-й и 2-й групп здоровья, 
не страдающие РАС; возраст 5,10 ± 1,16 года. От роди-
телей/опекунов пациентов получено информированное 
согласие на обработку и публикацию данных. Тема ра-
боты одобрена независимым локальным этическим ко-
митетом. 

Обследование детей обеих групп включало сбор жа-
лоб, осмотр врача-педиатра и невролога с заполнением 
разработанной карты. Соматический и неврологический 
статус оценивали по общепринятой методике. Диагноз 
РАС верифицировали по данным осмотра психиатра. 

Интервьюирование матери/опекуна ребёнка прово-
дили с использованием анкеты «Изучение медико-соци-
альных причин формирования отклонений в здоровье и 
заболеваний у детей». Анкета состояла из 97 вопросов, 
содержащих унифицированную информацию для оцен-
ки трех аспектов риска формирования заболеваний у 
детей: 

•	 медико-биологические факторы риска периода бе-
ременности матери и родов;

•	 факторы риска раннего детства;
•	 факторы риска, ассоциированные с условиями 

жизни ребёнка.
Статистическую обработку данных осуществляли с 

применением пакета прикладных программ «Statistiсa 
6.0» («StatSoft»). Сравнительный анализ качественных 
признаков проводили с использованием критерия χ2 
Пирсона; взаимосвязи между признаками определяли 
с использованием корреляционного анализа. Наличие 
статистической значимости различий в группах прини-
мали при р < 0,05.
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Результаты

РАС у детей 1-й группы имели различные степени 
выраженности, в нашем исследовании преобладали па-
циенты с умеренно выраженными (53,3%) и выражен-
ными аутистическими нарушениями (40%). 

У родителей/опекунов детей с РАС жалобы, свиде-
тельствующие о наличии психических нарушений у 
ребёнка, преобладали над жалобами, отражающими его 
соматический статус. Характерным было указание роди-
теля/опекуна на присутствие у ребёнка нарушений сна в 
виде трудностей засыпания (22,5%; р = 0,045), ранних 
ночных пробуждений (19,4%; р = 0,005), ночных стра-
хов/кошмаров (11,3%; р = 0,06), эпизодов снохождения/
сноговорения (6,5%; р = 0,27); в анамнезе двух детей бы-
ли выявлены эпилептические пароксизмы и энурез. 

Детей с РАС отличало наличие вкусовых пристра-
стий: предпочтение хлеба и хлебобулочных изделий 
(27,4%; р = 0,0001), употребление пищевых продуктов 
только в протёртом виде (16%; р = 0,003), наличие цве-
товых (3,2%) и температурных (3,2%) преференций в 
еде [14]. 

Можно полагать, что в пользу напряжения иммун-
ной защиты свидетельствует наличие в анамнезе де-
тей с РАС аллергического заболевания и/или диспан-
серного наблюдения у аллерголога у 14,5% пациентов  
(р = 0,006). 

Среди жалоб, характеризующих и отличающих сома-
тическое здоровье ребёнка с РАС от условно здоровых 
детей, нами были выделены жалобы, указывающие на 
наличие функциональных нарушений/заболеваний ор-
ганов пищеварения. У детей с РАС был выявлен син-
дром диспепсии, который проявлялся жалобами на сни-
женный аппетит (25%; р = 0,15); склонность к задержке 
стула/запорам (30,6%; р = 0,049), в том числе у 36,8% —  
с задержкой дефекации до 3–7 дней; наличие тугого 
«фрагментированного» и/или сухого и/или «комковато-
го» стула (9,7%; р = 0,06); присутствие в кале ребёнка 
непереваренной пищи (21%; р = 0,2); периодические 
разжижения стула (3,2%; р = 0,2) и эпизоды наличия в 
нем патологических примесей в виде слизи/крови (1,6%; 
р = 0,37). При оценке соматического статуса отмеча-
лись также обложенность языка белым/серым налётом 
различной степени выраженности, выявляемая более 
чем у трети детей с РАС (25,8% против 4,2% здоровых;  
р = 0,0002), увеличение печени (до 2 см у края правой 
реберной дуги) (41,9% против 31,2% здоровых; р = 
0,25), наличие в ряде случаев вздутия (6,5%) и напряже-
ния (3,2%) при пальпации живота.

В целом по данным объективного осмотра общее со-
стояние всех детей с РАС было удовлетворительным и 
положение активным; физическое развитие и питание 
большинства пациентов (87 и 89% соответственно) бы-
ло нормальным.

Проявлениями хронической интоксикациии и ми-
кронутриентной недостаточности, по нашим данным, 
являются сухость (24,2% в 1-й группе и 8,3% — во 2-й; 
р = 0,03) и бледность (17,7 и 6,3%; р = 0,07) кожного 
покрова, наличия на коже сыпей или очагов депигмен-
тации (9,7 и 6,2%; р = 0,5). На возможную микронутри-
ентную недостаточность указывали также дистрофиче-
ские изменения ногтевых пластинок в виде слоистости 

и/или различных проявлений лейконихии (17,7 и 4,2%;  
р = 0,028) и нарушения структуры (утолщение и уплот-
нение) волос (41,9 и 18,7%; р = 0,07).

При осмотре органов дыхания у детей-аутистов от-
клонений практически не отмечалось. Исключение со-
ставило наличие в ряде случаев (6,5%; р = 0,62) затруд-
нений носового дыхания по типу заднего ринита без 
ринореи или катаральных явлений. 

При аускультации сердца у детей-аутистов чаще, чем 
у здоровых, выслушивали систолический шум на вер-
хушке сердца (25,8 и 10,0%; р = 0,003), который не про-
водился за область сердца. 

Результаты обработки анкеты позволили выделить 
отдельные факторы, ассоциированные с наличием РАС 
у детей: 

•	 соматические заболевания матери во время бере-
менности (32,3%; χ2 = 9,08; р = 0,002);

•	 позднее прикладывание ребёнка к груди (33,9%;  
χ2 = 4,12; р = 0,04);

•	 задержка моторного развития на 1-м году жизни 
(35,5%; χ2 = 9,18; р = 0,003);

•	 отсутствие дневного сна (37,1%; χ2 = 8,43; р = 0,004). 
В качестве пускового фактора, определяющего ре-

гресс ранее сформированных когнитивных функций/на-
выков у ребёнка, каждый пятый (20%) родитель/опекун 
указывал на вакцинацию и/или ревакцинацию, редко — 
на отягощения акушерского анамнеза и сложные роды 
(3,2%) и наличие стрессовой ситуации в семье (4,8%). 

Обсуждение
Нарушения сна у детей-аутистов — довольно извест-

ный феномен, механизмы которого изучены недостаточ-
но, но выявлен ряд факторов, провоцирующих и ассо-
циированных с данным феноменом. Причинами могут 
выступать навязчивые желания перед сном, которые ре-
бёнок не может выразить, нарушения режима дня и при-
вычек подготовки ко сну, высокий уровень тревожности, 
гиперактивность, приём медицинских препаратов [2–4]. 

Функциональные нарушения со стороны органов пи-
щеварения у детей с РАС были описаны ранее как со-
путствующие психопатологическим симптомам и кор-
релирующие с тяжестью аутизма [12–15]. B. McElhanon 
и соавт. установили значимое увеличение риска гастро-
интестинальных симптомов у детей с РАС по сравнению 
со здоровыми детьми [16]. Выраженные нарушения со 
стороны желудочно-кишечного тракта могут быть ди-
агностированы у 70% больных аутизмом. Возможно, в 
отличие от своих здоровых сверстников, дети с аутиз-
мом, в связи с особенностями развития высших психи-
ческих функций, не всегда могут сказать о своих про-
блемах. Вместе с тем боль, тошнота, абдоминальный 
дискомфорт могут являться провоцирующими фактора-
ми проблемного поведения таких больных и усугублять 
проявления основного заболевания [12, 15, 17]. При 
своевременной диагностике патологии органов пище-
варения и назначении своевременной рациональной те-
рапии возможно успешное купирование поведенческих 
расстройств [15]. 

Признаки хронической интоксикации и микронутри-
ентной недостаточности у детей-аутистов, выявленные 
нами при обследовании, можно объяснить наличием 
нарушений со стороны желудочно-кишечного тракта, 
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который является важным органом иммунной систе-
мы. Поражение эпителия в разных отделах пищевари-
тельного тракта может приводить к существенному 
нарушению всасывания отдельных микронутриентов, 
сенсибилизации организма аллергенами и развитию им-
муновоспалительных реакций как в пищеварительном 
тракте, так и в организме в целом, что подтверждается 
результатами иммунологических исследований у детей 
с аутизмом [8]. Наряду с этим значимым фактором раз-
вития и прогрессирования микронутриентной недоста-
точности также могут служить особенности пищевого 
поведения детей с РАС [14, 16]. 

Выделенные нами отдельные медико-социальные 
причины формирования отклонений в здоровье и их 
возможная ассоциация с РАС вполне укладываются в из-
вестные теории развития аутизма (биологическая, ней-
рохимическая и теория отклонения в развитии мозговых 
структур) [7, 18, 19]. При этом состояние здоровья роди-
телей до и во время беременности, течение беременно-
сти и родов являются важными данными для поиска и 
оценки факторов риска развития РАС [19–23]. 

Заключение
Таким образом, анализ клинико-анамнестических 

сведений и данных объективного осмотра детей с РАС 
выявил у них симптомы, указывающие преимуществен-
но на функциональные нарушения и/или заболевания 
органов пищеварения. До трети детей с РАС имеют 
диспепсический синдром, синдромы хронической ин-
токсикации и отдельные симптомы микронутриентной 
недостаточности. Однако факторы, ассоциированные 
с возможным изменением/нарушением соматическо-
го здоровья детей с РАС, неспецифичны, аналогич-
ны таковым у здоровых детей: наличие соматического 
заболевания матери во время беременности, позднее 
прикладывание ребенка к груди; отсутствие дневного 
сна. Всё это обосновывает необходимость активного 
выявления признаков гастроэнтерологической патоло-
гии врачом-педиатром при опросе родителей и осмотре 
больного ребенка с РАС и определяет необходимость не 
только систематического наблюдения психиатром, но и 
оказание своевременной квалифицированной помощи 
другими специалистами.
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Особенности качества жизни у детей с пищевой аллергией
Алтайский государственный медицинский университет, 656038, Барнаул, Россия

Введение. Пищевая аллергия (ПА) является клинически разнородным патологическим состоянием, ведущий способ лече-
ния которого — строгая элиминационная диета. Необходимость исключения из рациона одного или нескольких продуктов, 
постоянного контроля за рационом питания, тревога и волнение по поводу обострения аллергических симптомов приво-
дят к значительному снижению качества жизни. 
Цель: определить особенности качества жизни детей, страдающих ПА. 
Материалы и методы. Обследовано 38 детей в возрасте 2–7 лет с различными нозологическими проявлениями ПА (ато-
пический дерматит, аллергический и алиментарный колит, дерматит, вызванный съеденной пищей). Группу сравнения 
составили 27 условно здоровых детей, сопоставимых по возрасту. У всех детей оценили качество жизни при помощи 
опросника «PediatricQualityofLife — PedsQLTM4.0».
Результаты. У всех больных, страдающих ПА, отмечено значимое снижение качества жизни по таким показателям, как 
эмоциональное функционирование (60,2 — в основной группе и 83,5 — в группе сравнения), социальное функциониро-
вание (77,9 и 88,1), ролевое функционирование или функционирование в детском саду (77,5 и 84,9) и психосоциальное 
здоровье (69,3 и 84,2). Общий балл при оценке качества жизни достоверно ниже в группе детей, страдающих ПА (71 — в 
основной группе и 87 — в группе сравнения). 
Заключение. Для улучшения качества жизни детей с ПА необходим комплексный индивидуальный подход, включающий 
как психологическую поддержку ребенка и членов его семьи, так и решение вопросов с обеспечением «безопасным» пи-
танием в детских образовательных учреждениях.
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Features of the quality of life in children with food allergy
Altai State Medical University, Barnaul, 656038, Russian Federation 

Introduction. Food allergy (FA) being a clinically heterogeneous condition, the only treatment for which is a strong elimination 
diet. The need to exclude one or more foods from the diet, constant monitoring of the diet, anxiety and excitement about the exac-
erbation of allergic symptoms lead to a significant decrease in the quality of life.
Materials and methods. The study included thirty eight 2–7 year children patients with various clinical manifestations of FA (atopic 
dermatitis, allergic and alimentary colitis, food-borne dermatitis). The comparison group consisted of twenty seven healthy children 
matched by age. The quality of life in all children was assessed using the Pediatric Quality of Life — PedsQLTM4.0 questionnaire.
Results. All FA children patients showed a significant decrease in the quality of life in terms of such indicators as emotional 
functioning (60.2 in the main group and 83.5 in the comparison group), social functioning (77.9 in the main group and 88.1 in the 
comparison group), role functioning or kindergarten functioning (FDS) (77.5 in the main group and 84.9 in the comparison group) 
and psycho-social health (69.3 in the main group and 85.5 in the comparison group). The overall score in assessing the quality of 
life is significantly lower in the group of FA children (71 in the main group and 87 in the comparison group).
Conclusion. To improve the quality of life of children with FA, there is needed a comprehensive individual approach including 
both psychological support for the child and his family members, and the solution of issues with the provision of «safe» food in 
children’s educational institutions.
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П ищевая аллергия (ПА) является одной из 
распространённых форм патологии, которая 
выявляется у 5–10% детей. При этом прогно-

зируется увеличение числа больных с ПА в связи с на-
растанием аллергии, увеличением сенсибилизации и 
многообразием продуктов в рационе питания детей [1, 
2]. Клинические проявления ПА разнообразны, вклю-
чают поражения различных органов и систем с разны-
ми механизмами иммунной реакции. К заболеваниям с 
IgE-индуцированными механизмами относятся анафи-
лаксия, оральный аллергический синдром, крапивница, 
гастроинтестинальные проявления ПА в виде рвоты, 
абдоминальной боли, тошноты и диареи, возникающих 
после употребления причинно-значимого аллергена [3–
7]. К не-IgE-индуцированным (клеточно-индуцирован-
ным) состояниям относятся энтероколит, проктоколит 
и энтеропатия, индуцированные пищевыми белками, 
аллергический контактный дерматит, герпетиформный 
дерматит, синдром Гейнера (лёгочный гемосидероз и 
железодефицитная анемия) [8–10]. Атопический дерма-
тит, эозинофильные эзофагит и гастрит/гастроэнтерит 
имеют смешанный механизм аллергического воспале-
ния [11–14].

Ведущим методом терапии ПА является строгая 
элиминационная диета [15–17]. Потребность в посто-
янном контроле рациона питания приводит к тому, что 
снижается качество жизни (КЖ) не только больного с 
аллергией, но и членов его семьи, осуществляющих 
уход и наблюдение за ребёнком [18]. Родители и па-
циенты должны проявлять бдительность в отношении 
пищевых аллергенов, избегая их в различных услови-
ях (например, в школе, лагере, ресторанах и др.). При 
этом больные сталкиваются как с пищевыми, так и с 
социальными ограничениями [5, 18, 19]. Ранее было 
выявлено, что пациенты с ПА обладают более низким 
уровнем КЖ, чем население в целом и пациенты, стра-
дающие сахарным диабетом 1-го типа, но более высо-
ким, чем пациенты с ревматоидным артритом, астмой 
и синдромом раздражённого кишечника, и это объяс-
няется тем, что больные ПА живут с постоянной бди-
тельностью и боязнью аллергической реакции [20–22]. 
Установлено также, что 50% родителей или опекунов 
испытывают тревогу и волнение, что у ребёнка поя-
вится аллергическая реакция на другой продукт, и не-
оправданно ограничивают и без того скудный рацион 
питания, 30% — боятся оставлять ребёнка на попече-

ние других лиц из-за невозможности проконтролиро-
вать его рацион питания во время своего отсутствия 
или возлагают на них ненужное бремя контроля, осо-
бенно если может возникнуть необходимость неотлож-
ной помощи при остро развившихся реакциях (введе-
ние адреналина при анафилаксии) [3, 4, 23]. При этом 
25% родителей сообщили, что наличие ПА у их ре-
бёнка вызвало напряжённые отношения в браке, в том 
числе за счет экономической составляющей — расходы 
на посещения врача, лекарства и специализированные 
продукты питания [2, 24]. При этом у матерей КЖ сни-
жается значительно больше, что связано с их превали-
рующей ролью в контроле за питанием и состоянием 
ребёнка [23].

Дети и подростки с ПА отмечают снижение КЖ, свя-
занное с нарушением социального функционирования. 
Более 30% детей с ПА сообщали об издевательствах 
со стороны сверстников, выражающихся в намеренном 
«подсовывании» продуктов, вызывающих ПА, шутках 
о неполноценности ввиду невозможности употреблять 
все виды продуктов, 25,8% испытывают постоянные на-
смешки [21]. Постоянное чувство страха из-за возмож-
ности возникновения анафилаксии после употребления 
элиминируемого продукта является причиной возникно-
вения у подростков тревоги, депрессии, суицидальных 
мыслей, уклонения от посещения школы и социального 
неприятия [24]. Многие школьники сообщили, что ал-
лергия повлияла на их КЖ только в школе [23].

Анализ КЖ пациентов, страдающих ПА, позволит 
оценить влияние болезни на конкретного пациента, 
т.к. существует возможность различной выраженно-
сти нарушений повседневной жизнедеятельности у 
детей с клинически похожими проявлениями и одина-
ковой тяжестью болезни. На основании этих данных 
можно правильно организовать индивидуальные ре-
абилитационные мероприятия конкретному ребенку, 
страдающему ПА.

Материалы и методы
Комплексно обследовано 38 детей в возрасте от 2 до 

7 лет (средний возраст 4,1 ± 1,04 года), имеющих прояв-
ления ПА. Протокол исследования был одобрен локаль-
ным этическим комитетом. От родителей детей было 
получено добровольное информированное согласие.

Нозологическая структура ПА у обследованных де-
тей представлена в табл. 1.



Российский педиатрический журнал. 2021; 24(4)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2021-24-4-236-242

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
238

У 16 пациентов отмечалась моносенсибилизация 
к белкам коровьего молока, у 1 ребёнка — к белкам  
яйца, у 5 детей — к белкам молока и яйца. У оставшихся 
детей отмечалась полисенсибилизация к различному со-
четанию пищевых аллергенов (белки молока, яйца, пше-
ница, глютен, рыба, говядина, кролик, курица, морковь, 
картофель, фундук, арахис).

Строгую элиминационную диету соблюдали 22 ре-
бёнка. Другие 16 пациентов с разной периодичностью 
употребляли продукты, вызывающие появление симпто-
мов заболевания, при этом 15 детей активно выражали 
реакцию протеста при соблюдении диеты. В качестве 
нутритивной поддержки 25 детей получали специали-
зированную лечебную смесь на основе аминокислот.  
У 30 пациентов были проинформированы детские об-
разовательные учреждения (ДОУ) о необходимости 
соблюдения ребёнком специализированной диеты, но 
только 15% детей были обеспечены нужным питанием 
при посещении ДОУ. В семьях 8 детей члены семьи па-
раллельно соблюдали диетические ограничения. 

Группу сравнения составили 27 условно здоровых 
детей сопоставимого возраста, не имевших ПА, посе-
щающих ДОУ. 

КЖ определяли с использованием опросника 
«PediatricQualityofLife — PedsQLTM4.0» [25, 26]. Анали-
зировали такие показатели КЖ, как физическое функци-
онирование (ФФ), эмоциональное функционирование 
(ЭФ), социальное функционирование (СФ), ролевое 
функционирование (РФ) или функционирование в дет-
ском саду (ФДС), рассчитывали показатель психосоци-
ального здоровья (ПСЗ) и суммарный (общий) балл по 
всем шкалам опросника.

Статистическая обработка проводилась с помощью 
программы «Statistica v.6.0» («StatSoft Inc.») с определе-
нием U-критерия Манна–Уитни. Различия считали зна-
чимыми при р < 0,05. 

Результаты
На основании определения параметров КЖ детей 

раннего возраста с ПА проведён полный комплексный 
анализ ФФ, СФ, РФ, суммарного балла ПСЗ и общего 
балла с учётом половых различий. Показатели КЖ об-

следованных детей в возрасте 2–4 лет представлены 
в табл. 2.

Как показано, респонденты с ПА высоко оценива-
ли ФФ (91,7–89,0 балла), однако значимой разницы 
с учётом половых особенностей выявить не удалось 
(р = 0,440). В раннем возрасте родители девочек с ПА 
несколько выше мальчиков оценивали СФ (72,1 балла 
против 84,5 балла; р = 0,068), следовательно, в процес-
се межличностного общения, во взаимоотношениях с 
другими детьми они не испытывают существенных про-
блем, но значимой разницы не выявлено. Учитывая, что 
гендерных различий показателей КЖ у пациентов с ПА 
не обнаружено, проведён анализ параметров КЖ у детей 
раннего и дошкольного возраста (табл. 3).

Следует отметить, что на вопросы опросника детей 
в возрасте от 2 до 4 лет отвечали родители. Анализ по-
лученных данных показал, что у детей в возрасте 2–4 
года с ПА отмечается достоверное снижение показате-
лей КЖ по таким параметрам, как ЭФ (р = 0,015), РФ  
(р = 0,017), ПСЗ (р = 0,012) и общий балл (р = 0,008). 
Вместе с тем дети в возрасте 5–7 лет с диагнозом ПА 
значимо выше оценивали параметры КЖ по сравнению 
с детьми раннего возраста. Обращает на себя внимание 
то, что по шкале ФФ (р = 0,777) и СФ (р = 0,346) в обе-
их группах детей статистически значимых различий не 
выявлено.

Особый интерес представлял анализ показателей 
КЖ по ответам детей, страдающих ПА, и их родителей 
(табл. 4).

Полученные данные свидетельствуют о том, что ро-
дители детей с ПА существенно ниже оценивают пока-
затели КЖ по пяти основным аспектам: ЭФ, СФ, РФ, 
ПСЗ и общему баллу (р ≤ 0,001), чем сами больные дети. 
При этом наличие заболевания у ребёнка оказывает су-
щественное воздействие на состояние психического ста-
туса у родителей (особенно у матерей). Это состояние у 
родителей получило специфическое название «синдром 
телохранителя» — развитие повышенной тревоги у роди-
телей о благополучии своего ребёнка при наличии у него 
хронического заболевания или морфофункциональных 
отклонений, которые, по их мнению, должны обязательно 
оказывать негативное воздействие на КЖ ребёнка.

Т а б л и ц а  1 /  T a b l e  1
Нозологическая структура проявлений ПА у обследованных детей

Nosological structure of food allergy manifestations in the examined children

Нозологическая единица
Nosological unit

Число детей 
Number of children

n %

Атопический дерматит (L20)
Atopic dermatitis (L20)

13 34.2

Аллергический и алиментарный колит (К52.2)
Allergic and alimentary colitis (K52.2)

7 18.4

Аллергический и алиментарный колит (К52.2) в сочетании с дерматитом, вызванным 
съеденной пищей (L27.2)
Allergic and alimentary colitis (К52.2) in combination with food-borne dermatitis (L27.2)

13 34.2

Аллергический и алиментарный колит (К52.2) в сочетании с атопическим дерматитом 
(L20)
Allergic and alimentary colitis (K52.2) in combination with atopic dermatitis (L20)

5 13.2
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Анализ показателей КЖ у детей с ПА и здоровых де-
тей представлен в табл. 5. 

У детей основной группы, страдающих ПА, установ-
лено значимое снижение параметров КЖ по отношению 
к ответам здоровых детей по ЭФ, СФ, ПСЗ и интеграль-
ной характеристике КЖ — общему баллу (р < 0.001). 

Обсуждение 
Отсутствие значимых различий показателей КЖ по 

такому параметру, как ФФ, оцениваемому как детьми, 
так и их родителями, свидетельствует об эффективно-
сти элиминационных диетических мероприятий, а так-

же наличию у большинства детей (67%) нутритивной 
поддержки специализированной лечебной смесью на 
основе аминокислот [27–30]. 

Наше исследование показало, что потребность 
в постоянном исключении из рациона питания ряда 
продуктов, способствующих появлению симптомов 
ПА, необходимость контроля за составом продуктов 
и блюд (у 65% детей члены семьи регулярно контро-
лируют рацион питания), необеспеченность специ-
ализированным «безопасным» питанием в ДОУ у 
большинства детей (85%) обусловливает ограничение 
ежедневной жизнедеятельности ребенка. Это просле-

Т а б л и ц а  2 / T a b l e  2
Изменения параметров КЖ у детей в возрасте 2–4 лет

Changes in the parameters of the quality of life in children aged 2 to 4 years

Показатели КЖ
Quality of life indicators

Мальчики 
Boys

(n = 14)

Девочки 
Girls

(n = 12) p

М 95% ДИ
95% CI М 95% ДИ

95% CI

ФФ
Physical functioning

91.7 87.8–95.7 89.0 83.4–94.6 0.440

ЭФ
Emotional functioning

59.6 48.1–71.1 60.8 51.5–70.2 0.797

СФ
Social functioning

72.1 61.8–82.5 84.5 75.4–93.8 0.068

РФ
Role functioning 

79.6 67.9–91.4 75.1 59.1–91.1 0.589

ПСЗ
Psychosocial Health Summary Score

67.4 58.4–76.4 71.5 62.7–80.3 0.425

Общий балл
Total score 

69.9 62.0–77.8 71.6 63.1–80.1 0.857

Примечание. Здесь и в табл. 3–5: М — среднее по совокупности; 95% ДИ — 95% доверительный интервал; U-критерий Манна–Уитни.
Note. M — average over the population. 95% CI — 95% confidence range. U-test Mann–Whitney.

Т а б л и ц а  3 / T a b l e  3
Изменения параметров КЖ у детей раннего и дошкольного возраста с ПА

Changes in the parameters of the quality of life in children of early and preschool age with food allergies 

Показатели КЖ
Quality of life indicators

Возраст 2–4 года
Age 2–4 years

(n = 26)

Возраст 5–7 лет
Age 5–7 years 

(n = 12) p

М 95% ДИ
95% CI М 95% ДИ

95% CI
ФФ
Physical functioning

90.5  87.3–93.6 88.2  81.7–94.6 0.777

ЭФ
Emotional functioning

60.2 53.2–67.2 73.3 68.2–78.5 0.015*

СФ
Social functioning

77.9 70.9–84.9 84.6 77.9–91.3 0.346

РФ
Role functioning

77.5 68.5–86.6 85.0 80.3–89.7 0.017*

ПСЗ
Psychosocial Health Summary Score

71.0  62.7–79.2 81.0 77.4–84.5 0.012*

Общий балл
Total score 

71.0 65.4–76.6 82.8 78.8–86.8 0.008*

Примечание. Здесь и в табл. 4, 5: *Различия величин статистически достоверны.
Note. *The differences in values are statistically significant.



Российский педиатрический журнал. 2021; 24(4)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2021-24-4-236-242

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
240

живается в появлении реакций протеста у 39% и на-
рушении диеты у 41,4% обследованных нами детей. 
С течением времени увеличивается риск социальных 
проблем и поведенческих нарушений, алекситимии —  
конструкта личности, выражающегося в недостатке 
слов для выражения эмоций и проявляющегося в со-
матоформных проявлениях тревоги [30–32]. В свою 
очередь это приводит к снижению КЖ именно по 
таким показателям как ЭФ, СФ, ПСЗ и общий балл.  
С другой стороны, уменьшение КЖ по общему вос-
приятию здоровья и эмоциональному влиянию на ро-
дителей, ограничению семейной активности приводит 
к сплочённости семьи [19, 20, 23]. При этом у детей 
с ПА на арахис более низкие показатели эмоциональ-
ной, социальной и психосоциальной оценки КЖ по 
сравнению с нормативным контролем [9]. Не отлича-
ются от приведённых данные анализа КЖ у детей ази-

атской популяции с ПА: значительное снижение ЭФ и 
СФ как самого ребёнка, так и членов его семьи [33]. 

Таким образом, существенное снижение КЖ у детей, 
страдающих ПА, по таким показателям, как ЭФ, СФ, 
ФДС, ПСЗ и общему баллу, показывает эмоциональную 
и социальную дезадаптацию больных с ПА. Для улучше-
ния измененного КЖ детей с ПА необходим комплексный 
индивидуальный подход, включающий как психологиче-
скую поддержку ребёнка и членов его семьи, так и реше-
ние вопросов с обеспечением безопасным питанием.
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ОСЕННИЕ ФИЛАТОВСКИЕ ЧТЕНИЯ
Важные вопросы детского здоровья
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ЗНАЧИМОСТЬ СПЕЦИФИЧЕСКОГО  
ЭЭГ-ПАТТЕРНА В ДИАГНОСТИКЕ СТРУКТУРНОЙ 

ФОРМЫ ЭПИЛЕПСИИ

Айсина В.А., Кожевникова О.В.
Национальный медицинский исследовательский центр 

здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Фокальная кортикальная дисплазия (ФКД) —  
одна из форм резистентной фокальной эпилепсии имеет свой 
специфический паттерн на ЭЭГ. Клинический случай демонстри-
рует необходимость корректно проводить ЭЭГ у детей для ран-
ней верификации ФКД.

Описание клинического случая. Больной Н., 10 лет обра-
тился впервые для ночного видео-ЭЭГ-мониторинга и МРТ.  
Из анамнеза было выявлено, что в возрасте 1 год мальчик пе-
ренёс тяжёлую закрытую черепно-мозговую травму (ЗЧМТ).  
По данным КТ в возрасте 1 год: остаточные признаки ЗЧМТ. 
В 7 лет появились жалобы на снижение внимания, памяти, мо-
торную неловкость. В 9 лет — на рутинной ЭЭГ бодрствования 
эпилептиформная активность не описана. В 10 лет во время 
ночного пробуждения — первый судорожный приступ с лево-
сторонними клониями и нарушением сознания. Направлен для 
обследования и лечения в НМИЦ здоровья детей Минздрава 
России с диагнозом: Фокальная эпилепсия вследствие ЗЧМТ. 
По данным ночного видео-ЭЭГ-мониторинга, помимо регио-
нальной эпилептиформной активности, зарегистрирован пат-
терн FREDs (focal fast rhythmic epileptiform discharges) в пра-
вой затылочной области. Описанный паттерн характерен для 
локальных пороков развития коры головного мозга — ФКД. 
Также был зарегистрирован субклинический паттерн фокаль-
ного эпилептического приступа в правой затылочной области. 
При МРТ 1,5 Т выявлено, что на границе теменного и заты-
лочного отделов справа рисунок коры диспластичный за счёт 
её утолщения, дифференциация серого и белого вещество сни-
жена. МР-картина, соответствует ФКД на границе теменного 
и затылочного отделов справа; глиозно-атрофических измене-
ний лобно-теменных отделов. 

Заключение. Выявление специфического ЭЭГ-феномена по-
могло быстро локализовать источник патологической активности 
и предположить морфологический субстрат эпилептогенного по-
ражения, который затем был подтверждён данными МРТ. Опи-
санный случай показывает, что у ребёнка с отягощённым ранним 
анамнезом (ЗЧМТ) рутинная ЭЭГ в состоянии бодрствования не 
обеспечивает диагностический поиск и определение тактики ле-
чения и прогноза заболевания.

* * *

ОСОБЕННОСТИ ВВЕДЕНИЯ ПРОДУКТОВ 
ПРИКОРМА В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Акоева Д.Ю., Скворцова В.А., Боровик Т.Э.
Национальный медицинский исследовательский центр 

здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Рациональное питание детей грудного воз-
раста включает своевременное назначение прикорма. Время и 
последовательность введения продуктов прикорма глобально 
пересмотрены и определены в «Национальной программе опти-
мизации вскармливания детей первого года жизни в Российской 
Федерации» (2009). 

Цель. Оценить соответствие возраста ребёнка при введении 
отдельных продуктов прикорма отечественным рекомендациям.

Материалы и методы. На официальном аккаунте НМИЦ здо-
ровья детей Минздрава России в Instagram (http://instagram.com/
nczd.ru) было опрошено 2000 респондентов. 

Результаты. Возраст родителей, из которых матерей бы-
ло 92%, составил: до 25 лет — 17%, 25–34 года — 55%, 35–44 
года — 28%. Половина опрашиваемых (52%) проживала в Мо-
скве. Процент детей, получивших первый продукт прикорма в 
декретированные сроки (4–6 мес), составил 73,5%, из них по-
ловина — с 6-месячного возраста. Позднее введение прикорма 
(7–12 мес) отмечено в 24,2% случаев, а 2,3% детей начали полу-
чать продукты прикорма только после года. Первым продуктом 
прикорма у большинства детей (70,4%) было овощное пюре, ка-
ша — 13,8%, фруктовое пюре — 9% и фруктовый сок — 6,8%. 
Мясное пюре введено своевременно (с 6 мес) лишь у 15,2% де-
тей, с 8 мес — у 45%, после 10 мес — у 31,5%, после года — у 
8,3%. Пюре из рыбы на первом году жизни получали 29% детей, 
а желток — 51%. Творог с 6 мес введён в рацион 26,8% детей, 
с 8 до 12 мес — 45%, после года — 28,2%. Кисломолочные на-
питки (детские йогурты, кефир и др.) на первом году жизни по-
лучали 63,6% детей. Данные продукты вводились не ранее 8-ме-
сячного возраста, что соответствует рекомендациям. Продуктам 
прикорма промышленного производства отдавали предпочтение 
57% матерей, остальные предпочитали готовить сами. Рекомен-
дациям участковых педиатров по организации прикорма следова-
ли 58,4% опрошенных, использовали информацию, полученную 
из интернета, — 28%, от родственников и знакомых — 13,6%.

Выводы. Приверженность родителей существующим реко-
мендациям по срокам назначения прикорма является удовлет-
ворительной, продукты вводятся не ранее достижения ребёнком  
4 мес. Важно отметить, что первыми продуктами у подавляющего 
большинства детей были овощи и каша в соответствии с «Нацио
нальной программой...». Негативным моментом является факт не-
обоснованно позднего введения прикорма каждому четвёртому 
ребёнку. Особую озабоченность вызывает отсроченное назначе-
ние мясного пюре, которое является одним из наиболее важных 
компонентов рационального питания, а также отсутствие в раци-
оне желтка у половины детей грудного возраста и рыбы — у по-
давляющего большинства.

* * *
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ТЕЧЕНИЕ РЕТИНОПАТИИ НЕДОНОШЕННЫХ  
НА ФОНЕ ВНУТРИУТРОБНЫХ И 
ПОСТНАТАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ

Асташева И.Б., Гусева М.Р., Кан И.Г., Ежова Н.Ю., 
Кузнецова Ю.Д., Чабаидзе Ж.Л.

Российский национальный исследовательский 
медицинский университет им. Н.И. Пирогова Минздрава 

России, Москва 
Национальный медицинский исследовательский центр 

акушерства, гинекологии и перинатологии  
им. В.И. Кулакова Минздрава России, Москва 

Городская клиническая больница им. С.С. Юдина 
Департамента здравоохранения г. Москвы,  

Российская медицинская академия непрерывного 
профессионального образования Минздрава России, 

Москва

Актуальность. Ретинопатия недоношенных (РН) — тяжёлая 
форма патологии недоношенных детей, которая сопровождается 
выраженным нарушением проницаемости новообразованных со-
судов. Известно, что у детей, родившиеся недоношенными, не-
редко отмечается внутриутробное инфицирование, что является 
фактором риска развития РН, особенно её тяжёлых форм. Одна-
ко особенности развития и течения РН на фоне инфекций в на-
стоящее время изучены недостаточно.

Цель — определить особенности течения РН на фоне пост-
натальных инфекций. 

Материалы и методы. Обследовано 276 детей с РН, про-
текавшей на фоне внутриутробных и постнатальных инфекций. 
У 185 детей отмечалось непосредственное поражение струк-
тур глазного яблока (у 178 детей был аденовирусный эпидеми-
ческий кератоконъюнктивит (АЭКК), у 9 — увеит (у 4 — врож-
дённая цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ), у 3 — врождён-
ный токсоплазмоз)). У 91 ребёнка РН протекала на фоне тяжёлой 
постнатальной инфекции. Определялись антитела к инфекциям, 
бактериологические посевы.

Результаты. Течение РН с АЭКК усугублялось только у детей с 
тяжёлыми формами заболевания — в 34,7% увеличилась экссудация 
в стекловидном теле, у 2 детей развилась отслойка сетчатки, в 57,1% 
появились кровоизлияния. У детей с РН и врождёнными ЦМВИ  
и токсоплазмозом спустя 4–5 мес после рождения выявлялись вы-
раженные экссудативно-пролиферативные и геморрагические из-
менения сетчатки и стекловидного тела. Самое тяжёлое течение РН 
было отмечено у детей с постнатальными инфекциями, вызванны-
ми Esherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa.

Выводы. Течение АЭКК осложняет течение тяжёлых форм РН 
с развитием экссудативных и геморрагических явлений в сетчат-
ке и стекловидном теле. Внутриутробные инфекции могут прояв-
ляться отсрочено выраженными экссудативно-пролиферативны-
ми и геморрагическими изменениями сетчатки и стекловидного 
тела. РН протекает тяжелее у детей с постнатальными инфекци-
ями, вызванными госпитальной флорой.

* * *

ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММА У ДЕТЕЙ  
С КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 

Ахмедова Э.Э., Пальцева А.Е., Логачева О.С
Национальный медицинский исследовательский центр 

здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Для профилактики осложнений коронавирус-
ной инфекции, вызванной SARS-CoV-2, и разработки профилак-
тических программ необходимо контролировать функцию серд-
ца доступным методом — электрокардиографией (ЭКГ). У взрос-

лых выявлены особенности ЭКГ при данной патологии, у детей 
подобных наблюдений недостаточно.

Цель: проанализировать изменения параметров ЭКГ у детей 
с диагнозом COVID-19.

Материалы и методы. Проанализирована 191 ЭКГ детей в 
возрасте 6,5–16 лет (84 мальчика,107 девочек) с подтверждённым 
диагнозом COVID-19 при госпитализации в апреле–мае 2020 г. 
12-канальная ЭКГ в день поступления регистрировалась с исполь-
зованием системы «Mortara EL-350» (США), оценивались уров-
ни в сыворотке крови С-реактивного белка (СРБ) и D-димера.  
У 24,5% детей по данным КТ была диагностирована пневмония: 
КТ1 — у 20,9%, КТ2,3— у 3,6%. Признаки дыхательной недо-
статочности (ДН) были выявлены у 16 детей: ДН 0–1 — 13 и ДН 
1–2 — 3 ребёнка.

Результаты. У обследованных детей тахикардия и брадикар-
дия регистрировались одинаково часто (11% случаев). Признаки пе-
регрузки правого предсердия были отмечены у 1 ребёнка, замедле-
ние внутрипредсердного проведения — у 3% больных. Удлинение 
интервала PQ было выявлено у 2%. Неспецифическая внутриже-
лудочковая блокада зарегистрирована у 41,4%, неполная блокада 
правой ножки пучка Гиса — у 16,2%. Нарушения процесса реполя-
ризации были отмечены у 81 ребёнка (42,4%). В этой группе боль-
ных паттерн cиндрома ранней реполяризации желудочков (СРРЖ) 
был определён у 33 детей (40,7%), нарушения реполяризации в ви-
де сглаженного и инвертированного зубца Т — у 37 (45,7%), при-
знаки электролитных нарушений — у 5 (6,2%). При ДН у больных 
уровни D-димера (р = 0,013) и СРБ (р = 0,002) были повышены по 
сравнению с детьми без ДН. При пневмонии уровень СРБ (р < 0,05) 
и длительность интервала QTc на ЧССmin (р = 0,022) выше, чаще 
регистрируются признаки электролитных нарушений (р = 0,014). 

Выводы. Тяжесть течения коронавирусной инфекции у де-
тей, обусловленная клиникой пневмонии, коррелирует с маркё-
ром электрической нестабильности миокарда — интервалом QTc 
и признаками электролитных нарушений. В связи с этим необ-
ходимы дальнейшие исследования функционального состояния 
сердца у детей, перенесших COVID-19. 

* * *
СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ НЕДОНОШЕННЫХ 
ДЕТЕЙ НА ВТОРОМ ЭТАПЕ ВЫХАЖИВАНИЯ

Басаргина М.А., Митиш М.Д.
Национальный медицинский исследовательский центр 

здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Преждевременное рождение ребёнка — важ-
ная медицинская и социальная проблема. Среди недоношенных де-
тей большой процент выявляемой неврологической, соматической 
и инфекционной патологии. Поражение центральной нервной си-
стемы занимает лидирующие позиции среди причин инвалидиза-
ции недоношенных детей. Для детей, рождённых раньше 32-й не-
дели гестации, также характерны изменения со стороны лёгких —  
бронхолёгочная дисплазия (БЛД); со стороны глаз — ретинопатия 
недоношенных, со стороны слуха — сенсорная тугоухость.

Цель: определить состояние здоровья недоношенных детей 
на втором этапе выхаживания.

Материалы и методы. Обследовано 62 недоношенных ре-
бёнка, госпитализированных в отделение патологии новорождён-
ных детей. Дети родились на 26–32-й неделе гестации. Возраст 
при поступлении не превышал 40 недель постконцептуально-
го возраста.

Результаты. Гипоксически-ишемические поражения голов-
ного мозга диагностированы у всех обследованных детей. Диаг
ноз верифицирован клинически и данными нейросонографии, 
магнитно-резонансной томографии и электроэнцефалограммы 
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(ЭЭГ). Внутрижелудочковые кровоизлияния были выявлены у 41 
ребенка; перивентрикулярная лейкомаляция — у 32 недоношен-
ных. У 11 детей были неонатальные судороги. Они получали про-
тивосудорожную терапию в связи с наличием эпилептиформной 
активности по данным ЭЭГ. БЛД сформировали 39 детей, у 14 из 
них была определена тяжёлая степень БЛД. Ретинопатия недоно-
шенных различной степени тяжести диагностирована у 46 детей. 
Оперативного вмешательства по поводу тяжёлой ретинопатии по-
требовали 8 детей. Гематологические нарушения в виде анемии 
недоношенных средней и тяжёлой степени выявлены у 45 детей.

Выводы. На втором этапе выхаживания недоношенных детей 
в структуре заболеваемости превалируют гипоксически-ишеми-
ческие поражения центральной нервной системы.

* * *

СОСТОЯНИЕ АРТИКУЛЯЦИОННОГО АППАРАТА 
КАК ФАКТОР НАРУШЕНИЙ СОСАНИЯ  

И ГЛОТАНИЯ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ

Басаргина М.А., Митиш М.Д., Дяйкина В.В., 
Лазуренко С.Б.

Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Нарушения сосания и глотания характерны 
для большинства недоношенных детей с различными формами 
перинатальной патологии и являются одним из показаний для 
кормления через зонд. Длительное зондовое кормление неблаго-
приятно сказывается на становлении пищевой доминанты и раз-
витии лицевой мускулатуры детей. Анализ состояния артикуля-
ционной моторики и поиск способов стимуляции сосательного 
рефлекса актуальны у недоношенных детей с нарушениями со-
сания и глотания.

Цель. Определить изменения тонуса артикуляционной муску-
латуры, строения органов артикуляции и артикуляционной мото-
рики как предикторов сосания и глотания у недоношенных детей.

Материалы и методы. Обследовано 38 недоношенных, го-
спитализированных в отделении патологии новорождённых де-
тей. Постконцептуальный возраст на момент исследования соста-
вил 33–43 нед. Осуществлялась диагностика психической актив-
ности детей; пальпаторно оценивалось состояние тонуса мышц 
артикуляционного аппарата, особенности его строения, характер 
сосания и глотания, наличие оральных рефлексов; проводилось 
наблюдение за процессом кормления.

Результаты. Установлена зависимость между состоянием 
тонуса мышц артикуляционного аппарата и особенностями со-
сания: повышенный тонус мышц определяет импульсивное со-
сание и быстро истощающиеся сосательные движения; понижен-
ный — вялое сосание, иссякающие движения языком и губами; 
смешанный — неритмичное сосание. В качестве методов опти-
мизации орального вскармливания недоношенных детей с пери-
натальной патологией могут применяться элементы логомасса-
жа, пассивной артикуляционной гимнастики, упражнения по сти-
муляции и укреплению сосательного рефлекса.

Выводы. Своевременная логопедическая диагностика опре-
деляет направления коррекционной помощи детям с нарушени-
ями сосания и глотания, что cпособствует более раннему началу 
самостоятельного сосания.

* * *

КАРДИАЛЬНЫЕ МИКРОАНОМАЛИИ  
ПРИ ВРОЖДЁННЫХ ПОРОКАХ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ

Бердовская А.Н., Миклаш Н.В.
Гродненский государственный медицинский университет, 

Гродно, Беларусь

Актуальность. Внедрение специализированных ультразву-
ковых систем экспертного класса позволило распознавать струк-
турные особенности сердца, которые определяют как кардиаль-
ные микроаномалии, зачастую сопровождающие врождённые по-
роки сердца (ВПС) у детей. 

Цель — определить частоту кардиальных микроаномалий 
при ВПС у детей.

Материалы и методы. Исследуемую группу составили 63 
ребёнка в возрасте от 4 до 17 лет с естественным течением ВПС.

Результаты. Среди обследованных детей у 14 (23%) встре-
чался дефект межпредсердной перегородки, у 15 (24%) — дефект 
межжелудочковой перегородки, у 6 (10%) — открытый артериаль-
ный проток, у 12 (19%) — патология клапана лёгочной артерии и у 
10 (15%) — клапана аорты, у 4 (6%) — болезнь Фалло, у 2 (3%) — 
коарктация аорты. Самыми часто выявляемыми малыми аномали-
ями сердца являются ложные хорды левого желудочка 57 (90,4%) 
(единичные — 53% и множественные — 37%). Пролапс митраль-
ного клапана (ПМК) встречался у 13 (20,6%) детей. 10 (15,8%) де-
тей имели ПМК 1 степени (без митральной регургитации — 17,5%, 
с регургитацией — 8%). Трое (4,8%) детей имели МПК 2 степе-
ни, во всех случаях выявлена митральная регургитация. Открытое 
овальное окно обнаружено у 5 (8%) детей, пролапс трикуспидаль-
ного клапана — у 1 (1,5%) ребёнка, аортального — у 2 (3%) де-
тей, двустворчатый аортальный клапан — у 3 (4,8%), расширение 
лёгочной артерии — у 2 (3,1%), аневризма межпредсердной пере-
городки — у 2 (3%), сочетанные малые кардиальные аномалии — 
у 53 (84%). Фенотипические проявления дисплазии соединитель-
ной ткани имели 37 (58%) детей: гипермобильность суставов — 
у 16 детей, искривление позвоночника — у 12, изменение формы 
грудой клетки — у 7, дисплазия тазобедренного сустава — у 2.

Выводы. Малые аномалии сердца у детей тесно связаны с 
ВПС. Среди малых сердечных аномалий при ВПС чаще всего 
встречаются аномально расположенные хорды левого желудоч-
ка. Малые кардиальные аномалии при ВПС в большинстве слу-
чаев могут сочетаться с другими фенотипическими признаками 
синдрома соединительнотканной дисплазии.

* * *

ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ 
МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ

Бондаренко Г.Г., Ершова И.Б.
Луганский государственный медицинский университет  

им. Святителя Луки, Луганск

Актуальность. Диагностика генерализованных форм менин-
гококковой инфекции у детей, несмотря на характерные клиниче-
ские симптомы, порой затруднительна из-за схожести с проявле-
ниями других острых респираторных инфекций. Потеря времени 
на дифференциальную диагностику способствует формированию 
тяжёлых осложнений со стороны нервной системы или приводит 
к летальному исходу.

Цель: провести анализ ошибок при диагностике генерализо-
ванных форм менингококковой инфекции у детей.

Материалы и методы. Нами проанализировано 59 исто-
рий болезни детей с генерализованными формами менингокок-
ковой инфекции (32 — менингококковый менингит и 27 — ме-
нингококцемия). 
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Результаты. Несмотря на яркие клинические проявления 
(гипертермия, головная боль, повторные рвоты и др.) диагноз ме-
нингококкового менингита на 1-е сутки заболевания был постав-
лен только 8 (25%) больным детям, 19 (59,4%) детей были госпи-
тализированы с подозрением на менингит на 3–6-е сутки от на-
чала заболевания, в 5 (15,6%) случаях менингит диагностирован 
только на 7-е сутки. Типичная триада менингита была расценена 
как острое респираторное заболевание у 24 детей (75%). Удель-
ный вес менингококцемии как генерализованной формы составля-
ет в разные годы от 18 до 25%. Анализ 27 историй болезни пока-
зал, что патогномоничный симптом «звездчатая геморрагическая 
сыпь» помог в своевременной постановке диагноза у 16 (59,3%) 
детей. В первые часы заболевания сыпь носила пятнисто-папулез-
ный характер у 8 (29,6%) детей, розеолезная сыпь предшествова-
ла типичным высыпаниям у 2 (7,4%) детей и у 1 (3,7%) ребёнка 
диагностирована ветряная оспа из-за наличия везикулезной сы-
пи. У 37 (62,7%) детей раннего возраста преобладал симптом ин-
токсикации, остро развившийся на фоне полного благополучия. 

Выводы. Для улучшения качества диагностики генерали-
зованных форм менингококковой инфекции у детей необходи-
мо тщательно изучать причины неудовлетворительной диагно-
стики, что будет способствовать раннему выявлению больных.

* * *

ОПЫТ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЁННЫМ 
БУЛЛЁЗНЫМ ЭПИДЕРМОЛИЗОМ

Бражникова И.П., Конова О.М., Исаенкова С.В., 
Свиридова Т.В.

Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Врождённый буллёзный эпидермолиз (ВБЭ) 
является одним из наиболее тяжёлых дерматологических заболе-
ваний. Он включает в себя более 30 клинических типов, генетиче-
ски гетерогенен, характеризуется образованием на коже и слизи-
стых оболочках пузырей и эрозий в результате малейших травм. 
Тяжесть течения заболевания отражается на психосоциальной 
адаптации, качестве жизни ребёнка и всей семьи. Оказание меди-
цинской помощи ограничивается симптоматическими средства-
ми и направлено на стимуляцию заживления эрозивно-язвенных 
поражений, уменьшение болевого синдрома, коррекцию рубцо-
вых деформаций, обучение родителей правильным методам ухода, 
психолого-педагогическую работу с ребёнком и родителями. Ме-
тоды физиотерапии и психолого-педагогическое сопровождение 
занимают важное место в комплексной реабилитации этих детей. 

Цель: провести анализ эффективности применения физиче-
ских факторов и психологической коррекции у детей с врождён-
ным буллёзным эпидермолизом. 

Материалы и методы. Проведён анализ состояния кож-
ного покрова у 90 пациентов с ВБЭ в возрасте от 6,5 до 18 лет.  
В комплексную реабилитацию детей, кроме медикаментозного 
лечения, были включены методы физиотерапии (бальнеотера-
пия, поляризованный свет) и психолого-педагогические методы 
коррекции. При оценке эффективности реабилитации использо-
вали также данные анализа опросника САН (для детей) и опро-
сника Мориски–Грин (для родителей). 

Результаты. Комплексное лечение детей с ВБЭ в ранние сро-
ки способствовало улучшению клинического состояния больных 
(заживление эрозий, уменьшение зуда и сухости кожи), оптими-
зации их психологического самочувствия и повышению привер-
женности родителей лечению детей. 

Выводы. Комплексная реабилитация детей с ВБЭ с включе-
нием физиотерапевтических методов и психолого-педагогиче-
ской поддержки, существенно повышает эффективность лече-

ния, облегчает уход за больными, сокращает период заживления 
эрозий, повышает комплаентность родителей и улучшает социа-
лизацию ребёнка и его семьи.

* * *

ОСОБЕННОСТИ НУТРИТИВНОГО СТАТУСА У 
ДЕТЕЙ ПОСЛЕ КОРРЕКЦИИ НЕПРОХОДИМОСТИ 

ПИЩЕВОДА

Буркина Н.И., Симонов М.В., Алхасов А.Б., 
Бушуева Т.В.

Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Врождённая и приобретённая в результате 
действия различных травмирующих факторов непроходимость 
пищевода является частой причиной нарушений нутритивного 
статуса у детей.

Цель: определить особенности нутритивного статуса у детей 
с различными формами патологии пищевода, имеющих в анам-
незе оперативные вмешательства.

Материалы и методы. Проанализировано 113 историй бо-
лезни пациентов в возрасте от 1 мес до 16 лет 10 мес, в том чис-
ле 48 (42,5%) детей в возрасте до 5 лет. Врождённые пороки раз-
вития пищевода имели 44 (40%) пациента, 69 (60%) детей наблю-
дались с диагнозом: непроходимость пищевода после различных 
травмирующих факторов. Нутритивный статус детей младше  
5 лет оценивали с помощью программы WHO Antro по показа-
телю Z-score масса/длина к возрасту, у пациентов старше 5 лет 
использовали программу WHO Antro plus и показатель Z-score 
ИМТ/возраст. Статистическую обработку проводили в програм-
ме Microsoft Excel 2010.

Результаты. Все дети с врождёнными пороками развития 
пищевода были прооперированы в периоде новорождённости, 
последующие реконструктивные операции были проведены на  
2–3-м годах жизни. Пациентам с приобретённой патологией в раз-
ные годы жизни были проведены оперативные вмешательства: ко-
лоэзофагопластика — 11 (16%), фундопликация по Ниссену — 32 
(46%), бужирование пищевода — 36 (52%). Недостаточность пи-
тания установлена нами у 42 (37,2%) детей: у 18 (41%) — с врож-
дённой патологией пищевода и у 24 (34,8%) — с приобретённой. 
У 14 (20%) пациентов старше 6 лет с приобретённой патологией 
пищевода отмечалась избыточная масса тела вследствие длитель-
но проводимого питания через гастростому. Распределение недо-
статочности питания по степени тяжести (МКБ-10) среди детей с 
врождённой и приобретённой патологией было следующим: тяжё-
лая — у 13 (31%), умеренная — у 15 (36%), лёгкая — у 14 (33%). 

Выводы. Пациентам с врождённой и приобретённой патоло-
гией пищевода необходимо проводить мониторинг нутритивного 
статуса для организации своевременной адекватной диетотерапии.

* * *

АНАЛИЗ УРОВНЯ ВАКЦИНАЦИИ У ДЕТЕЙ 
ГОРОДА КРАСНОДАРА

Бурлуцкая А.В., Алексеенко А.С.,  
Данильченко И.М.

Кубанский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Краснодар

Актуальность. Иммунизация позволяет предотвращать от 2 
до 3 миллионов случаев смерти ежегодно; уменьшение процента 
привитых влечёт за собой вспышку инфекционного заболевания. 

Цель: провести анализ уровней вакцинации у детей младше-
го и дошкольного возраста.
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Материалы и методы. В исследовании приняло участие 487 
детей 2014–2018 гг. рождения, из них 234 девочки и 253 мальчи-
ка. Данные о вакцинации были получены из медицинской доку-
ментации (формы № 112/у, № 026/у-2000), учтены сроки проведе-
ния вакцинации, ревакцинации, количество проведённых вакцин.

Результаты. Вакцинация БЦЖ в декретированные сроки бы-
ла проведена у 97% детей. Охват вакцинацией против гепатита В 
составил 74% (среди девочек — 76%, среди мальчиков — 71%). 
Из общего числа получивших прививку против гепатита В всего у 
6% детей не были нарушены сроки проведения вакцинации. Вак-
цинацию АКДС прошли больше половины исследованных детей 
(58%), не нарушены сроки введения вакцины АКДС всего у 2% 
детей. Защиту от полиомиелита получили 61% детей, у 39% —  
отсутствовала вакцинация; ревакцинацию прошли 38%. Вакцина-
ция против кори, краснухи и эпидемического паротита была про-
ведена 67% детей. Всего 36% детей получили вакцинацию про-
тив пневмококковой инфекции, против гемофильной инфекции 
— только 4% детей.

Выводы. Самый низкий процент вакцинации детей в иссле-
дованной группе отмечен против дифтерии, коклюша и столбняка 
и составляет 58%, на 2-м месте — вакцинация против полиомие
лита с показателем охвата 61%, на 3-м — против кори, красну-
хи и эпидемического паротита (67%), на 4-м — против гепатита 
В (74%), самый высокий процент охвата вакцинации против ту-
беркулеза составляет 97%. Несмотря на то, что с 2014 г. в Нацио-
нальный календарь прививок РФ введена вакцинация против та-
ких опасных для жизни ребёнка инфекций, как пневмококковая 
и гемофильная, процент вакцинированных детей от вышеуказан-
ных инфекций крайне низкий. 

* * *

ХРОНИЧЕСКИЙ КАШЕЛЬ У МАЛЬЧИКА 12 ЛЕТ

Бурлуцкая А.В., Вардосанидзе М.Ш.,  
Борлакова И.И., Коробкина О.Г.

Кубанский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Краснодар

Актуальность. Кашель является самой частой причиной об-
ращений к педиатру. Кашель, продолжительностью 4 нед и бо-
лее, определяется как хронический и приводят к обеспокоенно-
сти родителей, снижению качества жизни больного, увеличению 
обращений к врачу и побочным эффектам неправильно исполь-
зуемых лекарств.

Описание клинического случая. Мальчик, 12 лет, на приёме 
у участкового педиатра с жалобами на сухой кашель в течение  
3 мес, преимущественно ночью и при физической нагрузке, пло-
хой аппетит, частую отрыжку. За последние 3 мес перенёс 2 
острые респираторные инфекции длительностью до 7 дней, во 
время которых кашель усиливался. Аллергологический анамнез 
не отягощён. При физикальном обследовании патологии со сто-
роны органов и систем не выявлено. По данным рентгенографии 
органов грудной клетки патологии не обнаружено. В общем ана-
лизе крови патологических изменений не выявлено. Назначена 
диета, пробная терапия ингибиторами протонной помпы (ИПП) 
в течение 6 нед. Через 1,5 мес отмечена положительная клиниче-
ская динамика, в течение 2 нед препарат был отменён. Спустя 5 
мес симптомы возобновились, появилась изжога, тошнота. Про-
ведена консультация гастроэнтеролога. Выполнена эзофагогастро
дуоденоскопия, заключение: Эрозивный дистальный рефлюкс- 
эзофагит. Поверхностный гастрит, катаральный бульбит. Мазок 
на HP — отрицательный. Выставлен клинический диагноз: Эро-
зивный дистальный рефлюкс-эзофагит. Хронический гастродуо-
денит HP — негативный, обострение. Представленный клиниче-
ский случай демонстрирует возможную эффективность эмпири-

ческой терапии ИПП хронического кашля у детей с подозрением 
на гастроэзофагеальный рефлюкс (ГЭР).

Заключение. Поскольку распространённость как хроническо-
го кашля, так и ГЭР очень высока, следует помнить, что ассоциа-
ция не обязательно означает причинно-следственную связь. Тем 
не менее детям с неспецифическим кашлем и наличием других 
симптомов, наводящих на мысль о ГЭР, целесообразно проведе-
ние эмпирической терапии ИПП.

* * *

ТРОМБАСТЕНИЯ ГЛАНЦМАНА У РЕБЁНКА 8 ЛЕТ

Бурлуцкая А.В., Зенкина О.Ю., Брисин Ю.В.
Кубанский государственный медицинский университет 

Минздрава России, Краснодар

Актуальность. Тромбастения Гланцмана — это орфанное на-
следственное заболевание крови из ряда тромбоцитарных мем-
бранопатий с аутосомно-рецессивным типом наследования, ха-
рактеризующееся качественным или количественным дефектом 
гликопротеиновых GP IIb/IIIа рецепторов тромбоцитов, вторич-
ным нарушением ретракции кровяного сгустка и часто удлинён-
ным временем кровотечения при нормальном или слегка пони-
женном количестве тромбоцитов без изменения их морфологии 
при сохранении адгезивных способностей. Распространённость 
тромбастении Гланцмана составляет 1 : 1 000 000 случаев. 

Описание клинического случая. Девочка, 8 лет поступила 
с жалобами на носовые кровотечения, рвоту сгустками крови, 
стул чёрного цвета. Из анамнеза выяснено, что пациентка больна  
с 2 мес, когда впервые стали отмечаться носовые кровотечения, 
получала симптоматическую терапию без положительного эф-
фекта. После перенесённой ОРИ, помимо носовых кровотечений, 
появилась многократная рвота сгустками крови. Объективно от-
мечались бледность кожных покровов, экхимозы на конечностях 
на разных стадиях цветения, стул чёрного цвета. В общем ана-
лизе крови были выявлены эритропения, тромбоцитопения, ане-
мия; в коагулограмме — дефицит гепатокомплекса, повышение 
протромбинового времени, указывающего на внешний и общий 
пути коагуляции. При проведении теста на агрегацию тромбоци-
тов с пятью индукторами наблюдалась адгезия тромбоцитов с ри-
стоцетином, способствующим высвобождению фактора фон Вил-
лебранда, но отсутствовала реакция на стимуляторы, требующие 
связывания с фибриногеном. Проведена генетическая эксперти-
за, определена мутация гена WASP, на основании чего установ-
лен диагноз тромбастении Гланцмана. При данной форме наслед-
ственной патологии показана симптоматическая терапия: исполь-
зование эритроцитарной массы, кровоостанавливающая терапия. 

Выводы. Тромбастения Гланцмана — редкая форма наслед-
ственной патологии крови, при которой адекватное проведение 
поддерживающей терапии способствует благоприятному прогно-
зу для жизни пациента.

* * *

БОЛЕЗНЬ БЕХЧЕТА У ДЕВОЧКИ 16 ЛЕТ

Бурлуцкая А.В., Статова А.В., Исянова Д.Р., 
Сериков С.С.

Кубанский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Краснодар

Актуальность. Болезнь Бехчета — генетически детермини-
рованное заболевание неизвестной этиологии из группы систем-
ных васкулитов. Полисистемность и вариабельность её клиниче-
ских проявлений, отсутствие специфических лабораторных при-
знаков определяют трудности диагностики этого заболевания.
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Описание клинического случая. Девочка А., 16 лет, поступила 
в отделение ревматологии для проведения комплексного обследо-
вания, уточнения диагноза и определения тактики лечения. При 
поступлении состояние больной определено как среднетяжёлое.  
После обследований с помощью врачебного консилиума уста-
новлен диагноз: Болезнь Бехчета. Хронический гастродуоденит 
(эрозивный гастрит, поверхностный бульбит), ассоциированный 
с HP, обострение. Острый кератоконъюнктивит левого глаза. Аф-
тозный стоматит. Анемия лёгкой степени. Клинические проявле-
ния болезни Бехчета у данной пациентки включали 3 признака, 
соответствующие 5 баллам согласно международным критери-
ям ISGBD: афты в ротовой полости (на слизистой оболочке щёк), 
кожные поражения (эритематозные элементы округлой формы на 
кожном покрове нижних конечностей), одностороннее поражение 
глаз (острый кератоконъюнктивит левого глаза). Были выражены 
абдоминальный и анемический синдромы. Тест на патергию — от-
рицательный. В гемограмме отмечены признаками анемии, тром-
боцитоза и умеренного воспаления. При УЗИ органов брюшной 
полости были выявлены реактивные изменения печени и поджелу-
дочной железы. При ЭФГДС: эрозивный антрум-гастрит HP-тест 
положительный, катаральный бульбит, дуодено-гастральный реф-
люкс. В соответствии с протоколом лечения больная получала ба-
зисную (глюкокортикостероиды, иммунодепрессанты), противо-
воспалительную, антибактериальную, антикоагулянтную терапию. 

Заключение. Описанный клинический случай представляет 
интерес как редко встречающаяся нозологическая форма с мани-
фестацией в детском возрасте и полисиндромностью проявлений, 
поэтому врачам разного профиля приходится встречаться с дан-
ной патологией в своей клинической практике. 

* * *

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ 
ГИПОФИЗАРНОГО НАНИЗМА

Бурлуцкая А.В., Статова А.В., Махрова И.А.
Кубанский государственный медицинский университет 

Минздрава России, Краснодар

Актуальность. Гипофизарный нанизм (ГН) — заболевание, 
связанное со снижением или отсутствием секреции гормона ро-
ста аденогипофизом, приводящее к низкорослости. 

Цель: ретроспективный анализ эффективности лечения ГН. 
Материалы и методы. Проведён анализ антропометриче-

ских параметров пациентов с ГН. В исследовательскую группу 
вошли 40 человек в возрасте 15–33 года, которые получали заме-
стительную терапию СТГ. Учтены данные анамнеза заболевания, 
сроки начала терапии, скорости темпа роста, достижение соци-
ально приемлемого и прогностического роста. 

Результаты. Используя данные о росте родителей, рассчитан 
средний прогностический рост ребёнка. Получены следующие ре-
зультаты: прогностического роста достигли 19 человек (47,5% па-
циентов): 12 мужчин (63,1%) и 7 женщин (36,9%); социально-при-
емлемого роста достигли 25 пациентов (62,5%) — 15 мужчин (60%) 
и 10 женщин (40%). При этом большинство пациентов отметили, 
что после терапии их социальная адаптация прошла успешно, про-
блем, связанных с ростом, они не имеют. У большинства детей те-
рапия была начата в старшем школьном возрасте (47,5%), в млад-
шем школьном возрасте — 35% детей, в дошкольном возрасте — 
17,5%. При этом были отмечены следующие ростовые эффекты 
лечения: дети, начавшие лечение в дошкольном возрасте, в 85,7% 
случаев достигли прогностического роста и в 100% — социаль-
но-приемлемого роста; пациенты, начавшие терапию в младшем 
школьном возрасте, уже в 57,1% случаев достигли прогностиче-
ского роста, 71,4% этих детей достигли социально-приемлемого 
роста; только 26,3% пациентов, которые начали лечение в стар-

шем школьном возрасте, достигли прогностического роста, и лишь 
42,1% из них — социально-приемлемого.

Выводы. Эффекты заместительной терапии рекомбинантным 
гормоном роста зависят от времени начала терапии гипофизарно-
го нанизма: раннее начало приводит к достижению прогностиче-
ского роста у таких больных в подавляющем большинстве случаев.

* * *

СТИМУЛЯЦИЯ МЕЛКОЙ МОТОРИКИ РУК  
КАК СРЕДСТВО РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ  

С ЗАДЕРЖКОЙ РЕЧЕВОГО РАЗВИТИЯ

Вегера А.М., Петельгузова Т.Г., Конова О.М.
Национальный медицинский исследовательский центр 

здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. В последние годы наблюдается увеличение 
числа детей с задержкой речевого развития. Необходимость сти-
муляции мелкой моторики рук, в том числе с помощью физиче-
ских факторов, обусловлена взаимосвязью моторики с артикуля-
ционным аппаратом, полноценным развитием речи и когнитив-
ными функциями ребёнка.

Цель: определить эффективность и рациональность примене-
ния физических факторов, направленных на развитие мелкой мо-
торики рук, в реабилитации детей с задержкой речевого развития.

Материалы и методы. В исследовании участвовали 45 де-
тей в возрасте 5–8 лет с задержкой речевого развития по типу 
моторной алалии. Проводились тренировки с биологической об-
ратной связью по линейной скорости перемещения, массаж эла-
стичным псевдокипящим слоем, местные гидромассажные ван-
ны, ДЭНАС. Для оценки эффективности предложенного комплек-
са у пациентов до и после реабилитации исследовали силу мышц 
пальцев кисти с помощью ручного динамометра, моторную ко-
ординацию путём координациометрии, логопед определял выра-
женность расстройств речевой функции и памяти.

Результаты. Установлено улучшение показателей мышеч-
ной силы кисти, улучшение ловкости, координации движений 
кистью, продуктивности речевой функции, скорости мышле-
ния и памяти. По данным кистевой динамометрии, показатели 
силы увеличились на 0,5 кг. Уровень сенсомоторной координа-
ции движений, согласно координациометрии по профилю, так-
же улучшился в среднем на 0,5 касаний в секунду, а время ка-
саний в секунду снизилось с 0,6 ± 0,2 до 0,4 ± 0,1. Речь улуч-
шилась за счёт появления сложных предложений, уменьшения 
синтаксических дефектов. По тесту 10 слов состояние памяти 
улучшилось в среднем на 0,8%.

Выводы. Рассмотренные физические факторы совершен-
ствования мелкой моторики рук способствуют улучшению рече-
вой и когнитивной функций, в связи с чем должны активно при-
меняться в реабилитации детей с задержкой речевого развития.

* * *
УРОВЕНЬ ЦИТОКИНОВ КРОВИ У ДЕТЕЙ 
ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ЭРОЗИВНЫМ 

ГАСТРИТОМ

Вшивков В.А., Поливанова Т.В.
Научно-исследовательский институт медицинских 

проблем Севера, Красноярск

Актуальность. Гастрит с эрозиями, как правило, сопряжён с 
большей активностью воспалительного процесса в слизистой обо-
лочке желудка. Важная роль в регуляции воспалительного процесса 
отводится цитокинам. Цитокины регулируют иммунный ответ, мета-
болические процессы, пролиферацию клеток, регенерацию тканей.



Russian pediatric journal (Russian journal). 2021; 24(4)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2021-24-4-243-288

ABSTRACTS OF THE III ALL-RUSSIAN SCIENTIFIC AND PRACTICAL CONFERENCE 
249

Цель: определить особенности цитокиновой регуляции вос-
палительного процесса в слизистой оболочке желудка при нали-
чии эрозий у школьников.

Материалы и методы. Проведён анализ данных обследова-
ний 157 школьников в возрасте 7–17 лет с эндоскопической кар-
тиной гастрита, в том числе с эрозивной формой (3,8%). Диагноз 
гастрит у всех обследованных больных в последующем был под-
тверждён морфологически. Диагностика гастрита выполнялась в 
соответствии с Сиднейской классификацией. Всем обследован-
ным была определена концентрации цитокинов в сыворотке крови 
(IL-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-18, IL-1β, FNO-α) методом ИФА. Значи-
мость различий уровней циркулирующих цитокинов определяли 
с помощью критерия Манна–Уитни. Исследования одобрены эти-
ческим комитетом и получено согласие пациентов и их родителей.

Результаты. У школьников при гастрите с эрозиями отмече-
но увеличение в сыворотке крови уровней IL-4 (p = 0,028), кото-
рый имеет выраженное воздействие на иммунный ответ и воспа-
лительные реакции, посредством влияния на репликацию других 
про- и противовоспалительных цитокинов. Кроме того, у школьни-
ков с эрозиями слизистой желудка отмечалось увеличение уровней 
IL-1β (p = 0,043) по сравнению со школьниками без эрозивного га-
стрита. Анализ изменений концентраций других цитокинов (IL-2, 
IL-6, IL-8, IL-18, FNO-α) у обследованных при гастрите с эрозиями 
не выявил значимых их различий с детьми с гастритом без эрозий.

Заключение. Установлены особенности цитокинового про-
филя в сыворотке крови школьников при гастрите с эрозиями, 
которые связаны с повышенной экспрессией интерлейкинов  
IL-4 и IL-1β. Полученные данные могут свидетельствовать о боль-
шей активности воспаления в слизистой желудка у детей с эро-
зивными дефектами.

* * *

ОСОБЕННОСТИ РЕПОЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА 
ПРИ НАРУШЕНИЯХ СНА У ДЕТЕЙ  

С КАРДИОМИОПАТИЯМИ

Газарян А.А., Пальцева А.Е., Кожевникова О.В. 
Национальный медицинский исследовательский центр 

здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Влияние нарушений дыхания во время сна 
(НДС) на развитие артериальной гипертензии, ожирения, сер-
дечной аритмии достаточно хорошо изучено. Анализ коморбид-
ности НДС у детей с различными формами соматической пато-
логии будет способствовать развитию персонифицированного и 
комплексного подхода к лечению и профилактике. 

Цель: определить особенности реполяризации миокарда по 
маркёру QTc при НДС у детей с кардиомиопатиями (КМП). 

Материалы и методы. Проведён анализ медицинской доку-
ментации 107 детей (55 девочек и 52 мальчика, 2–17 лет) с КМП, 
находившихся на плановой госпитализации в кардиологическом 
отделении. Выборку составили дети с семейной формой или гене-
тически подтверждённой КМП: дилатационной (ДКМП) — 63 ре-
бёнка, гипертрофической (ГКМП) — 26, неклассифицируемой —  
18. Исключались пациенты с вторичной КМП и диабетом. По ана-
лизу опросников сна были сформированы группы больных: с от-
сутствием нарушений сна (ОНС) — 40 (37%) детей, с признака-
ми инсомнии/парасомнии — 26 (24%), с прямыми (апноэ, храп) 
и/или косвенными признаками НДС — 41 (38%). Холтеровское 
мониторирование ЭКГ проводилось с использованием системы 
«Astrocard HS» («Медитек», Россия). Осуществлялся автомати-
ческий анализ QTc. Для нормализации этого показателя исполь-
зовали корригированный QT (QTc), рассчитанный на основании 
QT и частоты сердечных сокращений. При расчёте использовали 
RR между измеряемым и предшествующим (!) комплексом QRS. 

Показатели сопоставлялись с биохимическими параметрами сы-
воротки крови. Все данные обработаны статистически.

Результаты. Установлены значимые различия для дневно-
го QTc по группам сна (р = 0,039): при наличии храпа QTc боль-
ше, чем в группе с ОНС. Анализ длительности QTc при храпе в 
рамках параметрической линейной модели (с коррекцией на рост, 
ИМТ и возраст) подтвердил эту значимость для дневного Qtc (р = 
0,005) и для ночного QTc (р = 0,02). Содержание глюкозы в крови 
у детей находилось в пределах нормы, однако более высокий её 
уровень был выявлен у детей с НДС (p < 0,001). При этом выяв-
лена слабая корреляция между уровнем глюкозы в крови и QTc, 
измеренного на ЧССmax (р = 0,052).

Выводы. Относительное увеличение длительности QTc у де-
тей с КМП во время сна может свидетельствовать о влиянии НДС 
на электрическую стабильность миокарда, оказывать дополни-
тельное негативное влияние на течение и прогноз заболевания.

* * *

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПОДРОСТКОВ  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АВТОМАТИЗИРОВАННОГО 

КОМПЛЕКСА ДИСПАНСЕРНЫХ ОСМОТРОВ

Галактионова М.Ю., Лисихина Н.В.
Красноярский государственный медицинский университет 

им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России, 
Красноярск 

Сибирский юридический институт МВД России, 
Красноярск

Актуальность. Подростки являются динамичной возрастной 
группой, когда у детей в относительно короткие сроки происходят 
разнообразные интенсивные морфологические и функциональные 
изменения органов и систем. Поэтому особую тревогу вызывает 
резкое ухудшение состояния здоровья подросткового населения.

Цель: установить структуру заболеваемости подростков с 
использованием автоматизированного комплекса диспансерных 
осмотров (АКДО).

Материалы и методы. Проведено обследование 950 подрост-
ков в возрасте 15–18 лет с использованием технологии АКДО на 
базе поликлиник Красноярска и Железногорска. 

Результаты. Наибольшее число подростков, прошедших АКДО,  
имели от двух до пяти профилей хронически значимых патологий. 
Один профиль хронически значимой патологии был зафиксирован 
всего у 139 (13,9%) детей. Отсутствие хронически значимой пато-
логии было установлено лишь в 5,9% случаев. Подростки, имею-
щие 6 и более хронических отклонений в состоянии здоровья, со-
ставили 15,2%. Лидирующее место в структуре значимых хрониче-
ских отклонений в состоянии здоровья подростков принадлежало 
ортопедическому профилю (41,58%). Второе и третье места зани-
мали кардиологический (38,48%) и офтальмологический профили 
(36,3%). Четвертое место занимал эндокринологический профиль, 
среди девушек данный профиль регистрировался чаще в сравнении 
с юношами. Нарушения физического развития занимали пятое ме-
сто в структуре хронически значимых отклонений, как у юношей 
(29,46%), так и у девушек (29,45%). Стоматология занимала шестое 
ранговое место в структуре всех патологических профилей среди 
обследованных подростков. На седьмом ранговом месте оказался 
неврологический профиль, несколько чаще регистрируемый среди 
юношей (20,2%). Восьмое, девятое и десятое места делили дерма-
тология, гастроэнтерология и вазокардиология. У юношей на де-
сятое место вышел профиль генетика, данный профиль у девушек 
занимал двенадцатое место. Хронические отклонения по профи-
лю ЛОР-патологии занимали одиннадцатое место.

Выводы. Полученные данные скрининговых исследований с по-
мощью технологии АКДО можно использовать для формирования 
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«Школ здоровья», разработки и внедрения профилактических про-
грамм для подростков, своевременной диспансеризации и реабили-
тации детей с хроническими отклонениями в состоянии здоровья.

* * *

ВЕДУЩИЕ ФАКТОРЫ РИСКА ФОРМИРОВАНИЯ 
ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ  

У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Галактионова М.Ю., Лисихина Н.В.,  
Галактионова М.А., Алексеенко Е.А.

Красноярский государственный медицинский университет 
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России;  

Сибирский юридический институт МВД России 
Фармацевтический колледж Красноярского 

государственного медицинского университета, Красноярск

Актуальность. Одним из важных показателей, характеризу-
ющих благополучие государства и общества, является состояние 
здоровье детей. Знание факторов, способствующих формированию 
заболеваний, является главным условием разработки профилак-
тических мер и улучшения качества медицинской помощи детям.

Цель: определить ведущие факторы риска развития заболева-
ний органов пищеварения у детей дошкольного возраста. 

Материалы и методы. Проведены опрос и анкетирование 
214 детей дошкольного возраста и их родителей. Все полученные 
данные обработаны статистически. Для повышения информатив-
ности определяли относительный риск (ОР) возникновения пато-
логии органов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) при действии 
каждого фактора на организм по формуле: ОР = А × D / B × C.

Результаты. Установлено, что клинические симптомы пораже-
ния органов пищеварения имеются у 66,4% детей, из них с болевым 
синдромом 84,5%, а у 57,7% больных было выявлено сочетание бо-
левого и диспепсического синдромов. Патологии ЖКТ часто сопут-
ствуют вегетативные расстройства (74,7% детей), детские инфекци-
онные болезни (57,7%) и проведение антибактериальной терапии 
(49,3%). Наследственный фактор выявлен у 50,7% детей, раннее ис-
кусственное вскармливание и наличие аллергии установлено у 49,3% 
детей, реже отмечались острые заболевания ЖКТ в анамнезе и хро-
ническая патология ЛОР-органов. Частота некоторых факторов, та-
ких как детские инфекционные болезни, применение антибиотиков, 
аллергия и острые заболевания ЖКТ в анамнезе и их относитель-
ный риск были значительно увеличены у детей младшего возраста. 

Выводы. Патология ЖКТ у детей дошкольного возраста 
встречается достаточно часто; повторные и массивные курсы 
антибиотикотерапии, ведущие к формированию стойких нару-
шений кишечной микробиоты и изменениям иммунной реактив-
ности растущего организма, необходимо рассматривать как до-
полнительные факторы риска формирования патологии. Особого 
внимания требуют дети с вегетативной дисфункцией и хрониче-
скими очагами инфекции.

* * *

ПИЩЕВАЯ АЛЛЕРГИЯ КАК КОМОРБИДНЫЙ ФОН 
У РЕБЁНКА С ВРОЖДЁННЫМ БУЛЛЁЗНЫМ 

ЭПИДЕРМОЛИЗОМ

Галимова А.А., Макарова С.Г., Мурашкин Н.Н., 
Епишев Р.В., Вязанкина С.С.

Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Обширное повреждение кожи и слизистых 
оболочек у больных с врождённым буллёзным эпидермолизом 

(ВБЭ) сопровождается нарушением их барьерных свойств, что 
является фактором, способствующим формированию пищевой 
аллергии. Однако наличие распространённых множественных 
элементов на коже затрудняет диагностику пищевой аллергии.

Описание клинического случая. Девочка, 9 мес, поступила в от-
деление дерматологии с клиническим диагнозом: врождённый бул-
лёзный эпидермолиз, рецессивно-дистрофический. Диагноз был 
установлен в первые дни жизни. Грудное вскармливание до 2 нед. 
С 3 мес помимо характерных для основного заболевания элемен-
тов наблюдались эритематозно-сквамозные высыпания и выражен-
ный кожный зуд, снижение аппетита. При поступлении антропом-
етрические индексы соответствовали умеренной недостаточности 
питания — Z-score WAZ –2,05, HAZ –0,51; BAZ –2,52. По данным 
аллергодиагностики (ImmunoCAP 250) была выявлена сенсибили-
зация к белкам коровьего молока, яйца и глютену. Уровень общего 
IgE > 3000 Ед/мл. На фоне безмолочной безглютеновой диеты с ис-
пользованием аминокислотной смеси наблюдался выраженный по-
ложительный эффект со стороны кожного процесса и нутритив-
ного статуса — прибавка в весе за 7 дней составила 380 г (8 г/кг/
сут). При генетическом обследовании была выявлена мутация в ге-
не KRT14, вызывающая ВБЭ простого типа, в связи с чем диагноз 
был пересмотрен. При повторном обследовании больной в возрас-
те 5 лет, благодаря комплексной терапии, было установлено значи-
тельное улучшение со стороны кожного процесса. Состояние пита-
ния удовлетворительное (Z-score WAZ 0,36, HAZ 0,88; BAZ –0,26). 
Рацион больной был расширен за счёт безглютеновых каш, нежир-
ных сортов мяса, кисломолочных продуктов в ограниченном объёме.

Заключение. Описанный клинический случай свидетельству-
ет, что пищевая аллергия может осложнять течение ВБЭ. У боль-
ной клинический диагноз был выставлен ошибочно именно из-за 
коморбидности простой формы ВБЭ с пищевой аллергией. Пи-
щевую аллергию у больных с ВБЭ следует активно выявлять и 
учитывать в рекомендациях по питанию и выбору специального 
питания для этой тяжёлой категории пациентов.

* * *

О БЕЗОПАСНОСТИ ПАРАЦЕТАМОЛА У ДЕТЕЙ

Галькевич Н.В.
Белорусский государственный медицинский университет, 

Минск, Беларусь 

Актуальность. Безопасность применяемых лекарственных 
средств всегда необходимо учитывать при назначении детям. 
Среди часто употребляемых лекарств у детей следует отметить 
жаропонижающие препараты. Чаще всего родители знают, что 
парацетамол чаще 4 (максимум 6) раз в день применять нель-
зя. Но на длительность приёма не обращают внимания ни вра-
чи, ни родители. 

Описание клинического случая. Мальчик Т., 2 года, в октябре 
перенёс ОРЗ с лихорадкой, которую мать снижала парацетамолом. 
Через неделю после выздоровления ребёнок снова заболел респи-
раторной инфекцией (кашель, ринит). Лихорадка стойко держа-
лась до 39,5ºС в течение 6 дней. Мать использовала парацетамол 
(со слов, не чаще 6 раз в день). Через 6 дней ребёнок стал сонли-
вым, вызванная бригада СМП зафиксировала кому. При обследо-
вании была выявлена анемия (эритроциты 3,72 × 1012/л, гемогло-
бин 99 г/л), нейтрофилез (палочкоядерные нейтрофилы 13%, сег-
ментоядерные 69%), лимфопения (14%). Глюкоза 1,2 ммоль/л, 
гипопротеинемия (общий белок 55,5 г/л, альбумин 34,9 г/л), би-
лирубин 39,3 мкмоль/л за счёт прямой фракции — 21,5 мкмоль/л, 
мочевина 7,7 ммоль/л, креатинин 170 мкмоль/л, АСТ 26 975 Ед/л, 
АЛТ 9878,4 Ед/л, ГГТП 77,3 Ед/л, щелочная фосфатаза 370,4 Ед/л, 
ЛДГ 46 955 Ед/л. При УЗИ печени была выявлена гепатомега-
лия, острый блок микроциркуляторной перфузии печени, плев-
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рит справа. Отёк головного мозга. При сборе анамнеза выяснена 
длительность приёма парацетамола в течение 2 нед суммарно, в 
виде сиропа и таблеток по 0,5 г. Учитывая анамнез, поражение 
головного мозга, печени и почек, было принято решение о неот-
ложной пересадке печени, которая была осуществлена в течение 
суток после перевода ребёнка в отделение трансплантологии УЗ 
«9 ГКБ» г. Минска. Проведено несколько сеансов гемодиализа в 
связи с острым повреждением почек. Через 3 мес после пересад-
ки печени ребёнок редко приходил в сознание. 

Заключение. Данный случай показывает актуальность разъяс-
нения правил приёма парацетамола и необходимость смены пре-
паратов при длительном приёме.

* * *

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ МУЛЬТИСИСТЕМНОГО 
ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО СИНДРОМА  

У ПОДРОСТКОВ

Гатауова М.Р., Криворучко Л.А.,  
Шимпеисова Д.К., Муканов А.Т., Кадиков Ш.Ж

Медицинский университет Астана, Нур-Султан, Казахстан; 
Многопрофильная городская детская больница № 1,  

Нур-Султан, Казахстан

Актуальность: поражение сердечно-сосудистой системы — 
распространённое осложнение COVID-19 у детей, являющееся 
результатом реализации мультисистемного воспалительного син-
дрома (МВС), описание которого мы представили ниже. 

Описание клинического случая. Мальчик, 14 лет, поступил в при-
ёмный покой на 7-й день болезни с жалобами на боли в животе, в 
области сердца, учащённое сердцебиение, тошноту. Анамнез жиз-
ни и эпидемиологический анамнез без особенностей. На диспан-
серном учёте не состоял. Состояние на момент поступления край-
не тяжёлое, тяжесть течения определяется нестабильной гемоди-
намикой. При измерении системного АД выявлена гипотония. При 
подаче кислорода через носовые канюли, поток до 5 л в минуту не 
восстанавливается. Мочи нет. При обследовании: в общем анали-
зе крови — лимфопения и нейтрофилёз. Из биохимических пока-
зателей: содержание тропонина — норма, D-димер — повышен в 3 
раза, уровень NT-proBNP в крови увеличен в 572 раза по сравнению 
с контролем, что свидетельствует о тяжёлой левожелудочковой сер-
дечной недостаточности. При ЭхоКГ: ЧСС 160–170 в 1 мин. Сокра-
тительная функция ЛЖ снижена. Фракция выброса 38–40%. Сепара-
ция листков перикарда. При КТ ОГК: двухсторонний экссудативный 
плеврит. Перикардит. Анализ РНК коронавируса (COVID-19) —  
отрицательный. После отрицательного ПЦР, учитывая течение бо-
лезни и данные анализов, заподозрили кардиомиопатию как прояв-
ление МВС, в связи с чем были определены уровни суммарных ан-
тител: ИФ SARS-CоV-2 IgM (COVID-19) — 8,34, SARS-CоV-2 IgG 
(COVID-19) — 13,88 положительный, что свидетельствует о том, 
что с момента заражения прошло 5–10 нед и клиника кардиомио-
патии развилась на фоне перенесённой инфекции COVID-19, реа-
лизовавшийся в МВС. Ребёнок находился 4 дня на стационарном 
лечении. Несмотря на проводимую кардиотропную, антибактери-
альную и симптоматическую терапию, данный случай закончился 
неблагоприятно. Диагноз основной: I 42.8 Другие кардиомиопатии. 
Конкурирующий: МВС, ассоциированный с SARS-Cov2. Гиперток-
сический шок. Сопутствующий: Двусторонняя пневмония. Ослож-
нение: сердечная недостаточность функциональный класс 4 ст. По-
лисерозит. Дыхательная недостаточность (ДН 3).

Выводы. Данный клинический случай вызвал определённые 
трудности для врачей стационара в диагностическом плане в свя-
зи с недостаточной информацией на момент поступления больно-
го. Острое повреждение миокарда при COVID-19 сопровождает-
ся выраженным повышением уровней кардиальных биомаркёров 

и поэтому очень важно учитывать изменения этих показателей 
при диагностическом поиске.

* * *

НЕТРАДИЦИОННЫЕ ПЛОДООВОЩНЫЕ 
КОМПОНЕНТЫ В ПИТАНИИ  
ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА

Георгиева О.В., Пырьева Е.А.
Федеральный исследовательский центр питания, 

биотехнологии и безопасности пищи, Москва

Актуальность. Согласно современным представлениям, вве-
дение в рацион питания детей раннего возраста продуктов с вклю-
чением фруктовых и овощных компонентов не только обогащает 
его рядом микронутриентов (природными сахарами, пищевыми 
волокнами, органическими кислотами, минеральными вещества-
ми), но и способствует расширению вкусового разнообразия, фор-
мируя пищевое поведение. Ранний возрастной период характери-
зуется активным формированием вкусовых предпочтений ребён-
ка и здоровых пищевых привычек в будущем.

Цель: установить значение плодов авокадо для использова-
ния в питании детей раннего возраста. 

Материалы и методы. Для расширения «пищевого кругозо-
ра» и развития сенсорных навыков детей изготовители пищевой 
продукции привлекают новые виды экзотических фруктов, ягод, 
обладающих необходимым потенциалом для использования в пи-
тании детей раннего возраста. К фруктам, вызывающим особый 
интерес, относятся плоды авокадо, прежде всего, за его взаимо-
обогащающие свойства при сочетании с животными жирами и 
широко используемыми в питании детей фруктами, овощами (на-
пример, томатами, морковью) и овощной зеленью.

Результаты. Плоды авокадо характеризуются высокой пи-
щевой ценностью. Они являются природным источником моно-
ненасыщенных жиров; витаминов Е и группы В, микроэлементов; 
в них увеличено содержание пищевых волокон. При этом авока-
до отличается небольшим количеством природных сахаров. Осо-
бенностью авокадо является наличие в его составе моносахарида 
манногептулозы, известного опосредованным действием на ор-
ганизм за счёт влияния на утилизацию глюкозы, а также содер-
жание антиоксиданта глутатиона. 

Выводы. Применение в составе традиционных продуктов да-
же небольших количеств новых видов фруктов и овощей позволит 
модифицировать их вкус и привнесёт новые нутриенты. Принимая 
во внимание пищевую ценность плодов авокадо, вариативность со-
четания с известными ингредиентами в составе продуктов на раз-
личной основе, этот фрукт может служить перспективным компо-
нентом для производства продуктов детского питания.

* * *

ИЗМЕНЕНИЯ В СТРУКТУРЕ ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА

Гмошинская М.В.1, Левчук Л.В.2,  
Бородулина Т.В.2, Санникова Н.Е.2,  

Алешина И.В.1, Нетунаева Е.А.1

1Федеральный исследовательский центр питания, 
биотехнологии и безопасности пищи, Москва; 

2Уральский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Екатеринбург

Актуальность. В связи с изменениями в структуре питания 
населения большой интерес представляет ретроспективное изуче-
ние формирования пищевого поведения детей раннего возраста.
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Цель: определить особенности формирования пищевого по-
ведения и изменения в структуре питания детей раннего возраста.

Материалы и методы. Изучение проведено опросно-ан-
кетным методом. Разработана анкета для опроса родителей, 
включающая данные по особенностям формирования пищевого 
поведения в первые годы жизни. Было проанкетировано 243 ро-
дителя. Дети были распределены по возрасту: из них 58 детей в 
возрасте 3–6 лет — I группа, 61 ребёнок 7–10 лет — II группа и 
124 ребёнка 11–18 лет — III группа.

Результаты. Перевод детей на общий стол осуществлялся в 
I группе в возрасте 23,0 ± 10,5 мес, во II и III группах — 26 ± 10 
и 27 ± 13 мес соответственно. Средние сроки введения «недет-
ских продуктов» в I, II, III группах составлял для майонеза — 39 ±  
14, 50 ± 15,9 и 29 ± 26 мес, копчёностей — 33 ± 12,4, 30 ± 19,7 
и 52 ± 25,2 мес, солений — 28 ± 14,1, 40 ± 22,4 и 64 ± 26,6 мес, 
фаст-фуда — 45 ± 13,4, 52 ± 21,4 и 49 ± 21,5 мес, шоколада — 29 ±  
14, 38 ± 15,4 и 32 ± 14,4 мес, выпечки — 21 ± 11,9, 25 ± 15,6 и 39 ±  
32,6 мес, газированных напитков — 40 ± 12,4, 53 ± 17,2 и 50 ± 
18,8 мес, тортов, пирожных — 32 ± 13,7, 41 ± 15,5 и 32 ± 28,0 мес, 
соответственно. Средний срок введения в рацион добавленного 
сахара и соли составил 20 ± 10,6 мес в I группе, 20 ± 12 и 23 ± 
14 мес — во II группе, в 15 ± 11,2 и 16 ± 10,6 мес —в III группе.

Выводы. Анализ формирования пищевого поведения выявил, 
что перевод детей на общий стол стал осуществляться раньше — 
в среднем на 3 мес. Отмечена также тенденция к более раннему 
введению в рацион детей таких продуктов, как копчёности, соле-
нья, шоколад, выпечка. Необходимо отметить, что присутствие в 
рационе детей раннего возраста высокожировых кондитерских из-
делий, сладких газированных напитков и остальных «недетских 
продуктов» указывает на необходимость внедрения программ по 
обучению родителей принципам здорового питания.

* * *

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ 
АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ  

С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ

Горбачева Д.Н., Борисова О.В.
Самарский областной клинический центр СПИД, Самара

Актуальность. Специфика лечения ВИЧ-инфекции заключа-
ется в пожизненном приёме препаратов. Добиться 100% привер-
женности практически невозможно. В связи с этим в практике не 
редкость «срывы» в терапии. Принято считать, что для эффек-
тивного лечения необходимо принимать не менее 95% от назна-
ченных препаратов. Приём от 70–95% от назначенных препара-
тов способствует развитию резистентности и ведёт к неэффек-
тивности терапии.

Цель: определить уровень приверженности к АРВТ среди 
детей.

Материалы и методы. Обследовано 108 детей с ВИЧ-ин-
фекцией (3 группы), получающих лечение на базе ГБУЗ СОКЦ 
СПИД: I группа — с эффективной АРВТ (n = 44), II группа не-
приверженных лечению (n = 27), III группа с доказанной рези-
стентностью к АРВТ (n = 37).

Результаты. Медиана времени наблюдения составила 112 мес  
(ИКР 63,5; 152), Медиана времени нахождения на лечении —  
73,5 мес (ИКР 55; 105). Мы проанализировали уровень привер-
женности для 3 исследуемых групп. В I группе приверженность 
составила 95,6% (ИКР 92,9; 97,9), во II группе — 79,9% (ИКР 
71,5; 85,5), в III группе — 81,7% (ИКР 71,3; 86,3). Из 108 обследо-
ванных детей 65 (60,2%) имели приверженность на субоптималь-
ных значениях (70,0–95,0%), из них 16 человек в I группе. ПЦР 
РНК ВИЧ через 6 мес после начала АРВТ достигла неопределяе-
мого уровня у детей с высоким уровнем приверженности (>95%) 

в 50% случаев. Стоит заметить, что в группе с субоптимальной 
приверженностью (70–95%) через 6 мес после начала АРВТ ви-
русная супрессия также была достигнута, но в 25% случаев.

Выводы. Выявлена обратная зависимость уровня ПЦР РНК 
ВИЧ от приверженности. Соблюдение приверженности на уров-
не 70–95% позволяет примерно трети пациентов достигнуть ви-
русной супрессии к 2–3 годам приёма терапии. Однако, учитывая 
периодические пропуски препаратов, эти дети находятся в зоне 
риска по развитию резистентности. Соответственно, необходим 
постоянный контроль терапии как со стороны врача СПИД-цен-
тра, так и со стороны участкового педиатра.

* * *

ФОРМИРОВАНИЕ ПРАВИЛЬНОГО ВЫБОРА 
БЛЮД ШКОЛЬНОГО РАЦИОНА  

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИНФОРМАЦИОННЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ

Горелова Ж.Ю., Соловьева Ю.В., Макарова С.Г., 
Тимофеева А.Г., Ясаков Д.С.

Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. В связи с развитием информационных тех-
нологий в школах появляются новые формы организации пита-
ния, включающие способы заказа меню в условиях свободного 
выбора учащегося с учётом его пищевых предпочтений и с ис-
пользованием современных электронных устройств (гаджетов, 
электронной карты учащегося, часов-браслетов) что требует до-
полнительных исследований.

Цель: определить пищевые предпочтения школьников и про-
вести гигиеническую оценку «альтернативного» рациона в усло-
виях свободного выбора блюд школьного питания с использова-
нием информационных технологий. 

Материалы и методы. Проанализированы данные по 500 
школьникам 11–18 лет. Использованы гигиенические, расчётные 
методы по меню-раскладкам, анкетирование.

Результаты. Анализ выбора блюд школьного питания выя-
вил реальные предпочтения школьников. Предложенный для зака-
за рацион, используемый как альтернативное двухразовое 10-днев-
ное меню по индивидуальному предзаказу (с использованием 
электронного приложения) содержит: 67,7% белков, 85,3% жи-
ров, 59,2% углеводов, калорийность — 68,4% от суточной потреб-
ности. Соотношение основных веществ (белков: жиров: углево-
дов) близко к оптимальному значению и соответствует 1: 1,2 : 3,7.  
В части формирования рациона: представленный примерный 
10-дневный рацион для детей старше 11 лет предусматривает 
двухразовое питание в школе (завтрак, обед) с учётом 3–4-разо-
вого суточного питания, составлен с использованием всех видов 
продуктов из рекомендуемого среднесуточного набора, объёмы 
порций блюд соответствуют нормам СанПиН. При использовании 
системы предзаказа возможны различные варианты и комбина-
ции блюд из числа предложенных, которые обеспечивают физио
логическую потребность в макро-, микронутриентах и энергии. 

Выводы. Гигиеническая оценка пищевой и энергетической 
ценности альтернативного меню обосновывает возможность его 
использования по индивидуальному предзаказу школьников с ис-
пользованием электронного приложения. Современная система 
выбора рациона повышает полноту потребления предложенных 
блюд до 89–90%, способствует формированию правильных пи-
щевых привычек, а для повышения грамотности школьников в 
вопросах здорового питания предусмотрено использование ком-
пьютерных образовательных программ.

* * *
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ОСОБЕННОСТИ ЛАБОРАТОРНОЙ КАРТИНЫ 
КРОВИ ПРИ ПНЕВМОНИЯХ У ДЕТЕЙ

Гостищева Е.В., Черняева Е.С., Геращенко Э.Ф.
Медицинская академия им. С.И. Георгиевского Крымского 

федерального университета Министерства науки  
и высшего образования РФ, Симферополь

Актуальность. Особенности лабораторной картины крови 
при пневмонии у детей позволяют своевременно поставить пра-
вильный диагноз, назначить дополнительные методы обследова-
ния при необходимости и выбрать оптимальную тактику лечения.

Цель: определить особенности лабораторной картины крови 
у детей при пневмониях.

Материалы и методы. Изучено 78 историй болезней пациен-
тов в возрасте 3–12 лет. Критерий включения — установленный 
диагноз внебольничной пневмонии. Статистическая обработка 
проведена с использованием стандартных методов.

Результаты. Установлены изменения общего анализа кро-
ви у больных пневмонией детей. Выявлено наличие умеренного 
лейкоцитоза у 58% больных (в основном за счёт нейтрофилов) 
в момент обращения, у 42% пациентов лейкоцитоз отмечался к 
5–7-му дню с момента постановки диагноза, что, возможно, свя-
зано с ранней обращаемостью за медицинской помощью. У 73% 
детей в крови выявлялся лейкоцитоз в среднем 8,0–13,3 × 109/л. 
Лишь у 14% больных при поступлении отсутствовал лейкоцитоз 
и сдвиг в лейкоцитарной формуле. У 85% пациентов были обна-
ружены юные формы и токсическая зернистость нейтрофилов. 
Появление нейтрофилов, содержащих токсическую зернистость, 
сопровождалось ухудшением клинической динамики болезни, что 
можно использовать как характерный дополнительный диагно-
стический критерий течения пневмоний и свидетельствует о не-
обходимости проведения адекватных мер для устранения мета-
болической иммуносупрессии. Анемический синдром отмечал-
ся у 100% пациентов, в 33,6% случаев гемоглобин был снижен 
до 100–104 г/л. Снижение уровня гемоглобина связывают с влия
нием воспалительных цитокинов на гемопоэз и временной акти-
вацией фагоцитирующей способности макрофагов. При тяжёлой 
пневмонии развитию анемии способствует респираторный аци-
доз и гиперкапния.

Выводы. Выявленные особенности лабораторной картины 
крови у больных можно использовать как дополнительные кри-
терии течения внебольничной пневмонии у детей.

* * *

МОЧЕКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ У ДЕТЕЙ 

Гудков Р.А.1, Слободянюк О.2

1Рязанский государственный медицинский университет 
им. акад. И.П. Павлова Минздрава России, Рязань; 

2Областная детская клиническая больница  
им. Н.В. Дмитриевой, Рязань

Актуальность. Эпидемиология мочекаменной болезни 
(МКБ) у детей изучена недостаточно, что отчасти связано с боль-
шой долей начальных форм болезни. 

Цель: определить заболеваемость и особенности течения 
МКБ у детей.

Материалы и методы. Ретроспективный сплошной ана-
лиз историй болезни пациентов областной детской больницы за 
2017–2021 гг. 

Результаты. Проведён анализ историй болезни 53 детей с 
МКБ. Мальчики составили 52,8% пациентов. Возрастная меди-
ана — 12,5 лет, из них дети до 3 лет составили 17%; 7–2 лет — 
36,8%; 13–18 лет — 46,2%. Медиана продолжительности госпи-

тализации составила 6,7 дней. Длительность госпитализации со-
ставила менее 5 дней у 24,5% пациентов и более 2 нед — у 20,7%. 
Жители областного центра составили 51%, однако, с учётом до-
ли детского населения, частота МКБ в районах области в 1,5 раза 
выше. Экстренно были госпитализированы 64,2% детей. Болевой 
синдром наблюдался у 60,4% пациентов, дизурия — у 43,4%, ге-
матурия — у 73,6%, протеинурия — у 47,2%, лейкоцитурия — 
у 67,9%. Отягощённость наследственности по МКБ выявлена у 
единичных пациентов, сопутствующие заболевания — у 68,2% 
(у детей до 7 лет — в 100% случаев).

Выводы. В настоящее время нам известно о 53 детях с МКБ, 
что составляет 23,9 на 100 000 детского населения и соответствует 
данным по средней полосе России. Частота МКБ у детей в райо
нах области в 1,5 раза выше в сравнении с областным центром, 
что может указывать на значение эндемического фактора. Меди-
ана возраста пациентов составила 12,5 года. Обращает внимание 
группа из 9 детей с ранней (до 3 лет) манифестацией заболева-
ния. У существенной части обследованных отсутствовали такие 
манифестные симптомы, как боль и дизурия. Самым частым по-
водом для обследования была гематурия (изолированная или в 
сочетании с болевым синдромом). 

* * *

ХАРАКТЕРИСТИКА ИСХОДОВ ГЕМОЛИТИКО-
УРЕМИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ

Гунькова Е.В., Вялкова А.А., Зорин И.В., 
Чеснокова С.А.

Оренбургский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Оренбург

Актуальность. Гемолитико-уремический синдром (ГУС) у 
детей является основной причиной острого повреждения почек 
и высокого риска формирования хронического заболевания почек 
(ХЗП). Известно, что у 5–20% детей, перенёсших ГУС, формиру-
ется хроническая болезнь почек (ХБП). Вместе с тем до настоя-
щего времени исходы ГУС остаются недостаточно изученными.

Цель: установить исходы ГУС у детей Оренбургской области.
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 

86 историй болезни и данных комплексного клинико-параклини-
ческого обследования в динамике 74 детей с ГУС в возрасте от 
3 мес до 17 лет. Выделены группы наблюдения: 38 детей-рекон-
валесцентов ГУС с исходом в ХЗП и 36 детей-реконвалесцентов 
ГУС с благоприятным исходом без признаков ХЗП. 

Результаты. Установлено, что в Оренбургской области в 
2000–2020 гг. зарегистрировано 86 случаев ГУС у детей. Среди 
заболевших ГУС преобладали дети грудного (11,6%) и раннего 
(68,6%) возраста по сравнению с детьми дошкольного (10,5%) и 
школьного (9,3%) возраста (р ˂ 0,05). Летальный исход за 20 лет 
составил 10 детей (11,6%). У 41,9% детей, перенёсших ГУС, от-
мечался благоприятный исход. У 46,5% детей-реконвалесцентов 
ГУС выявлены ХЗП в виде тубулоинтерстициальной болезни по-
чек (ТИБП), протекающей с изолированным мочевым синдромом 
(гематурия, сочетание гематурии с микропротеинурией); с изоли-
рованной протеинурией пренефротического типа (19,5%). У 34,2% 
детей-реконвалесцентов ГУС сформировалась ХБП. 

Выводы. Благоприятный исход ГУС зарегистрирован у 41,9% 
детей. У 46,5% детей-реконвалесцентов ГУС сформировались 
ХЗП с преобладанием ТИБП. Из них у 34,2% детей развилась 
ХБП. 

* * *
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НАСЛЕДСТВЕННАЯ ГИПЕРЛИПОПРОТЕИНЕМИЯ 
1-ГО ТИПА У НОВОРОЖДЁННОГО

Гурина Л.Н.1, Васько Т.П.2, Денисик Н.И.2, 
Воронцова О.М.2

1Гродненский государственный медицинский 
университет», Гродно, Беларусь 

2Гродненская областная детская клиническая больница, 
Гродно, Беларусь

Актуальность. Наследственная гиперлипопротеинемия 1-го 
типа (ГЛП1; синонимы: хиломикронемия, семейная жироопосре-
дованная липемия, семейная гиперглицеридемия, идиопатическая 
семейная гиперлипемия, Бюргера–Грютца синдром) представля-
ет собой редкое аутосомно-рецессивное заболевание, обусловлен-
ное наследственным дефицитом ферментов, участвующих в рас-
щеплении триглицеридов, что приводит к неполному расщепле-
нию хиломикронов и их накоплению в кровотоке. Эффективных 
методов лечения ГЛП1 не разработано. Имеются противоречивые 
данные относительно эффективности и безопасности лечения де-
тей низкими дозами статинов и препаратами фиброевой кислоты. 

Описание клинического случая. Мальчик от 1-й беременности 
(экстракорпоральное оплодотворение), 1-х родов, срок гестации  
40 нед. Беременность протекала на фоне мочекаменной болезни, 
малых аномалий сердца. Роды путем кесарева сечения. Ребёнок 
родился с массой тела 3750 г, длиной 53 см, с оценкой по Апгар  
8/9 баллов. Находился на лечении в родильном доме 7 сут с диагно-
зом «Врождённая инфекция неуточненная. Неонатальная желтуха. 
Анемия лёгкой степени». Состояние ребёнка при выписке удовлет-
ворительное. В возрасте 2 нед жизни, со слов матери, на лице и ту-
ловище ребенка стали появляться белесовато-желтоватые бляшки и 
папулы размером 2–4 мм без признаков воспаления. При обследова-
нии в возрасте 1 мес венозная кровь ребёнка напоминала «молочную 
карамель с рисунком из единичных красноватых прожилок». Биохи-
мические исследования из-за выраженного хилёза крови не проводи-
лись. Ребёнок находился на смешанном вскармливании с недельного 
возраста, в качестве докорма получал смесь «Беллакт Оптимум 1».  
Для дальнейшего обследования ребёнок был госпитализирован. При 
осмотре производит впечатление активного мальчика, физический и 
неврологический статус соответствовал возрасту. В возрасте 1 мес 
масса тела ребенка была 5260 г (+1510 г с рождения). Кожа субик-
теричная с оливковым оттенком на бледно-розовом фоне. На коже 
в области волосистой части головы и лица, туловища обнаружены 
множественные бляшки 2–4 мм желтовато-белесоватого цвета и ве-
зикуло-папулезные элементы сыпи без признаков воспаления. При 
осмотре офтальмологом выявлены нарушения кровообращения в 
сосудах сетчатки, жировая эмболия сосудов обоих глаз. При лабо-
раторном анализе крови отмечен выраженный её хилез крови, цвет 
сыворотки в виде топленого молока, уменьшение числа эритроци-
тов до 2,61 × 1012/л, гемоглобин не определялся, СОЭ 11 мм/ч, тром-
боциты 460 × 109/л, лейкоциты 9,45 × 109/ л, моноциты 10%, лимфо-
циты 60%, сегментоядерные нейтрофилы 22%, палочкоядерные ней-
трофилы 1%, эозинофилы 7%, гематокрит 23,7. Повторные анализы 
крови не проводились из-за выраженного хилёза. При консультации 
в Республиканском научно-практическом центре диагноз был уточ-
нён: наследственная ГЛП1 и сформулирован на основании повышен-
ного содержания триглицеридов в сыворотке крови, наличия хило-
микронов, снижения активности липопротеидлипазы более чем на 
90% от возрастной нормы в сочетании с клиническими проявления-
ми: множественные ксантомы на коже головы, туловища, увеличе-
ние печени, селезёнки. Концентрация холестерина в пределах нор-
мы или незначительно повышена.

Выводы. Несмотря на редко встречающийся синдром на-
следственной ГЛП1, его своевременная диагностика и коррекция 
у новорождённых необходимы для профилактики осложнений.

МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЙ ПЕЙЗАЖ  
И АНТИБИОТИКОГРАММА ПРИ ПИОДЕРМИЯХ  

У НОВОРОЖДЁННЫХ

Денисик Н.И.1, Гурина Л.Н.2, Солодкая Е.В.2

1Гродненская областная детская клиническая больница, 
Гродно, Беларусь 

2Гродненский государственный медицинский университет, 
Гродно, Беларусь

Актуальность. Пиодермии — это различные формы гной-
но-воспалительных заболеваний кожи и её придатков. Пиодермии 
особенно опасны в период новорождённости из-за повышенной 
чувствительности кожи к различным микроорганизмам и склон-
ности к генерализации процесса. На фоне широкого использо-
вания антибактериальных средств возникают антибиотикорези-
стентные штаммы бактерий. Изучение этиологии пиодермий у 
новорождённых и контроль над чувствительностью микроорга-
низмов к антимикробным препаратам является актуальной про-
блемой перинатологии.

Цель. Оценить микробиологический пейзаж и показатели ан-
тибиотикограмм при пиодермиях у новорождённых.

Материалы и методы. Проведён анализ 5 медицинских карт 
стационарного пациента. В исследование включили новорождён-
ных с положительными микробиологическими результатами по-
севов из гнойных очагов поражённой кожи.

Результаты. У 4 детей пиодермии проявились пузырчаткой 
новорождённых, у 1 ребёнка диагностирован синдром стафило-
кокковой обожжённой кожи. С поражённых участков кожи взя-
ты мазки для проведения микробиологических посевов. Выявле-
но, что в 80% случаев причиной пиодермии был Staphylococcus 
aureus, в 20% —St. epidermidis. Максимальная чувствительность 
St. aureus определена к клиндамицину, ципрофлоксацину, лево-
флоксацину, устойчивость — к бензилпенициллинам, цефало-
споринам. St. epidermidis чувствителен к азитромицину, линезо-
лиду, амикацину, ванкомицину, устойчив к бензилпенициллинам, 
цефепиму, цефтриаксону.

Выводы. Возбудителями пиодермий у новорождённых детей 
часто являлись St. aureus и St. epidermidis, штаммы которых устой-
чивы к биосинтетическим пенициллинам, цефалоспоринам —  
препаратам первой линии для лечения пиодермий у новорождён-
ных. Данное исследование показывает важность постоянного ди-
намического мониторинга микробиологических посевов пиодер-
мий у новорождённых для эффективного лечения.

* * *

АНЕМИЯ ДАЙМОНДА–БЛЕКФЕНА  
У РЕБЁНКА 3 ЛЕТ

Дәрмен А.Б., Изтлеуова Г.Т.
Медицинский университет Караганды, Караганда, 

Казахстан

Актуальность. Анемия Даймонда–Блекфена (АДБ) — ред-
кая форма костномозговой недостаточности, которая развивает-
ся в результате апоптоза эритроидных предшественников в кос-
тном мозге вследствие дефекта биосинтеза рибосом. Чаще всего 
заболевание возникает на фоне мутации гена RPS19, расположен-
ного в 19-й хромосоме, который кодирует важный рибосомаль-
ный белок S19 и входит в состав малой (40S) субъединицы ри-
босомы человека. Начало клинических проявлений АДБ прихо-
дится на 2 мес жизни, диагноз устанавливается к 3–4 мес жизни 
ребёнка. Манифестация болезни приходится к 1-му году жизни 
(90%), очень редко — в 1-е сутки жизни. Диагностическая кар-
тина АДБ: тяжёлая нормохромная, микроцитарная, реже макро-
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цитарная анемия с низким уровнем ретикулоцитов, отсутстви-
ем или резким снижением эритрокариоцитов в костном мозге. 

Цель: демонстрация случая АДБ у ребёнка с посттрансфу-
зионной перегрузкой железом и развитием множественных ос-
ложнений. 

Описание клинического случая. Девочка 3 лет от 1-й бере-
менности, 1-х преждевременных родов на 33-й неделе, раннее 
отхождение вод. Масса тела при рождении 1900 г, длина 45 см.  
К груди приложена не сразу, грудное вскармливание до 2 лет. При-
вита до 1 года, затем был медицинский отвод от вакцинаций. Ре-
бёнок состоит на учёте у невропатолога с диагнозом: Резидуаль-
ное поражение ЦНС, синдром мышечной дистонии, судороги при 
лихорадке, задержка психомоторного развития; у хирурга: Геман-
гиома и лимфангиома лобной локализации; у гематолога: Аплати-
ческая анемия; у эндокринолога: Гипотиреоз, у окулиста: Фоно-
вая ретинопатия. Наследственность не отягощена. Ребёнок нахо-
дился на стационарном лечении в гематологическом отделении. 
Со слов мамы, впервые анемия выявлена в марте 2019 г., когда 
уровень гемоглобина в крови составлял 46 г/л. Спустя неделю, 
на фоне лечения препаратами железа, гемоглобин снизился до 40 
г/л, дважды проводилась гемотрансфузия. При выписке гемогло-
бин 120 г/л, наблюдались у гематолога по месту жительства. Не-
однократно поступала в клинику для лечения. Для верификации 
диагноза была госпитализирована в отделение онкологии Наци-
онального научного центра материнства и детства (Нур-Султан), 
где был верифицирован диагноз: Анемия Даймонда–Блекфена. 
Общее состояние ребёнка тяжёлое за счёт кожно-геморрагиче-
ского, анемического, гепатолиенального синдромов. Сознание яс-
ное. Телосложение правильное, отсутствуют стигмы дизэмбрио-
генеза. Кожные покровы смуглые, на стопах, нижней трети голе-
ни отмечается геморрагическая сыпь. Костно-суставная система 
без деформации. Сердечные тоны громкие, ритмичные, корот-
кий систолический шум на верхушке и в V точке, умеренная та-
хикардия. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень 
выступает из-под рёберной дуги на 2 см, селезёнка — на 3–4 см.  
Пациентке были назначены стандартные клинические исследо-
вания общий анализ крови (ОАК), биохимический анализ кро-
ви, общий анализ мочи, ИФА на HBsAg, ИФА гормонов щито-
видной железы, инструментальные исследования (ЭКГ, Эхо-КГ, 
ЭЭГ, комплексное УЗИ). ОАК от 06.01.2020: гемоглобин — 91 г/л,  
лейкоциты — 5,35 × 109/л, тромбоциты — 226 × 109/л, ретику-
лоциты — 4,70‰. ИФА HBsAg от 13.01.2020: ИФА HBsAg —  
присутствует. ОАК от 10.03.2020: в пределах нормы. Эхо-карти-
на умеренной гепатомегалии с реактивными изменениями парен-
химы, спленомегалия. Учитывая основной диагноз, девочка по-
лучала антиагрегантную терапию (гепарин, 1000 МЕ/мл, 0,2 МЕ  
подкожно 4 раза в день № 20; курантил, 8,3 мг перорально 3 раза 
в день № 63), метаболическую терапию (фолиевая кислота по 
0,001 мг 3 раза в день № 15), гепатопротекторную терапию (урсо-
зим по 100 мг 1 раз в день № 14), гормональную терапию (пред-
низолон 17,5 мг № 13, 45 мг № 15, 40 мг № 3, 35 мг № 3, 30 мг 
№ 5, 20 мг № 1). АДБ чаще встречается у детей на 1-м году жиз-
ни, у данного ребёнка заболевание диагностировано позже — в 
2 года. После подтверждения диагноза по клиническим показа-
ниям (уровень гемоглобина — 46 г/л) были произведены множе-
ственные гемотрансфузии, которые дали как положительный эф-
фект (повышение уровня гемоглобина), так и осложнения в ви-
де ослабления иммунитета (частые воспалительные заболевания 
верхних дыхательных путей), печёночной недостаточности, сни-
жения функции сердца. У данной девочки мы наблюдали отстава-
ние в физическом, психическом развитии (возможно, за счёт не-
доношенности при рождении), иммунную недостаточность, эпи-
лепсию, врождённые пороки развития не отмечались. 

Выводы. Распространённым осложнением АДБ является пе-
регрузка железом. Это результат переливания крови, необходи-

мого для лечения. Лечение может включать хелатирование же-
леза препаратами, которые удаляют железо из крови для пре-
дотвращения осложнений. Стероиды могут иметь значительные 
побочные эффекты, такие как остеопороз, увеличение массы те-
ла, высокое кровяное давление и сахарный диабет, все из кото-
рых должны контролироваться независимо от возраста пациен-
та. Более молодые пациенты подвергаются особому риску замед-
ления физического роста. Возможно, потребуется изменить план 
лечения, чтобы обеспечить адекватный рост в течение 1-го года 
жизни. По статистике дети с диагнозом АДБ доживают до 40 лет 
при постоянной поддерживающей терапии.

* * *

ПЛАНОВАЯ ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА  
ПРИ ПАНДЕМИИ COVID-19

Дмитриев А.В., Федина Н.В., Гудков Р.А.,  
Петрова В.И.

Рязанский государственный медицинский университет  
им. акад. И.П. Павлова Минздрава России, Рязань

Актуальность. В Рязанском регионе плановая вакцина-
ция была приостановлена в апреле 2020 г. на фоне пандемии 
COVID-19.

Цель: провести сравнительный анализ выполнения плана 
иммунизации в рамках Национального календаря профилакти-
ческих прививок у детей от рождения до 18 лет между соответ-
ствующими месяцами 2019 и 2020 гг.

Материалы и методы. Использованы данные ежемесячных 
и годовых форм № 5 в Рязанской области. Рассчитывали доли вы-
полненных вакцинаций от плановых, относительный риск (ОР), 
доверительный интервал (ДИ). Различия считали статистически 
значимыми при р < 0,05.

Результаты. Охват прививками против коклюша в апре-
ле 2019 и 2020 гг. составил 111 и 9,9% от плана соответственно 
(ОР 0,089; 95% ДИ 0,082–0,096; p < 0,0001); против дифтерии 
и столбняка — 108 и 9,8% (ОР 0,086; 95% ДИ 0,080–0,093; p < 
0,0001); полиомиелита — 129 и 9,8% (ОР 0,076; 95% ДИ 0,071–
0,082; p < 0,0001); кори и паротита — 119 и 6,8% (ОР 0,057; 95% 
ДИ 0,052–0,063; p < 0,0001); краснухи — 123 и 6,7% (ОР 0,054; 
95% ДИ 0,049–0,060; p < 0,0001); пневмококковой инфекции — 
103 и 8,3% (ОР 0,080; 95% ДИ 0,073–0,089; p < 0,0001); тубер-
кулеза (БЦЖ новорождённых) — 97 и 47% (ОР 0,482; 95% ДИ 
0,457–0,509; p < 0,01); гепатита В — 111 и 9,4% (ОР 0,085; 95% 
ДИ 0,078–0,092; p < 0,0001). В апреле 2019 г. было выполнено 
7130 прививок, в апреле 2020 г. — в 9,4 раза меньше (р < 0,0001). 
Охват БЦЖ в апреле 2020 г. составил 47% от месячного плана. 
Прирост вакцинации от дифтерии, коклюша и столбняка по срав-
нению с апрелем, в мае и июне 2020 г. составил +35 и 108% со-
ответственно; от полиомиелита — +31 и 107%; от кори, эпиде-
мического паротита и краснухи — +26 и 179%; БЦЖ — +19,5 и 
31%; против гепатита В — +34 и 105%; против пневмококковой 
инфекции — +25,6% в мае и +77,7% в июне. 

Выводы. Ограничительные мероприятия в апреле–мае 2020 
г. вызвали снижение вакцинальной активности в регионе, к кон-
цу года охват прививками выполнен в полном объёме. БЦЖ-вак-
цинация новорождённых была в этот период выше.

* * *
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КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ У ДЕТЕЙ

Дорохов Н.А., Пименова Д.В., Сероклинов В.Н., 
Колесникова О.И.

Алтайский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Барнаул

Актуальность. Воспалительные заболевания бронхолёгочной 
системы занимают одно из ведущих мест в структуре и смертно-
сти детей. Наличие воспалительного процесса при осложнённых 
пневмониях невозможно рассматривать изолированно, вне нару-
шений системы гемостаза.

Цель: установить предрасполагающие преморбидные фак-
торы у детей с осложнёнными внебольничными пневмониями 
и их влияние на тяжесть течения заболевания, выявить наруше-
ния системы гемостаза при внебольничных пневмониях у детей. 

Материалы и методы. Обследован 161 ребёнок (85 мальчи-
ков и 76 девочек) с внебольничными пневмониями в возрасте от 
6 мес до 17 лет (в среднем 3,90 ± 0,62 года). Диагноз неослож-
нённой пневмонии был установлен у 61 ребёнка, осложнённой 
пневмонии — у 100 больных. Эти пациенты составили две ос-
новные группы больных, у которых были изучены данные анам-
неза и состояние системы гемостаза.

Результаты. Установлено, что осложнёнными пневмония-
ми чаще болеют дети со сниженным иммунитетом, низким со-
циальным статусом, от матерей, которые имели экстрагениталь-
ную патологию или патологию беременности. Течение осложнён-
ных пневмоний у детей характеризовалось состоянием опасной 
для жизни высокой тромботической готовности, которое обуслов-
лено формированием у больных гиперкоагуляционного или ги-
покоагуляционного синдромов (по изменениям активированно-
го частичного тромбопластинового времени, которое определя-
ет время образования сгустка крови и необходимо для контроля 
за процессом свёртывания (общим и внутренним) и в комплексе 
с протромбиновым временем является важным диагностическим 
показателем), наличием тромбинемии (по изменениям содержа-
ния растворимых фибрин-мономерных комплексов и D-димера) 
с нарушениями кинетики конечного этапа свёртывания крови и 
угнетением Хагеман-зависимого фибринолиза, который пред-
ставляет собой внутренний механизм активации фибринолиза. 

Выводы. Наличие у детей предрасполагающих социальных 
и преморбидных факторов способствует тяжёлому течению вне-
больничной пневмонии с развитием лёгочно-плевральных ос-
ложнений. Течение осложнённых пневмоний у детей характери-
зуется состоянием высокой тромботической готовности, опасной 
для жизни больных.

* * *

ПРИЧИНЫ СМЕРТИ ГЛУБОКО НЕДОНОШЕННЫХ 
ДЕТЕЙ

Дюмин И.И., Балакирева Е.А., Синецкая Д.В.
Белгородский государственный национальный 

исследовательский университет, Белгород

Актуальность. Основными причинами смертности новоро-
ждённых считаются генерализованные внутриутробные инфекции 
(ВУИ) вирусной и бактериальной природы и асфиксия в родах. 
Дети, родившиеся с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ),  
умирают в 25–30 раз чаще, чем дети с нормальной массой тела, и 
составляют до 65% от числа умерших на 1-м году жизни. 

Цель: провести медико-статистический анализ причин смер-
ти детей с ЭНМТ при рождении по данным патологоанатомиче-
ских заключений.

Материалы и методы. Проведён анализ динамики и структу-
ры причин неонатальной смертности 128 детей с ЭНМТ при ро-
ждении по данным патологоанатомических протоколов за 2014–
2020 гг. 

Результаты. В исследуемой группе основной причиной 
смерти являлись внутриутробные инфекционно-воспалитель-
ные заболевания (сепсис, перитонит, пневмония и др.) — 61,7%  
(79 пациентов). Первичные посевы из 5 биотопов у 48,4% (62 па-
циента) показали преобладание бактериальной флоры, в основном 
грамположительной и сочетанной. Второе место среди основных 
причин смерти заняли внутрижелудочковые кровоизлияния — 21,9% 
(28 пациентов), третье — неинфекционное поражение дыхатель-
ной системы (респираторный дистресс-синдром и бронхолёгочная 
дисплазия) — 10,8% (14 пациентов), сопровождавшиеся дыхатель-
ной недостаточностью 3 степени. В отдельных случаях причиной 
смерти являлись некротический энтероколит — 3,2% (4 больных), 
врождённые пороки развития, несовместимые с жизнью, — 1,6%  
(2 пациента), неиммунная идиопатическая водянка плода — 0,8%  
(1 пациент). При этом в 100% случаев (128 детей) в истории заболе-
вания присутствовало указание на ВУИ. 

Выводы. Несмотря на то, что основной причиной смерти не-
доношенных детей с ЭНМТ могут быть как инфекционно-воспа-
лительные, так и неинфекционные заболевания, указание на ВУИ 
присутствует в 100% случаев, что следует учитывать при прегра-
видарной подготовке, профилактике недоношенности и ведении 
детей с ЭНМТ при рождении. 

* * *

АНАЛИЗ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ДЕТЕЙ, 
ОБСЛЕДОВАННЫХ В ЦЕНТРЕ ЗДОРОВЬЯ

Елизарьева Л.А.1, Строзенко Л.А.1,  
Лобанов Ю.Ф.1, Галактионова М.Ю.2

1Алтайский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Барнаул 

2Красноярский государственный медицинский университет 
им. профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава 

России, Красноярск.

Актуальность. Определение качества жизни (КЖ) детей яв-
ляется надёжным и эффективным способом оценки состояния 
ребёнка, который дополняет данные клинического, лаборатор-
ного и инструментального обследования и позволяет получить 
комплексную информацию о его физическом, психологическом 
и социальном функционировании.

Цель: провести сравнительный анализ КЖ детей с фактора-
ми тромбогенного риска и без них при обследовании в Центре 
здоровья и спустя 6 мес.

Материалы и методы. Обследовано 396 детей на базе «Цен-
тра здоровья для детей» (ЦЗ) г. Барнаула, из них 169 (42,9%) маль-
чиков и 226 (57,1%) девочек. Средний возраст составил 15,2 ± 2,3 
года. Для анализа КЖ использовали опросник PedsQL™ для детей 
в возрасте 13–18 лет. Оценивали показатели физического (ФФ), 
социального (СФ) и эмоционального функционирования (ЭФ), а 
также жизни в школе (ЖШ). Даны соответствующие рекоменда-
ции по режиму, питанию, соблюдению здорового образа жизни, 
профилактическому лечению.

Результаты. У детей с факторами тромбогенного риска уста-
новлено значимое  (p < 0,05) увеличение показателей ЭФ (от 62 
до 75 баллов) и в меньшей степени — ФФ (от 80 до 84 баллов) 
и ЖШ (61–74 баллов). Не выявлено улучшения показателя СФ.  
У детей группы сравнения показатели ФФ не изменялись (85 и 85 
баллов), незначительно улучшилось ЭФ (от 70 до 73 баллов), су-
щественно не различались показатели ЖШ после лечения от 72 
до 74 баллов (p > 0,05). При этом показатели СФ также практи-

*p<0,05



Russian pediatric journal (Russian journal). 2021; 24(4)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2021-24-4-243-288

ABSTRACTS OF THE III ALL-RUSSIAN SCIENTIFIC AND PRACTICAL CONFERENCE 
257

Материалы и методы. Проведён анализ динамики и структу-
ры причин неонатальной смертности 128 детей с ЭНМТ при ро-
ждении по данным патологоанатомических протоколов за 2014–
2020 гг. 

Результаты. В исследуемой группе основной причиной 
смерти являлись внутриутробные инфекционно-воспалитель-
ные заболевания (сепсис, перитонит, пневмония и др.) — 61,7%  
(79 пациентов). Первичные посевы из 5 биотопов у 48,4% (62 па-
циента) показали преобладание бактериальной флоры, в основном 
грамположительной и сочетанной. Второе место среди основных 
причин смерти заняли внутрижелудочковые кровоизлияния — 21,9% 
(28 пациентов), третье — неинфекционное поражение дыхатель-
ной системы (респираторный дистресс-синдром и бронхолёгочная 
дисплазия) — 10,8% (14 пациентов), сопровождавшиеся дыхатель-
ной недостаточностью 3 степени. В отдельных случаях причиной 
смерти являлись некротический энтероколит — 3,2% (4 больных), 
врождённые пороки развития, несовместимые с жизнью, — 1,6%  
(2 пациента), неиммунная идиопатическая водянка плода — 0,8%  
(1 пациент). При этом в 100% случаев (128 детей) в истории заболе-
вания присутствовало указание на ВУИ. 

Выводы. Несмотря на то, что основной причиной смерти не-
доношенных детей с ЭНМТ могут быть как инфекционно-воспа-
лительные, так и неинфекционные заболевания, указание на ВУИ 
присутствует в 100% случаев, что следует учитывать при прегра-
видарной подготовке, профилактике недоношенности и ведении 
детей с ЭНМТ при рождении. 

* * *

АНАЛИЗ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ДЕТЕЙ, 
ОБСЛЕДОВАННЫХ В ЦЕНТРЕ ЗДОРОВЬЯ

Елизарьева Л.А.1, Строзенко Л.А.1,  
Лобанов Ю.Ф.1, Галактионова М.Ю.2

1Алтайский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Барнаул 

2Красноярский государственный медицинский университет 
им. профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава 

России, Красноярск.

Актуальность. Определение качества жизни (КЖ) детей яв-
ляется надёжным и эффективным способом оценки состояния 
ребёнка, который дополняет данные клинического, лаборатор-
ного и инструментального обследования и позволяет получить 
комплексную информацию о его физическом, психологическом 
и социальном функционировании.

Цель: провести сравнительный анализ КЖ детей с фактора-
ми тромбогенного риска и без них при обследовании в Центре 
здоровья и спустя 6 мес.

Материалы и методы. Обследовано 396 детей на базе «Цен-
тра здоровья для детей» (ЦЗ) г. Барнаула, из них 169 (42,9%) маль-
чиков и 226 (57,1%) девочек. Средний возраст составил 15,2 ± 2,3 
года. Для анализа КЖ использовали опросник PedsQL™ для детей 
в возрасте 13–18 лет. Оценивали показатели физического (ФФ), 
социального (СФ) и эмоционального функционирования (ЭФ), а 
также жизни в школе (ЖШ). Даны соответствующие рекоменда-
ции по режиму, питанию, соблюдению здорового образа жизни, 
профилактическому лечению.

Результаты. У детей с факторами тромбогенного риска уста-
новлено значимое  (p < 0,05) увеличение показателей ЭФ (от 62 
до 75 баллов) и в меньшей степени — ФФ (от 80 до 84 баллов) 
и ЖШ (61–74 баллов). Не выявлено улучшения показателя СФ.  
У детей группы сравнения показатели ФФ не изменялись (85 и 85 
баллов), незначительно улучшилось ЭФ (от 70 до 73 баллов), су-
щественно не различались показатели ЖШ после лечения от 72 
до 74 баллов (p > 0,05). При этом показатели СФ также практи-

*p<0,05

чески не изменялись: 83 балла — до обследования в ЦЗ и 84 —  
спустя 6 мес.

Выводы. Анализ КЖ детей с факторами тромбогенного ри-
ска и детей группы сравнения показал, что в референсной груп-
пе детей значимых различий показателей КЖ до обследования в 
ЦЗ и спустя 6 мес не наблюдалось. А в группе детей с фактора-
ми тромбогенного риска было выявлено значимое улучшение по-
казателей ЭФ и ЖШ, в то время как показатели ФФ и СФ суще-
ственно не изменились.

* * *

СИНДРОМ КРУЗОНА У МАЛЬЧИКА 16 ЛЕТ

Ерёмичева Г.Г., Станбекова Р.К., Серикова Г. Ж., 
Хан Д.В.

Медицинский университет Караганды, Областная детская 
клиническая больница, Караганда, Казахстан

Актуальность. Синдром Крузона (черепно-лицевой дизостоз) —  
редкая генетическая аномалия, характеризующаяся различны-
ми деформациями черепа: гипертелоризмом, экзофтальмом, ги-
поплазией средней части лица с незначительным нижнечелюст-
ным прагматизмом и преждевременным синостозированием че-
репа. Частота встречаемости — 1 : 10 000 детей.

Описание клинического случая. Ребёнок А., 16 лет с жалоба-
ми на головные боли, эмоциональное возбуждение, слабость, не-
приятные ощущения в области глазных яблок, дрожание век, эк-
зофтальм, изменения в анализах гормонов щитовидной железы. 
Мальчик от 3-й беременности, 3-х самостоятельных родов в сро-
ке 42 нед. Беременность протекала физиологически. На грудном 
вскармливании до 1 года. Привит по возрасту. Перенесённые за-
болевания: ОРВИ, ветряная оспа, бронхит. У мамы диффузно-ток-
сический зоб, артериальная гипертензия. Состояние при посту-
плении средней тяжести, обусловленное деформацией костной 
системы. Костно-суставная система с визуальной деформацией: 
череп брахиоцефалической формы, кости лицевого черепа изме-
нены. Отмечается укорочение глазницы и верхней челюсти, вы-
раженная прогения, низкое расположение ушей, большой высту-
пающий язык, недостаточное смыкание челюстей, высокое нёбо, 
неполное смыкание зубов. Грудная клетка цилиндрической фор-
мы, отмечается кифосколиоз. Внутренние органы без патологии. 
Нейроэндокринный статус: возраст — 16 лет, рост — 175 см, мас-
са тела — 49 кг. Физическое развитие среднее. Дефицит массы 
тела. Щитовидная железа не увеличена, плотноэластичная, без-
болезненная при пальпации. Половое развитие по возрасту. На-
ружные гениталии сформированы правильно по мужскому типу 
типу, яички в мошонке. Глазные симптомы: симптом Дальрим-
пля (+), Штельвага (+), Мебиуса (+), экзофтальм 2–3 степени. 
Анализы крови и мочи в пределах нормы. Содержание гормонов 
в крови: ФСГ — 6,2 мМЕ/мл; ЛГ — 8,7 мМЕ/мл; пролактин —  
1736 мМЕ/мл; кортизол — 36 нмоль/л; адренокортикотроп-
ный гормон — 334,0 пг/мл; пролактин — 17,47; макропролак-
тин — 75,79%; ИФР-1 — 541 нг/мл; ТТГ — 5,7 мкМЕ/мл; T4 —  
10,92 пмоль/л; T3 — 0,83 пмоль/л; а-ТПО — 0 ЕД/мл; витамин 
D — 27,05 нг/мл.​ При рентгенографии черепа — картина череп-
но-лицевого дизостоза с признаками внутричерепной гипертен-
зии. Рентгенография кисти и лучезапястного сустава — костный 
возраст соответствует 13,5 года. По заключению офтальмолога — 
ангиопатия сетчатки, экзофтальм 2–3 степени. По данным сур-
долога — правосторонняя кондуктивная тугоухость 1–2 степени 
справа. По заключению невролога — синдром Крузона. Учиты-
вая наличие внешних проявлений со стороны лицевого скелета, 
в условиях стационара ребёнку проведено обследование костной 
системы, где был выявлен фенотип синдромального краниосте-
ноза, который характерен для синдрома Крузона. 

Выводы. Выявленные в процессе обследования ребёнка пато-
логические проявления характерны для синдрома Крузона. Кор-
рекция лечения, в том числе эндокринной патологии у ребёнка бу-
дет проводиться после полного обследования, данных осмотров 
генетика, нейрохирурга, невропатолога. Синдром Крузона — за-
болевание, требующее функциональной и косметической кор-
рекции. Данному ребёнку показано хирургическое вмешатель-
ство, направленное на восстановление формы черепа и устране-
ние синостозов.

* * *

ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
ШКОЛЬНИКОВ С РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ 

ХРОНИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ

Ершова И.Б., Глушко Ю.В.
Луганский государственный медицинский университет  

им. Святителя Луки, Луганск

Актуальность. Течение различных форм хронической сома-
тической патологии у детей может оказывать существенное вли-
яние на обменные процессы в растущем организме, способство-
вать формированию нутритивной недостаточности и сказывать-
ся на физическом развитии.

Цель: провести анализ физического развития школьников, 
имеющих хронические заболевания органов дыхания, пищева-
рения и кровообращения.

Материалы и методы. Проведена оценка физического раз-
вития 127 учащихся 1–5-х классов с хроническими формами со-
матической патологии в соответствии с параметрами, предло-
женными ВОЗ (2006). Из них у 54 детей были диагностирова-
ны различные формы хронической патологии органов дыхания, 
у 41 ребёнка выявлены хронические болезни органов пищеваре-
ния и у 32 детей — хронические формы патологии органов кро-
вообращения. Референтную группу составили 89 условно здоро-
вых детей того же возраста. Все полученные данные обработа-
ны статистически, значимость различий определяли с помощью 
критерия Пирсона (χ2).

Результаты. Мальчики с хронической патологией лёгких в 
34,4% случаев имели отклонения массы тела (МТ) более чем на 
1σ в сторону снижения, остальные значения — в диапазоне Z-кри-
терия от +1 до +3. Значения роста в 18,7% случаев находились 
в отрицательном диапазоне. Индекс массы тела (ИМТ) составил 
16,6 ± 1,3 кг/м2, что меньше в сопоставлении с группой здоро-
вых мальчиков (р ≤ 0,05). Девочки с такими же формами патоло-
гии органов дыхания в 59,1% случаев имели избыточный вес, у 
40,9% МТ находилась в пределах средних значений. Снижение 
ростовых показателей (от 1 до 3σ) регистрировалось в 36,4% слу-
чаев. Анализ массо-ростовых показателей детей с хроническими 
болезнями органов пищеварения выявил отклонения в сторону 
отрицательных значений по МТ, как у мальчиков (70,8%), так и у 
девочек (58,8%). ИМТ у мальчиков составил 15,3 ± 1,3 кг/м2, а у 
девочек — 14,9 ± 1,3 кг/м2, что существенно меньше по сравне-
нию со здоровыми детьми. Аналогичная отрицательная динами-
ка массо-ростовых параметров была установлена у детей с хро-
ническими болезнями органов кровообращения.

Выводы. Хронические формы патологии органов дыхания, 
пищеварения и кровообращения системы у детей оказывают вы-
раженное негативное влияние на их физическое развитие, что 
определяет необходимость постоянного индивидуального наблю-
дения и своевременной коррекции питания как на стационарном, 
так и на амбулаторном этапе.

* * *
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КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ  

В ГОМЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

Зарянкина А.И.
Гомельский государственный медицинский университет, 

Гомель, Беларусь

Актуальность. Коронавирусная инфекция может протекать 
по-разному: от бессимптомного процесса до тяжелейшей пнев-
монии. По различным данным, дети до 12 лет болеют реже, чем 
подростки и взрослые. Установлено, что дети заражают один дру-
гого в 0,3% случаев, а взрослые — в 4,4%.

Цель: определить частоту коронавирусной инфекции у детей 
в Гомельской области и особенности её течения.

Материалы и методы. Объектом обследования явились 473 
ребёнка от 2 мес до 17 лет (283 мальчика и 190 девочек) с под-
тверждённой коронавирусной инфекцией (метод ПЦР).

Результаты. Анализируемую группу составил 71 ребёнок 
(15,0%) 1-го года жизни, 164 (34,6%) ребёнка раннего возраста, 
68 (14,3%) дошкольников, 64 (13,5%) ребёнка младшего школь-
ного возраста, 106 (22,4%) детей старшего школьного возрас-
та. Средняя степень тяжести заболевания была отмечена у 443 
(93,6%) детей, тяжёлое течение — у 30 (6,4%) пациентов. Клини-
чески коронавирусная инфекция проявлялась повышением тем-
пературы тела до фебрильных цифр у всех пациентов, из них: в 
течение суток — у 163 (34,5%), до 3 сут — у 191 (40,4%), более 
3 сут — у 119 (25,1%); сухой кашель встречался в 49,3% случа-
ев, преимущественно у детей старшего возраста, продуктивный 
кашель — в 50,7%, у 256 (54,1%) пациентов кашля не было; на-
сморк: серозные выделения — у 35 (22,7%) детей, слизистые — 
у 119 (77,3%), у 319 (67,4%) пациентов  не было нарушения но-
сового дыхания; боль в горле отмечалась в 41,9% случаев, го-
ловная боль — в 30,7%; потерю обоняния/вкуса отметили 9,5% 
пациентов; слабость — 56,8%; снижение аппетита — 49,6%; диа
рея наблюдалась у 43 (9,1%) пациентов; высыпания на коже — 
в 4,7% случаев.

Выводы. Коронавирусной инфекцией болеют чаще дети ран-
него возраста, преимущественно мальчики. Клиническая карти-
на не имеет специфических проявлений и требует лабораторной 
диагностики.

* * *

СОВРЕМЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ ВРОЖДЁННЫХ 
МЛАДЕНЧЕСКИХ ГЕМАНГИОМ

Касым А.К., Айтжанов Е.Б.
Многопрофильная городская больница № 1, Клиника 

FORMA8, Нур-Султан, Казахстан

Актуальность. Младенческие гемангиомы (МГ) — доброка-
чественные сосудистые образования, которые обнаруживаются у 
2,5% новорождённых и 5–10% детей 1-го года жизни. Гемангио-
мы в 2–3 раза чаще возникают у девочек. Различают простую (ка-
пиллярную), кавернозную, комбинированную и смешанную ге-
мангиому у детей. В 95% случаев у детей диагностируется про-
стая гемангиома. По течению различают гемангиомы с быстрым 
ростом, медленным ростом и отсутствием роста. Они могут раз-
виваться через васкулогенез — образование кровеносных сосудов 
из клеток-предшественников. Установлено, что экспрессия эндо-
телиального фактора роста сосудов имеет определяющее значение 
в пролиферации гемангиом. При этом клетки-предшественницы 
эндотелиальных клеток МГ имеют фетальный фенотип с возмож-
ностью трансформации в адипоциты. Известны другие факторы, 
способствующие появлению гемангиом у детей: генетические на-

рушения ангиогенеза, недоношенность, поздние первые роды, 
нарушения плацентарного кровообращения, вредные привыч-
ки матери, проживание в районах с неблагоприятной экологией.

Цель: определить эффективную тактику ведения детей с ге-
мангиомами.

Материалы и методы. В отделении сосудистой хирургии 
было обследовано 65 детей с различными формами МГ. Лечение 
гемангиом у детей по показаниям осуществлялось с использова-
нием мультифункциональной платформы CUTERA XEO (Vascu-
lar), предназначенной для фото- и лазеротерапии сосудистых по-
ражений кожи, в комбинации с β-блокаторами (Атенолол мазь, 
Пропранолол суспензия). Эффекты β-блокаторов на МГ обу-
словлены подавлением их роста, который происходит путём ва-
зоконстрикции, ингибирования васкулогенеза, индукции апопто-
за и привлечения в гемангиому эндотелиальных клеток-предше-
ственников. Направленное действие β-блокаторов связано с тем, 
что β-адренергические рецепторы экспрессируются на эндоте-
лиальных клетках МГ, которые в избытке находятся при проли-
феративной фазе МГ. Процедуры лазерной коагуляции МГ в от-
делении проводили с периодичностью 1 раз в 3–4 нед. Больные 
были распределены на 3 группы: 1-ю составили 45 детей, кото-
рым была показана только лазерная коагуляция; 2-ю — 15 паци-
ентов, у которых было использовано комбинированное лечение 
лазерной коагуляцией и местными β-блокаторами; 3-ю — 5 де-
тей с гемангиомами крупных размеров, требующими специали-
зированного хирургического лечения. 

Результаты. При ведении больных с МГ авторами получен 
бесценный индивидуальный опыт определения тактики ведения 
детей с врождёнными гемангиомами. Точечные и поверхностные 
МГ могут быть подвергнуты криодеструкции или чаще лазерному 
удалению. Пропранолол и другие β-блокаторы произвели рево-
люцию в лечении МГ и открыли новые аспекты патофизиологии 
и лечения этих образований. Под действием β-блокаторов исхо-
дом обратного развития гемангиомы у детей является её полное 
исчезновение с хорошим косметическим результатом, депигмен-
тация МГ, её уплощение или рубцевание. Полученный опыт гово-
рит о том, что каждый случай требует уникального подхода для 
дальнейшего лечения. 

Выводы. Лечение гемангиом на ранней стадии формирова-
ния сопровождается их быстрой инволюцией, сокращаются сро-
ки реабилитации и уменьшается вероятность рубцевания. Про-
пранолол — неоспоримо эффективный препарат для терапии МГ. 

* * *

ВОПРОСЫ САНИТАРНОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ 
РОДИТЕЛЕЙ ДЕВОЧЕК ДОШКОЛЬНОГО 

ВОЗРАСТА 

Коломацкая В.В., Леднёва В.С., Разуваева Ю.Ю., 
Перцева М.В., Ишкова О.И.

Воронежский государственный медицинский университет 
им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, Воронеж

Актуальность. Неправильная интимная гигиена девочек ча-
сто сопровождается развитием воспалительных поражений слизи-
стой оболочки наружных половых органов и влагалища. Вульво-
вагинит является частой причиной развития синехий у девочек 
до 6 лет. 

Цель: определить осведомлённость родителей девочек до-
школьного возраста о возможных причинах развития вульвова-
гинита.

Материалы и методы. В исследование включено 85 паци-
ентов инфекционных отделений Областной детской клинической 
больницы № 2. Проведено анонимное анкетирование родителей 
девочек в возрасте до 6 лет.
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Результаты. Установлено, что у 42 (42%) пациентов суще-
ствует аллергическая реакция на пищевые продукты или лекар-
ственные препараты. 67 (79%) родителей отметили, что с ними не 
проводили просветительскую работу по интимной гигиене ребён-
ка. 28 (33%) родителей подтвердили, что их участковый врач-пе-
диатр не проводит осмотр наружных половых органов ребёнка. 
17 (20%) родителей отмечают, что их ребёнок 3–4 раза в год бо-
леет заболеваниями ЛОР-органов. Также было выявлено, что 26 
(31%) родителей самостоятельно отмечали у своих детей появ-
ление выделений, наличие зуда и болезненности в области на-
ружных половых органов после длительного приёма антибиоти-
ков. Установлено, что 58 (68%) родителей используют мыло для 
подмывания девочек.

Выводы. Проведённый анализ данных анонимных анкет по-
зволил выявить неосведомлённость родителей о причинах разви-
тия инфекционно-воспалительных заболеваний детей. Из-за от-
сутствия санитарно-просветительской работы с родителями воз-
растает риск развития гинекологических заболеваний у девочек 
дошкольного возраста.

* * *

ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ БОЛЕЗНИ КРОНА

Коломацкая В.В., Онекиенко А.Е.
Воронежский государственный медицинский университет 

им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, Воронеж

Актуальность. Болезнь Крона — хроническое воспалитель-
ное заболевание кишечника, в основе патогенеза и прогрессиро-
вания которого лежит аутоагрессия к толстой кишке. 

Описание клинического случая. Мальчик Б., в возрасте  
5 лет впервые появились жалобы на боли в животе, расстройство 
стула. В общем анализе крови (ОАК) — СОЭ 25 мм/ч, гемогло-
бин — 114 г/л. Резкое ухудшение течения болезни в 6,5 года — 
потерял 3 кг за месяц, слабость, боли в ногах, потеря аппетита. 
В общем анализе крови — СОЭ 37 мм/ч, гемоглобин — 115 г/л,  
PTL 581, WBC 12,1. Уровень сывороточного железа — 5,6 мкмоль/л.  
При УЗИ органов брюшной полости были выявлены спленоме-
галия и увеличенные мезентериальные лимфатические узлы до  
11 × 5 мм. Ребёнок был консультирован гематологом: железоде-
фицитная анемия (ЖДА) I степени и гастроэнтерологом: хро-
нический гастродуоденит, мезаденит. СОЭ 45 мм/ч. Направ-
лен на госпитализацию. При поступлении дефицит массы тела 
11%, боль в животе, суставах. В ОАК: WBL 14,4, PTL 546, СОЭ 
49 мм/ч. Уровни СРБ до 73,3 мг/л, сывороточное железо 3,1 
ммоль/л, активность АСАТ 61 ед/л, КФК 1231 е/л. Содержание 
кальпротектина 591 мкг/г (!). При ФГДС патологии не выявле-
но. Переведён в областную детскую клиническую больницу. По-
ставлен диагноз: Функциональная диспепсия, ЖДА I степени. 
ОАК: Hb 99 г/л, PTL 627, WBC 11, СОЭ 33 мм/ч. В биохимиче-
ском анализе крови: СРБ 19,2 мг/л. АНА отр. Видеоколоноско-
пия — без патологии. Через 4 мес было выявлено появление на 
теле зудящей сыпи по типу кольцевидной эритемы, лихорадка 
до 38оС, боли в коленных суставах. Лечение стационарное: дек-
саметазон, антигистаминные средства. Диагноз: Атопический 
дерматит. Реактивная артропатия. ОАК WBC 11, Hb 108 г/л, PTL 
507, СОЭ 23 мм/ч, б/х СРБ 44 мг/л. Субфебрилитет сохранялся. 
Через 6 мес боли в животе и суставах стали интенсивнее, поя-
вилась выраженная слабость. ОАК: СОЭ 38 мм/ч, гемоглобин 
97 г/л, PTL 666, WBC 12,8. СРБ 40 мг/л, сывороточное железо 
3,24 мг/л. Больной госпитализирован в кардиоревматическое 
отделение с диагнозом: Системное заболевание соединитель-
ной ткани неясного генеза. ЖДА. Капсульная эндоскопия —  
эрозивный гастрит. Деформация рубцовая ДПК. Язва ДПК. Эро-
зивный еюнит, эрозивный илеит. Картина, характерная для бо-

лезни Крона. Выписан с диагнозом: Болезнь Крона с пораже-
нием тонкой кишки, впервые выявленная. ЖДА хроническая.

* * *

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ COVID-19 У ДЕТЕЙ 
РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

Комиссарова Т.В.2, Михайленко М.А.2,  
Ениватова Л.И.1, Краснова Е.И.1,

1Новосибирский государственный медицинский 
университет Минздрава России, Новосибирск 

2Детская городская клиническая больница № 3, 
Новосибирск 

Цель: установить клинико-эпидемиологические особенно-
сти новой коронавирусной инфекции у детей различных воз-
растных групп.

Материалы и методы. Проведено одноцентровое пилотное 
открытое наблюдательное проспективное сплошное исследова-
ние 218 детей различного возраста с лабораторно верифициро-
ванным диагнозом «COVID-19» за период с марта по сентябрь 
2020 г. Анализу подвергали основные эпидемиологические дан-
ные, включая возрастную структуру, а также особенности клини-
ческого течения данного заболевания. 

Результаты. Развитие COVID-19-пневмонии было установ-
лено в 11,5% случаев (25 пациентов), при этом значительно чаще 
пневмония регистрировалась у детей 1-го года жизни, а также у па-
циентов старше 12 лет (24 и 20% случаев соответственно), чем у 
детей других возрастных групп (р ≤ 0,05). КТ1 регистрировалась 
у 13 (52%) пациентов, КТ2 — у 10 (40%), КТ3 — у 2 (8%). Веду-
щими клиническими симптомами COVID-19 у детей являлись ги-
перемия слизистых оболочек зева — у 100% (218); повышение 
температуры тела — у 95,9% (209), средние цифры при этом со-
ставляли 37,6оС (36,6; 38,2оС); кашель — у 19,7% (43, из них 21 с 
пневмонией); диарея — у 17,9% (39); рвота — у 6,4% (14); измене-
ние аускультативной картины в лёгких — у 3,7% (8 с пневмонией).  
У грудных детей, больных COVID-19, чаще регистрировалась диа-
рея, чем у пациентов старше 13 лет (35 и 4% случаев соответствен-
но; р = 0,001). Кашель реже регистрировался у детей 1-го года жиз-
ни в сравнении с пациентами старше 13 лет (9 и 40% случаев со-
ответственно; р = 0,004), такая же тенденция наблюдалась и при 
COVID-19-пневмонии (25 и 89% случаев соответственно; р = 0,02). 

Выводы. Клиническая картина COVID-19 у детей разно-
го возраста отличается неспецифичностью симптомов. На-
блюдается определённая тенденция к более частому развитию 
COVID-19-пневмонии у детей 1-го года жизни, а также пубер-
татного возраста. Для детей грудного возраста с COVID-19-
пневмонией характерна высокая частота атипичного течения за-
болевания, в то время как подростки чаще демонстрируют мани-
фестную клиническую картину COVID-19. 

* * *

ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЕЙ ИНТЕРФЕРОНА-α  
И ИНТЕРЛЕЙКИНА-2 В КРОВИ  

ПРИ ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ ЭПШТЕЙНА–БАРР   
У НОВОРОЖДЁННЫХ

Кравченко Л.В., Левкович М.А., Афонин А.А., 
Крукиер И.И.

Ростовский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Ростов-на-Дону

Актуальность. Одна из проблем, с которой сталкиваются 
клиницисты при внутриутробной Эпштейна–Барр вирусной ин-
фекции (ЭБВИ), является выраженность иммунных нарушений. 
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Цель: определить изменения содержания интерлейкина-2 
(ИЛ-2) и интерферона-α (ИФН-α) в крови при ЭБВИ у новорож
дённых. 

Материалы и методы. Обследовано 26 новорождённых с ЭБ-
ВИ. Контрольную группу составили 15 новорождённых без гер-
песвирусной инфекции. Определение уровня ИЛ-2 и ИФН-α в сы-
воротке крови проводилось методом иммуноферментного анализа 
с использованием наборов реагентов для твердофазного иммуно-
ферментного анализа ProCon IF2 plus, ProCon IL-2 (Россия). Все 
полученные данные обработаны статистически.

Результаты. Анализ клинических данных у новорождённых 
с ЭБВИ выявил такие признаки, как лихорадка (23% случаев), 
конъюгационная желтуха (43%), гипербилирубинемия (41%), ге-
патит (13%), лимфаденит (7,7%), ринофарингит (41%). У новоро-
ждённых с ЭБВИ отмечалось значимое по сравнению с контроль-
ной группой повышение в сыворотке крови уровней ИЛ-2 [124,4 
(54,5–415,1) и 89,2 (57,5–107,6) пг/мл соответственно; p < 0,05] 
и ИФН-α [15,4 (4,0–28,2) и 9,6 (6,3–15,4) пг/мл соответственно;  
p < 0,04]. У новорождённых в ответ на инфицирование герпесви-
русами, в том числе ЭБВИ, развивается индуцибельный ответ, про-
явлением которого является также повышение уровней ИФН-α. В 
связи с этим увеличение концентраций ИФН-α в сыворотке крови 
можно рассматривать как пусковой механизм для продукции каска-
да цитокиновых реакций в ответ на внедрение вируса. 

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о срыве адап-
тационно-компенсаторных механизмов на фоне усиленной анти-
генной нагрузки у новорождённых с ЭБВИ. Существенное уве-
личение концентраций ИЛ-2 и ИФН-α в крови можно использо-
вать как скрининговый маркер нарушений иммунного статуса 
новорождённых с ЭБВИ. 

* * *

АНАЛИЗ ПРИЧИН ЗАДЕРЖКИ РЕЧЕВОГО 
РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА

Крючкова Т.А.
Белгородский государственный национальный 

исследовательский университет, Белгород

Актуальность. За последнее десятилетие у детей увеличи-
лась частота задержки речевого развития (ЗРР) детей. Под этим 
термином понимают более позднее в сравнении с возрастной нор-
мой овладение устной речью детьми младше 3 лет. Перинаталь-
ная патология ЦНС играет значительную роль в формировании 
речевых нарушений у детей.

Цель: определить факторы риска и причины развития ЗРР у 
детей раннего возраста. 

Материалы и методы. Проведён анализ 165 историй болез-
ни детей (форма № 003/у), находившихся на обследовании и ле-
чении в психоневрологическом отделении для детей раннего воз-
раста в 2019–2021 гг.

Результаты. Установлено, что число детей с ЗРР состави-
ло 19,3% от общего количества пациентов за исследуемый пери-
од. ЗРР у мальчиков выявлялась значительно чаще, чем у девочек  
(р < 0,001). При этом установлена связь частоты встречаемости 
ЗРР у детей и возраста их матерей: у 35% детей с ЗРР матери име-
ли возраст старше 30 лет. И только у 12% детей с ЗРР матери бы-
ли в возрасте 20–25 лет. У всех обследованных пациентов в ана-
мнезе определялась патология во время беременности и родов у 
их матерей. У 52,7% матерей обследованных детей были преж-
девременные роды на сроке гестации до 37 нед. Во время бере-
менности у матерей больных детей (в 80,6% случаев) выявля-
лась хроническая фетоплацентарная недостаточность (ХФПН). У 
40,5% обследованных детей в анамнезе отмечалась хроническая 
внутриутробная гипоксия плода (ХВГП). В 19,4% случаях у ма-

терей во время беременности были отмечены такие осложнения, 
как угроза прерывания беременности, гестозы и пр. У 60% детей 
с ЗРР были выявлены резидуальные поражения ЦНС, а у 38% де-
тей — перинатальные поражения ЦНС; 5,5% детей с ЗРР страда-
ли эпилепсией; 62% детей имели патологические отклонения со 
стороны органов зрения, в основном в виде ангиопатии сетчатки. 

Выводы. ЗРР более чем в 2 раза чаще встречается у мальчи-
ков (69,7%), чем у девочек (30,9%). Возраст матерей обследован-
ных детей с ЗРР в среднем составлял от 30 до 35 лет. Из всех об-
следованных детей с ЗРР более 50% — это недоношенные дети. 
Часто встречающимися формами патологии во время беремен-
ности у матерей больных детей являются ХФПН и ХВГП, кото-
рые способствовали формированию речевых нарушений у детей 
после их рождения. Поражения органов зрения, резидуальные и 
перинатальные поражения ЦНС являются самыми частыми фор-
мами патологии у детей с ЗРР. 

Для осуществления ранней диагностики и коррекции ЗРР не-
обходимо проводить профилактику и своевременное эффектив-
ное лечение осложнений беременности, диспансерное наблюде-
ние невролога и педиатра за детьми с подозрением на ЗРР и их 
оздоровление.

 * * *

ФАКТОРЫ РИСКА РОЖДЕНИЯ ДЕТЕЙ  
С ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА 

Крючкова Т.А., Дюмин И.И.
Белгородский государственный национальный 

исследовательский университет, Белгород

Актуальность. В условиях неблагоприятной демографиче-
ской ситуации и значительного ухудшения состояния здоровья 
женщин фертильного возраста особую актуальность приобре-
тает сохранение жизни и здоровья каждого родившегося ребён-
ка. Пристального внимания требует выхаживание детей, родив-
шихся недоношенными, с очень низкой (ОНМТ) и экстремаль-
но низкой массой тела (ЭНМТ), поскольку эти дети составляют 
группу высокого риска по смертности, заболеваемости и форми-
рованию инвалидности. 

Цель: провести анализ причин и факторов риска рождения 
младенцев с ЭНМТ.

Материалы и методы. Проведён анализ историй болезней 
118 новорождённых с ЭНМТ, находившихся в отделении реани-
мации и интенсивной терапии новорождённых (ОРИТН) с 2019 
по 2021 гг. 

Результаты. Установлено, что 118 детей с ЭНМТ при рожде-
нии составили 10% от всех поступивших в ОРИТН детей, родив-
шихся на сроках 21–30 нед беременности. Масса их тела состави-
ла 490–999 г. Частота рождаемости детей с ЭНМТ за указанный 
период существенно уменьшилась — с 10,6% в 2019 г. до 7,2% в 
2021 г. (р < 0,05). Смертность недоношенных с ЭНМТ при рожде-
нии также значительно снизилась — с 45% до 24% (р < 0,001) в 
результате лечения и выхаживания за исследуемый период. Ос-
новные причины экстремально раннего завершения беременно-
сти — неблагополучное её течение и различная патология плода: 
хроническая фетоплацентарная недостаточность (ХФПН) (64,5%), 
урогенитальные инфекции (57%), экстрагенитальная патология 
(49,5%). Во время беременности у матерей чаще всего выявля-
лись ХФПН (64,5%) и нефропатии беременных (15%). При этом 
была выявлена связь частоты рождения детей с ЭНМТ и возрас-
та рожениц. У женщин в возрасте старше 30 лет риск рождения 
ребёнка с ЭНМТ почти на 60% больше. 

В структуре заболеваемости детей с ЭНМТ ведущее место 
занимали генерализованные внутриутробные инфекции и бак-
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териальный сепсис. Респираторный дистресс-синдром остаётся 
также одной из ведущих причин заболеваемости детей с ЭНМТ и 
был выявлен у 60 (50,8%) детей с ЭНМТ. У 80% обследованных 
недоношенных были выявлены перинатальные поражения ЦНС.  
У 41 (34,7%) ребёнка были диагностированы внутрижелудочковые 
кровоизлияния, а ДВС-синдром определялся у 34 (28,8%) детей. 

Выводы. Совершенствование выхаживания недоношенных с 
ЭНМТ при рождении определяет положительную динамику их 
выживаемости. У женщин в возрасте старше 30 лет значительно 
увеличивался риск рождения ребёнка с ЭНМТ. Ведущими причи-
нами экстремально раннего завершения беременности являлись 
неблагополучное её течение и различные формы патологии пло-
да. В структуре заболеваний, выявляемых у детей с ЭНМТ при 
рождении, чаще всего отмечались генерализованные внутриу-
тробные инфекции и сепсис, респираторный дистресс-синдром 
и перинатальные поражения ЦНС. Рост числа недоношенных с 
ЭНМТ при рождении определяет необходимость широкого ис-
пользования новых технологий их своевременного выхаживания 
и лечения для уменьшения частоты неврологических нарушений 
и инвалидизации таких детей в будущем.

* * *

ТЕЧЕНИЕ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА  
У ДЕТЕЙ

Куница Ю.Н.
Гродненский государственный медицинский университет, 

Гродно, Беларусь

Актуальность. Нефротический синдром (НС) — состояние, 
характеризующееся генерализованными отёками, массивной про-
теинурией (выше 50 мг/кг/сут или выше 40 мг/м2/ч), гипопротеи-
немией и гипоальбуминемией (менее 20 г/л), гиперлипидемией,  
рецидивирующим течением в 70–80% случаев, благоприятным 
прогнозом.

Цель: проанализировать течение НС у детей. 
Материалы и методы. Проведён анализ 34 истории болезни 

детей с диагнозом НС (код по МКБ-10 — N04), которые находи-
лись на обследовании и лечении в 5-м соматическом отделении 
Детской городской больницы в 2015–2016 гг.

Результаты. Возраст пациентов на момент поступления со-
ставлял 1,5–15,5 года (средний возраст 6,64 (3,6–10,0) года). Впер-
вые диагноз был установлен у 7 детей (возраст пациентов на мо-
мент манифестации заболевания — 1,8–8,0 лет), 18 — поступили 
в стационар повторно с рецидивом НС, в плановом порядке —  
9 человек. Мальчиков было 22, девочек — 12. Этиологически-
ми факторами манифестации и обострения заболевания в 61,8% 
случаев явилась пищевая аллергия, в 23,5% — ОРИ. Среди со-
путствующих заболеваний диагностированы хронический тон-
зиллит (29,4%), анемия лёгкой и средней степени (5,8%), острый 
гастрит (2,9%), бронхиальная астма (2,9%), гипоплазия щитовид-
ной железы (5,8%), малые аномалии сердца (35,3%). У 1 пациен-
та НС развился на фоне ДЦП. Частота отёчного синдрома была 
следующей: пастозность наблюдалась у 20,6% детей, полостные 
отёки — у 38,2%, без отёков поступили 41,2% детей. Госпитали-
зация в стационар осуществлялась от 1 до 9 дней от начала по-
явления отёчного синдрома. У всех больных с острым течением 
заболевания отмечалась гипопротеинемия [44 (41–52) г/л], гипо-
альбуминемия [22,2 (18,1–33,3) г/л], гиперхолестеринемия [8,7 
(7,3–11,1) ммоль/л]. У пациентов, поступающих в плановом по-
рядке, аналогичные данные не выходили за пределы референт-
ных значений. Уровни протеинурии в период обострения соста-
вили 52,1 (179–368) мг/кг/сут, в период ремиссии — 1,3 (0–2,8) 
мг/кг/сут. Нормализация уровня белка в ОАМ на фоне проводи-
мой терапии в среднем составила 9 дней. 

Выводы. Манифестация НС у детей отмечается в возрасте 
от 1,5 до 8 лет, в 2 раза чаще у мальчиков. Основным провоциру-
ющим фактором развития заболевания является пищевая сенси-
билизация. В ряде случаев отмечается поздняя обращаемость за 
медицинской помощью — более недели от момента появления 
отёчного синдрома.

* * *

ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ ПНЕВМОКОККОВОЙ 
ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ С КОРРИГИРОВАННЫМИ 

ВРОЖДЁННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА

Курдуп М.К., Галицкая М.Г., Макарова С.Г., 
Давыдова И.В.

Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Летальные исходы у детей от тяжёлых форм 
респираторных (в частности, пневмококковых) инфекций зача-
стую связаны с имеющимися у них сопутствующими заболева-
ниями, среди которых преобладают врождённые пороки сердца 
(ВПС). При этом данная категория пациентов имеет неоправдан-
но длительный медицинский отвод от пневмококковой вакцина-
ции, которая входит в Национальный календарь прививок Рос-
сии с 2014 г., но её безопасность и эффективность у данной кате-
гории лиц до конца не изучена.

Цель: определить прививочный статус детей с ВПС, перено-
симость пневмококковой вакцинации и её эффективность.

Материалы и методы. На базе отделений кардиологии и 
кардиохирургии проведено анкетирование 50 родителей детей с 
корригированными ВПС. Анкета содержала вопросы о вакцина-
ции против пневмококковой инфекции. Далее 30 непривитых или 
привитых не полностью детей вакцинировались пневмококковой 
конъюгированной 13-валентной вакциной, отслеживался поствак-
цинальный период. В катамнезе через год оценивалась заболевае
мость у этих детей респираторными инфекциями.

Результаты. По итогам анкетирования выявлено, что вак-
цинированы от пневмококка 11 детей с ВПС. Остальные дети 
(39) не получили вакцинацию по следующим причинам: отсут-
ствие информации — 44,5%, медицинский отвод от прививки, 
данный лечащим врачом, — 42,8%, отказ родителей — 12,7%. 
В отделении вакцинопрофилактики 30 детей получили одну или 
две дозы пневмококковой конъюгированной вакцины. Все па-
циенты были вакцинированы в отдалённые сроки после прове-
дённого оперативного вмешательства. Только 2 пациента полу-
чили первую дозу вакцины в возрасте до 1 года. Большая часть 
пациентов — 17 детей была вакцинирована на 2-м году жиз-
ни, 11 детей были привиты в возрасте старше 2 лет. Не зафик-
сировано ни одного осложнения в поствакцинальный период.  
У 12 детей отмечался подъём температуры тела до субфебриль-
ных цифр длительностью до 2 суток, у 18 детей — небольшая 
гиперемия и уплотнение в месте инъекции. До проведения вак-
цинации все дети относились к группе часто болеющих детей, 
острую пневмонию перенесли 14 детей, 2 ребёнка — острый 
средний отит, 1 ребёнок — менингит. В течение 1-го года по-
сле вакцинации заболеваемость ОРВИ снизилась более чем в  
2 раза, острую пневмонию перенесли 2 ребёнка с лёгочной ги-
пертензией. Ни у одного ребёнка не диагностированы острый 
средний отит, менингит, не было выявлено обострения или утя-
желения течения основного заболевания. 

Выводы. Вакцинация против пневмококковой инфекции без-
опасна и эффективна у детей с врождёнными пороками сердца. 
Остаётся актуальным рассмотрение рекомендаций по вакцинации 
данной категории пациентов в более ранние сроки, в том числе 
до оперативного лечения.
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СОСТОЯНИЕ МИКРОБИОТЫ КИШЕЧНИКА И 
ОРОФАРИНГЕАЛЬНОЙ ЗОНЫ У ЧАСТО 

БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ

Курдюкова Т.И., Красноруцкая О.Н.
Воронежский государственный медицинский университет 

им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, Воронеж

Актуальность. Поиск возможных патогенетических связей 
между состоянием микробиоты у детей с частыми случаями воз-
никновения (ЧБД) острых респираторных вирусных инфекций 
(ОРВИ) представляется актуальным.

Цель: определить особенности микробиоты у ЧБД и устано-
вить возможные патогенетические связи с ОРВИ.

Материалы и методы. Обследовано 36 детей в возрасте от  
1 года до 5 лет, которым было проведено определение состава ми-
кробиоты орофарингеальной зоны и кишечника методом секве-
нирования гена 16S рибосомальной РНК.

Результаты. Установлено, что доминирующими энтеро-
типами являются Firmicutes и Bacteroidota (76–96% всей ки-
шечной микробиоты); условно-патогенная флора в кишечни-
ке представлена Streptococcus (36–60%), Escherichia/Shigella 
(25–30%), Enterobacter (15–20%), Klebsiella (5–10%). Отмечено 
уменьшение Bifidobacterium (18–20%), Lactobacillus, Roseburia, 
Faecalibacterium, Ruminococcus (0–5%). Особо стоит отметить 
высокие значение бактерий рода Bacteroides (75–80%) в составе 
микробиоты кишечника. В микробиоте орофарингиальной зоны 
превалировали Haemophilus influenzae (55–60%), Neisseria cine-
rea (30–35%) и Streptococcus anginosus (20–25%).

Выводы. Установленные изменения состава микробиоты оро-
фарингельной зоны и кишечника свидетельствуют о нарушениях 
микробного баланса у ЧБД: в микробиоте кишечника было отме-
чено уменьшение Bifidobacterium и Lactobacillus на фоне высоко-
го содержания патологических лактобацилл (Firmicutes и Bacteroi-
dota). Выявлено также крайне низкое содержание бактерий рода 
Ruminococcus, оказывающих подавляющее действие на активность 
провоспалительных цитокинов, что проявляется уменьшением вы-
раженности системных воспалительных реакций. В орофарингель-
ной зоне доминировала патологическая микробиота, присутствие 
которой является следствием нарушений микробиоты кишечни-
ка. При выраженных нарушениях микробиоты у ЧБД утрачива-
ется колонизационная резистентность, что при стечении ряда па-
тологических факторов способствует повторным случаям ОРВИ.

* * *

ДИНАМИКА ОСТРЫХ ОТРАВЛЕНИЙ 
НАРКОТИЧЕСКИМИ И ПСИХОТРОПНЫМИ 

ПРЕПАРАТАМИ У ДЕТЕЙ

Куценко В.П., Олейникова Ю.Д., Ковалева Д.Д.
Санкт-Петербургский государственный педиатрический 

медицинский университет Минздрава России,  
Санкт-Петербург

Актуальность. Доступность и распространение наркотиче-
ских средств привели к значительному расширению возрастно-
го диапазона наркозависимых, который составил от 9 до 50 лет. 
Были зафиксированы случаи, когда наркотики употребляли дети 
6–7 лет. При этом эта динамика потребления способствовала то-
му, что детская смертность после приёма наркотических веществ 
выросла в 4 раза.

Цель: выявить динамику острых отравлений наркотически-
ми и психодислептическими препаратами у детей на основа-
нии анализа клинических случаев и отчётной медицинской до-
кументации.

Материалы и методы. Проведён анализ годовых отчётов 
(форма № 64) по острым отравлениям среди детей и подростков 
за 2016–2018 гг., а также клинических случаев острых отравлений 
наркотическими и психодислептическими препаратами: учиты-
вался собственный клинический опыт в оказании помощи постра-
давшим на базе отделения острых отравлений Детской городской 
клинической больницы № 5 им. Н.Ф. Филатова. Оценивались от-
равления, вызванные следующими наркотическими веществами: 
героин, метадон, опий, ЛСД, гашиш.

Результаты. Установлено, что количество случаев отравле-
ний выросло в 1,97 раза. При этом частота отравлений метадоном 
возросла в 5,4 раза, опиумом — в 3,5, ЛСД — в 2, гашишем — в 
1,17. Отравления метадоном и гашишем занимают лидирующее 
место — по 39,13% от всех случаев отравления; 11,59% прихо-
дится на отравления ЛСД. Отравления опиумом и героином в за-
висимости от года колебались от 2,85 до 10,14%. 

Выводы. Количество острых отравлений детей и подрост-
ков наркотическими и психодислептическими препаратами за 
последние 3 года увеличилось почти в 2 раза. Наибольшее чис-
ло отравлений связано с употреблением метадона и гашиша — 
78,26% от общего числа.

* * *

ОСТРЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ АМФЕТАМИНОМ, 
ПЕРВИТИНОМ И ЭКСТАЗИ У ДЕТЕЙ

Куценко В.П., Олейникова Ю.Д., Ковалева Д.Д.
Санкт-Петербургский государственный педиатрический 

медицинский университет Минздрава России,  
Санкт-Петербург

Актуальность. Отравления психотропными веществами еже-
годно способствуют гибели десятков тысяч людей. В клубах и на 
молодёжных вечеринках особой популярностью пользуются ам-
фетамин, первитин и экстази.

Цель: выявить динамику острых отравлений психотропными 
препаратами (амфетамин, первитин, экстази) на основании анали-
за клинических случаев и отчётной медицинской документации.

Материалы и методы. Проведён анализ годовых отчётов 
(форма № 64) по острым отравлениям среди детей и подростков 
за 2016–2018 гг. Кроме того учитывался собственный клиниче-
ский опыт в оказании помощи пострадавшим на базе отделения 
острых отравлений Детской городской клинической больницы 
№ 5 им. Н.Ф. Филатова.

Результаты. Установлено, что за последние 3 годы часто-
та интоксикаций среди детей и подростков выросла в 3 раза и 
составляет в среднем 66 случаев в год. Анализ острых отравле-
ний показывает, что 27,2% приходится на интоксикации амфета-
мином, при том, что частота отравлений им за последние 3 года 
выросла в 1,5 раза; отравления первитином составляют полови-
ну всех острых отравлений (50%), а число случаев интоксикаций 
увеличилось в 16,5 раза; 22,8% случаев приходится на приём под-
ростками экстази, что указывает на увеличение числа случаев по 
сравнению с предыдущими годами в 5 раз. Распределение отрав-
лений указанными препаратами по годам можно представить сле-
дующим образом: амфетамин — 73–80–27,3%; первитин — 9–0–
50%; экстази — 18–20–22,8%.

Выводы. Количество случаев острых отравлений психотроп-
ными препаратами возросло в 3 раза. Отравления детей и под-
ростков первитином увеличились в 16,5 раза и занимают лиди-
рующую позицию среди препаратов данной группы

* * *
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ОСТРЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ ЭТАНОЛОМ У ДЕТЕЙ

Куценко В.П., Олейникова Ю.Д., Ковалева Д.Д.
Санкт-Петербургский государственный педиатрический 

медицинский университет Минздрава России,  
Санкт-Петербург

Актуальность. У детей хронический алкоголизм форми-
руется за 1–2 года, что обусловлено анатомо-физиологически-
ми особенностями растущего организма и свойствами этанола.  
У ребёнка в мозговой ткани меньше белка и больше воды, в кото-
рой хорошо растворяется этанол, что улучшает его усвояемость. 
7% этанола выводится из детского организма почками и лёгки-
ми, а 93% приводят к интоксикации. В результате организм бы-
стро адаптируется, наступает привыкание к яду.

Цель: выявить динамику острых отравлений этиловым спир-
том у детей.

Материалы и методы. Проведён анализ годовых отчётов 
(форма № 64) по острым отравлениям среди детей и подрост-
ков за 2016–2018 гг. Также учитывался собственный клиниче-
ский опыт в оказании помощи пострадавшим на базе отделения 
острых отравлений Детской городской клинической больницы 
№ 5 им. Н.Ф. Филатова.

Результаты. Установлено, что наибольшее количество по-
страдавших пришлось на 2017 г. и составило 665 случаев остро-
го отравления этанолом среди детей и подростков. Частота отрав-
лений возросла в 1,38 раза по отношению к предыдущим годам.  
С 2018 г. отмечалось снижение частоты отравлений в 1,6 раза  
(412 случаев), но были выявлены 6 случаев употребления под-
ростками фальсификата этилового спирта (1,45%).

Выводы. Отмечается некоторая динамика снижения острых 
отравлений этанолом среди детей и подростков. Появились слу-
чаи отравлений фальсифицированной продукцией этилового 
спирта. Употребление подростками винно-водочной продукции 
остаётся нерешённой задачей, имеющей первостепенное значе-
ние на ближайшее будущее.

* * *

ЭНДОТЕЛИН-1 КАК ПРЕДИКТОР ВТОРИЧНЫХ 
НЕФРОПАТИЙ ПРИ ЭНДОКРИННОЙ ПАТОЛОГИИ 

У ДЕТЕЙ

Куценко Л.В., Вялкова А.А., Зорин И.В.
Оренбургский государственный медицинский университет 

Минздрава России, Оренбург

Актуальность. Эндотелин-1 (ЭТ-1) — чувствительный мар-
кёр дисфункции эндотелия и предиктор формирования различ-
ных форм патологии почек.

Цель: определить клиническое значение ЭТ-1 при вторичных 
нефропатиях у детей с эндокринной патологией.

Материалы и методы. Определены изменения уровней  
ЭТ-1 в крови у 150 детей в возрасте 3–17 лет: с эндокринопати-
ями без патологии почек (45), вторичными нефропатиями при 
сахарном диабете 1-го типа (СД1, n = 25), с ожирением (ЭКО,  
n = 20), с аутоиммунным тиреоидитом (АИТ, n = 15). Референт-
ную группу составили 30 условно здоровых детей. 

Результаты. Установлены значимые различия уровней ЭТ-
1 в крови у пациентов со вторичными нефропатиями (СД1 — 
109,37 ± 8,73 пг/мл, ЭКО — 112,78 ± 3,48 пг/мл, АИТ — 101,2 ±  
8,34 пг/мл) по сравнению с детьми с эндокринными заболева-
ниями без нефропатий (88,83 ± 1,71, 100,31 ± 2,58 и 68,29 ± 6,83 
пг/мл соответственно) и контрольной группой (26,8 ± 3,7 пг/мл). 
Показатели систолической (Vs) и диастолической (Vd) скорости 
внутрипочечного кровотока у детей с нефропатиями были суще-

ственно (р < 0,05) уменьшены по сравнению с пациентами с эн-
докринопатиями без поражения почек. У всех детей с нефропа-
тиями выявлена гиперфильтрация (p < 0,05), у 60% больных — 
микроальбуминурия (МАУ) (СД1— 100%, ЭКО — 40%). У детей 
с вторичными нефропатиями выявлена прямая корреляция меж-
ду уровнями ЭТ-1 с показателями скорости клубочковой филь-
трации (СД1 — r = 0,6; ЭКО — r = 0,29; АИТ — r = 0,24), МАУ 
(0,45; 0,34 и 0,34 соответственно). Обратная корреляция опре-
делена между уровнями ЭТ-1 и показателями внутрипочечной 
гемодинамики: Vs (СД1 — r = –0,49; ЭКО — r = –0,41; АИТ —  
r = –0,51) и Vd (–0,49; –0,30 и –0,31 соответственно). Клиниче-
ская значимость ЭТ-1 как биомаркёра вторичных нефропатий 
при эндокринопатиях подтверждена также показателями относи-
тельных рисков (СД1 — 3,16; ЭКО — 2,27; АИТ — 3,25), чувст
вительности (0,64; 0,55 и 0,86 соответственно) и специфичности 
(0,92; 0,85; 0,53 соответственно). 

Выводы. Увеличение уровней ЭТ-1 в крови является пре-
диктором вторичных нефропатий при эндокринной патологии 
у детей.

* * *

НАРУШЕНИЯ ДЫХАНИЯ ВО СНЕ У ДЕТЕЙ  
СО СПИНАЛЬНОЙ МЫШЕЧНОЙ АТРОФИЕЙ

Лебедев В.В., Газарян А.А.
Национальный медицинский исследовательский центр 

здоровья детей Минздрава РФ, Москва

Актуальность. Спинальная мышечная атрофия (СМА) — 
группа наследственных нервно-мышечных заболеваний. Основ-
ная причина осложнений и смертности при данной патологии — 
нарушения дыхания, которые развиваются во сне и затем появля-
ются и в период бодрствования. Актуальным вопросом является 
своевременная диагностика нарушений сна при этой патологии.

Цель: выявить особенности нарушений дыхания во сне у де-
тей со СМА.

Материалы и методы. Проведён анализ данных ночных об-
следований 44 пациентов (29 мальчиков, 15 девочек) с СМА в 
возрасте от 5 мес до 17 лет. Кардиореспираторный мониторинг 
выполнялся с использованием системы «Embla N7000». Перед 
исследованием родители заполняли опросник сна с прямыми жа-
лобами на нарушения дыхания во сне: «трудно дышит во сне», 
«храп», «апноэ». Кроме этого анализировалась частота встречае-
мости косвенных жалоб, связанных со сном, которые встречают-
ся не только при нарушениях дыхания: «беспокойный сон», «сон-
ливость днём», «потеет во сне».

Результаты. Установлено, что прямые жалобы на нарушения 
дыхания были у 32 детей, из них у 6 пациентов выявлялись более 
частые нарушения дыхания в течение 3 и более ночей в неделю. 
Косвенные жалобы на нарушения сна были определены у 37 де-
тей, а частые их проявления — у 18. Синдром апноэ сна (САС) 
выявлен у 16 детей, из них — у 5 — лёгкой и у 1 больного сред-
ней степени. У детей 1–3 лет САС встречался в 50% случаев: все 
6 — лёгкой степени, причём у 5 детей центрального или смешан-
ного генеза. У детей 7–17 лет САС встречался в 50% случаев, од-
нако все апноэ/гипопноэ были обструктивного генеза: 3 — лёг-
кой и 3 — средней степени тяжести. Эти нарушения в школьном 
возрасте часто не замечались родителями.

Выводы. У детей со СМА апноэ/гипопноэ во сне выявлен у 
36% детей. В возрасте 1–3 года — чаще центрального или сме-
шанного генеза. Обструктивные нарушения дыхания более ха-
рактерны для детей старше 7 лет, и, что важно, это не всегда за-
мечается родителями. Детям со СМА нужно проводить оценку 
состояния дыхания во сне, используя опросники сна и инстру-
ментальные методы исследования.
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ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ 

СИСТЕМЫ У ПЕРВОКЛАССНИКОВ

Левчин А.М.
Ростовский государственный медицинский университет 

Минздрава России, Ростов-на-Дону

Актуальность. Усиление физических и умственных нагру-
зок у школьников при обучении в младших классах оказывает 
значимое влияние на растущий организм. В том числе реагиру-
ют на изменения образа жизни и различные отделы вегетатив-
ной нервной системы детей, оценить изменения функциональ-
ного состояния которых можно по показателям вариабельности 
сердечного ритма (ВСР).

Цель: определить изменения ВСР у первоклассников, отра-
жающих их вегетативный баланс.

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 117 де-
тей 1-х классов. У 58 детей (1-я группа) проводились физкультми-
нутки и/или динамические паузы на уроках. У 59 первоклассников 
(2-я группа) таковые не проводились. Вегетативный баланс оце-
нивался по показателям ВСР методом кардиоритмографии (КИГ) 
в начале, середине и конце учебного года. Статистическую зна-
чимость различий для двух несвязанных выборок анализирова-
ли с помощью критерия Манна–Уитни.

Результаты. Если в начале учебного года показатели КИГ не 
имели значимой разницы между группами детей, то уже в середи-
не года уровни моды (Мо), вариационного размаха (dX) и вегета-
тивного показателя ритма (ВПР) у детей 1-й группы значительно 
превышали аналогичные данные у школьников 2-й группы на 15–
20% (р < 0,05). При этом значения амплитуды моды (АМо) и ин-
декса напряжения (ИН) у подавляющего большинства детей 1-й 
группы характеризовались меньшей величиной. Разница между 
аналогичными показателями у детей обеих групп увеличивалась 
к концу учебного года (р ≤ 0,05).

Выводы. Установленные закономерности изменений КИГ у 
первоклассников 1-й группы свидетельствуют о существенной вы-
раженности парасимпатических влияний на деятельность сердца, 
в то время как у детей 2-й группы определён значительный вклад 
симпатического отдела вегетативной регуляции, что указывает на 
большее напряжение регуляторных систем растущего организма.

* * *

АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ: ВОЗРАСТ 
МАНИФЕСТАЦИИ И ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ 

У ДЕТЕЙ

Леднева В.С., Коломацкая В.В., Разуваева Ю.Ю., 
Бурлакина О.С., Ращепова Е.А.

Воронежский государственный медицинский университет 
им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, Воронеж

Актуальность. Во всём мире отмечается неуклонный рост 
заболеваемости атопическим дерматитом (АтД) среди детского 
населения. Знание наиболее частых факторов развития данного 
заболевания позволит исключить или уменьшить их воздействие 
на детский организм. 

Цель: определить частоту встречаемости и причины возник-
новения АтД; выявить возраст детей, в котором были отмечены 
первые симптомы манифестации заболевания.

Материалы и методы. Проведён анализ данных анонимного 
анкетирования родителей, дети (1–10 лет) которых были госпита-
лизированы в Областную детскую клиническую больницу № 2. 

Результаты. Установлено, что у 54 из 120 анкетирован-
ных детей (50% девочки, 50% мальчики), диагноз АтД был по-

ставлен в возрасте до 1 года. У 20 детей АтД был ассоцииро-
ван с аллергией к белкам коровьего молока. Эти дети с рожде-
ния находились на искусственном вскармливании. У 22 детей 
АтД ассоциирован с аллергией к пыльце растений. У 26 детей, 
страдающих АтД, один или оба родителей болеют аллергиче-
ским заболеванием. 5 родителей курили в присутствии ребён-
ка на 1-м году его жизни, во время беременности курила од-
на мать; 36 детей из 120 находились в постоянном контакте с 
домашними животными на 1-м году жизни, из них АтД выяв-
лен у 12 пациентов.

Выводы: Количество детей, болеющих АтД, составило 45%. 
Диагноз был выставлен до 1 года. Самыми частыми причинами 
манифестации болезни являлись аллергия к пыльце растений и 
белкам коровьего молока. 

* * *

ОЦЕНКА ПИЩЕВОГО СТАТУСА У ДЕТЕЙ  
С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ

Леднева В.С., Разуваева Ю.Ю., Коломацкая В.В.
Воронежский государственный медицинский университет 

им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, Воронеж

Актуальность. Оценка пищевого статуса у детей, страдаю-
щих детским церебральным параличом (ДЦП), является значи-
мой частью реабилитации таких пациентов. 

Цель: провести анализ оценки пищевого статуса у детей, 
страдающих ДЦП. Проведено анкетирование 64 педиатров ам-
булаторного звена. 

Результаты. Установлено, что средний возраст врачей —  
27 [25; 40] лет, стаж медицинской деятельности — 3 [2; 8] года. Ко-
личество детей с ДЦП на одном участке составляло 4 [2; 5], на при-
ём приходят 82,3%. Антропометрию 1 раз в 6 мес проводят 65,6% 
врачей, 1 раз в год — 25%, 1 раз в 3 мес — 9,4%. Для оценки физи-
ческого развития 40,6% пользуются центильными таблицами для 
здоровых детей, 15% — центильными таблицами для детей с ДЦП, 
15,6% оценивают только индекс массы тела, несколько методов ис-
пользуют 25% врачей. Метод сигмальных отклонений, являющийся 
ведущим, используют только 9% врачей. Регулярную оценку пище-
вого статуса у детей с ДЦП проводит только 6,2% врачей. Прово-
дить калиперометрию необходимо всем детям на каждом амбула-
торном приёме: 28,1% педиатров проводят её регулярно, 31,3% — 
периодически и 40,6% не проводят данного обследования. 65,6% 
опрошенных педиатров нерегулярно проводят антропометрию де-
тям с ДЦП в связи с отсутствием специализированного оборудо-
вания. Проведение лабораторной оценки пищевого статуса долж-
но проводиться не реже 1 раза в год. Большинство участковых пе-
диатров (62,5%) проводят обследование больных ДЦП с частотой 
1 раз в 6 мес, 21,9% — 1 раз в год, 12,5% — только при развитии 
острых состояний, 3,1% — вообще не проводят.

Выводы. Анализ ряда значимых параметров для определения 
пищевого статуса больных ДЦП на амбулаторном этапе прово-
дится все ещё недостаточно, что в большинстве случаев связано 
с отсутствием необходимого оборудования. 

* * *
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МОНИТОРИНГ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ 
НОВОРОЖДЁННЫХ ДЕТЕЙ, РОДИВШИХСЯ  

ОТ НАРКОЗАВИСИМЫХ МАТЕРЕЙ

Лисихина Н.В.1, Галактионова М.Ю.2,  
Смирнова Ю.А.3

1Сибирский юридический институт МВД России, 
Красноярск 

2Красноярский государственный медицинский университет 
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России, 

Красноярск  
3Красноярский краевой клинический центр охраны 

материнства и детства, Красноярск 

Актуальность. Здоровье ребёнка определяется прежде все-
го здоровьем родившей его женщины. Актуальность проблемы 
связана с существенным ростом во всём мире детей, подверг-
шихся во внутриутробном периоде воздействию наркотических 
средств и психотропных веществ. Сохранение жизни и здоровья 
новорождённых продолжает оставаться одной из первоочеред-
ных задач педиатрии.

Цель: определить состояние здоровья новорождённых от ма-
терей с наркозависимостью.

Материалы и методы. Было обследовано 65 недоношен-
ных новорождённых от матерей, в анамнезе которых значилось 
употребление психоактивных веществ, в частности инъекцион-
ного героина (основная группа), и 37 доношенных новорождён-
ных от женщин с физиологическим течением беременности (кон-
трольная группа). 

Результаты. Средний гестационный возраст новорождённых 
основной группы составлял 33,9 ± 1,6 нед, новорождённых кон-
трольной группы — 39,1 ± 0,7 нед. Частота синдрома задержки 
внутриутробного развития в основной группе составила 60,5%, в 
контрольной — 7,1%. Новорождённые от наркозависимых мате-
рей распределились следующим образом: в удовлетворительном 
или близком к нему состоянии находились 2 (3,1%) ребёнка, сред-
ней степени тяжести — 32 (49,2%), в тяжёлом состоянии — 31 
(47,7%), из них в крайне тяжёлом состоянии — 7 детей. Диагноз 
церебральной ишемии выставлен у 7 доношенных новорождён-
ных и почти у всех недоношенных новорождённых (у 63 детей; 
96,7%). Острая дыхательная недостаточность различного генеза 
в контрольной группе не была выявлена. В основной группе дан-
ная патология обнаружена у 22 (32,84%) детей. Распространён-
ность развития неонатального абстинентного синдрома у ново-
рождённых в основной группе составила 26,1%. Абстинентный 
синдром проявился в виде повышения нервно-мышечной возбу-
димости, нарушения сна, судорожной готовности, монотонного 
резкого крика у ребёнка, гипертермии.

Выводы. Клинический осмотр новорождённых показал, что 
адаптация детей, матери которых употребляли психоактивные ве-
щества, затруднена и часто осложняется развитием различных па-
тологических процессов. Таких детей необходимо отнести к груп-
пе риска по отставанию в нервно-психическом и физическом раз-
витии с дальнейшим проведением мероприятий по реабилитации.

* * * 

ПРОЯВЛЕНИЯ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ  
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ 

ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ

Лобанов Ю.Ф.1, Прокудина М.П.1, Строзенко Л.А.1, 
Потапова И.С.2, Хромина Н.В.2, Рыжкова И.В.2

1Алтайский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Барнаул 

2Детская городская поликлиника № 9, Барнаул

Актуальность. В настоящее время коронавирусная инфекция 
в мире занимает исключительно важную роль, отмечен неуклон-
ный рост заболеваемости как среди взрослого населения, так и 
среди детей. Однако течение COVID-19 у детей на настоящий мо-
мент недостаточно изучено по сравнению со взрослым населением. 

Цель: оценить проявления коронавирусной инфекции в пери-
од пандемии у детей в условиях детской поликлиники.

Материалы и методы. В исследование были включены 278 
детей в возрасте от 4 мес до 17 лет. Сформированы две груп-
пы. Первая группа — 44 ребёнка, наблюдавшихся по контакту 
с COVID-19 в детской поликлинике № 10 (результат ПЦР поло-
жительный). Вторая группа — 47 детей, наблюдавшихся по кон-
такту на базе детской поликлиники № 9 (результат ПЦР положи-
тельный). Проведена сравнительная характеристика проявлений 
коронавирусной инфекции у детей, наблюдаемых по контакту, в 
условиях двух детских поликлиник Барнаула. Все полученные 
данные обработаны статистически.

Результаты. В структуре обследованных детей 1-й группы 
значимо чаще встречались девочки (χ2 = 28,2; p < 0,01). Средний 
возраст 12,0 ± 3,7 года. Среди детей 2-й группы также преобла-
дали девочки (χ2 = 22,3; p < 0,01). Средний возраст 8,0 ± 1,5 года. 
У больных 1-й группы в клинической картине преобладала суб-
фебрильная температура, сухой редкий кашель (χ2 = 11; p < 0,01). 
У пациентов 2-й группы чаще определялись насморк, боль в гор-
ле, субфебрильная температура (χ2 = 13,5; p < 0,01).

Выводы. Среди детей, наблюдаемых по контакту с COVID-19, 
в условиях детской поликлиники преобладают девочки (p < 0,01). 
В клинической картине COVID-19 с большей частотой определя-
ются субфебрильная температура, насморк, сухой редкий кашель.

* * * 

ПРЕИМУЩЕСТВА ЛЕЧЕНИЯ РЕТИНОПАТИИ 
НЕДОНОШЕННЫХ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

ИНГИБИТОРОВ СОСУДИСТОГО 
ЭНДОТЕЛИАЛЬНОГО ФАКТОРА РОСТА

Лоскутова В.Е., Сидоренко Е.Е., Назаренко А.О., 
Останина И.А., Суханова И.В., Мигель Д.В.
Научно-практический центр специализированной 

помощи детям им. В.Ф. Войно-Ясенецкого Департамента 
здравоохранения г. Москвы, Москва 

Российский национальный исследовательский 
медицинский университет им. Н.И. Пирогова Минздрава 

России, Москва

Актуальность. Ретинопатия недоношенных (РН) — одна из 
главных причин слепоты и слабовидения в детском возрасте. Ча-
стота РН составляет от 16 до 35%. По данным неонатологов, у 1 
из 8 недоношенных детей развивается РН. Медикаментозная те-
рапия (ангиопротекторы, гормональные препараты) и хирургиче-
ское лечение (криокоагуляция, лазеркоагуляция) в 60% случаев 
неэффективны при локализации сосудов в 1 зоне сетчатки, а так-
же при задней (агрессивной) форме РН. В 2010 г. нами начата со-
вместная работа с группой офтальмологов, онкологов, неонатоло-
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гов и педиатров по применению ингибиторов сосудистого эндо-
телиального фактора роста (СЭФР) для лечения РН. Тема работы 
одобрена локальным независимым этическим комитетом, утверж-
дён протокол лечения РН с использованием ингибиторов СЭФР.

Цель: провести анализ эффективности интравитреального 
введения ингибиторов СЭФР при лечения различных форм РН. 

Материалы и методы. Обследовано 154 недоношенных ре-
бёнка с диагнозом РН в возрасте 22–36 нед гестации и массой тела 
720–2560 г, которые получили лечение ингибиторами СЭФР ин-
травитреально. Ингибиторы СЭФР (ранибивацизумаб, бевацизу-
маб) вводили интравитреально пациентам (154 ребёнка, 127 глаз) 
с 3 стадией РН, «+ болезнь», с течением по типу «задняя агрес-
сивная» форма, при геморрагических формах, а также у пациен-
тов с 4 «А» и «Б» стадиями РН. 

Результаты. Нами разработана методика, которая позволила 
в 2 раза уменьшить дозу бевацизумаба до 0,3125 мг в 0,0125 мл  
по сравнению с зарубежными работами. Это позволяет уменьшить 
количество потенциальных осложнений, обеспечивает возмож-
ности для физиологической васкуляризации аваскулярной зоны 
сетчатки и устраняет ишемические зоны. Эффективность лече-
ния составила 93,3%. Осложнения в операционном, послеопера-
ционном и отдаленном периодах наблюдений не выявлены. Срок 
наблюдения составил более 5 лет.

Выводы. Использование ингибиторов СЭФР обеспечивает 
высокую эффективность терапии агрессивных форм РН. У паци-
ентов с различными формами РН, получивших лечение ингиби-
торами СЭФР, положительный эффект составил 93,3%. Высокая 
эффективность, простота и скорость проведения этой лечебной 
манипуляции выгодно отличаются от традиционных методов ле-
чения РН. Полученные данные свидетельствуют, что интравит-
реальное введение ингибиторов СЭФР является перспективным 
методом лечения РН, которое следует рекомендовать для широ-
кого использования.

* * *

РОЛЬ ВНЕШНИХ ФАКТОРОВ В ФОРМИРОВАНИИ 
НАВЫКОВ НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ

Лупандина-Болотова Г.С., Маннанова А.А.
Национальный медицинский исследовательский центр 

здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Развитие ребёнка на 1-м году жизни — осно-
ва для его дальнейшего гармоничного роста. Переход на новый 
уровень управления движениями сопряжён с появлением новых 
навыков, и стимуляция двигательного развития должна происхо-
дить в соответствии с очередным этапом развития нервной си-
стемы. Вмешательство в естественный процесс становления на-
выков без учёта этапа развития нервной системы приводит к из-
менению траектории развития движений ребёнка.

Цель: оценить значимость отдельных элементов двигатель-
ного развития для функции равновесия и ходьбы, а также выя-
вить роль нефизиологичной стимуляции двигательных навыков 
в формировании неоптимальных двигательных паттернов и сни-
жении функции равновесия и ходьбы.

Материалы и методы. Обследовано 43 ребёнка 1-го года 
жизни, обратившихся в рамках диспансерного наблюдения. Оцен-
ка гармоничности двигательного развития проводилась по раз-
работанным тестам и анкетированию. После первичного осмо-
тра все дети были распределены на 2 группы: основную и груп-
пу сравнения. Критерием деления на группы было применение 
по отношению к ребёнку упражнений, которые не соответство-
вали физиологической последовательности моторного онтогене-
за. Детям из основной группы применялись нефизиологические 

упражнения по стимуляции навыков. Детям из группы сравнения 
нефизиологические вмешательства не проводилось.

Результаты. Установлено, что соответствующие нормаль-
ному физиологическому развитию показатели существенно ча-
ще выявлялись у детей группы сравнения по сравнению с ос-
новной группой, где в ходе сбора анамнеза и анкетирования бы-
ли зафиксированы нефизиологические варианты взаимодействия.

Выводы. Стимуляция двигательных навыков на 1-м году жиз-
ни ребёнка должна проводиться в соответствии с этапами разви-
тия нервной системы. Нефизиологичное взаимодействие с ребён-
ком приводит к снижению функции координации и равновесия и 
задержке самостоятельной ходьбы в срок.

* * *

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ COVID-19 У ДЕТЕЙ  
В ЛЕТНИЙ ПЕРИОД

Малюга О.М., Пономарев В.С., Бердников А.П., 
Тимошенский М.И., Зоричева Н.В.

Алтайский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Барнаул 

Детская городская клиническая больница № 7, Барнаул

Актуальность. В Алтайском крае с июня 2021 г. был зафик-
сирован подъем заболеваемости COVID-19. C учётом эпидемио-
логической обстановки всех детей, поступивших в отделение им-
муноаллергологии Детской городской клинической больницы № 
7, обследовали методом ПЦР на новую коронавирусную инфек-
цию. Выявлено 38 случаев COVID-19.

Цель: анализ особенностей течения новой коронавирусной 
инфекции у детей в период подъёма заболеваемости летом 2021 г.

Материалы и методы. Проанализированы истории болез-
ни 25 мальчиков и 13 девочек с COVID-19, среди них в возрасте 
до 1 года — 14 детей, 1–3 года — 11, 4–6 лет — 1, 7–10 лет — 2, 
11–14 лет — 4, 15–17 лет — 6. В стационаре всем детям прово-
дились общий анализ крови и мочи, исследование кала на яй-
ца глистов, биохимический анализ крови, кровь на антитела к 
SARS-CoV-2, мазки на РНК коронавируса 2019 n-CoV2, рентге-
нография органов грудной клетки и/или томография легких. У 
36 детей COVID-19 лабораторно подтверждён выявлением РНК 
коронавируса 2019 n-CoV2, у 2 детей — с учётом эпидемиологи-
ческих и клинических данных.

Результаты. Новая коронавирусная инфекция у 24 детей про-
текала в форме острой респираторной инфекции (ринофарингита —  
у 14, ларинготрахеита — у 5, бронхита — у 5, в форме пневмо-
нии без дыхательной недостаточности — у 11, в форме пневмо-
нии с дыхательной недостаточностью 1–2 степени, требовавшей 
проведения кислородотерапии, — у 2 девочек. У 1 девочки раз-
вился мультисистемный воспалительный синдром, ассоцииро-
ванный с SARS-CoV-2. 

Выводы. В летний период 2021 г. пневмонии встречались у 
34% детей с диагностированной новой коронавирусной инфек-
цией и наблюдалось утяжеление течения COVID-19 у детей по 
сравнению с предыдущими периодами. Необходимо обследо-
вать на COVID-19 всех больных с проявлениями острой респи-
раторной инфекции. 

* * *
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АРТРАЛГИИ У ДЕТЕЙ НА ФОНЕ 
НАСЛЕДСТВЕННЫХ НАРУШЕНИЙ РАЗВИТИЯ 

СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Метальников А.И., Тен Ю.В., Осипов А.А., 
Елькова Д.А., Дорохов Н.А.

Алтайский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Барнаул

Актуальность. Профилактику, диагностику и лечение детей 
с различными проявлениями артралгий на фоне наследственных 
нарушений развития соединительной ткани следует проводить в 
условиях непрерывного наблюдения за такими больными. 

Цель. Проанализировать влияние наследственных наруше-
ний развития соединительной ткани у детей на проявление ар-
тралгий, артритов, в том числе посттравматического генеза, изу-
чить их особенности течения, обосновать способы диагностики, 
лечения, реабилитации.

Материалы и методы. Проведено обследование 185 детей 
в возрасте 5–16 лет. На диспансерном учёте по поводу наслед-
ственных нарушений развития соединительной ткани (основная 
группа), которые обращались за медицинской помощью после 
полученной травмы, было 125 пациентов. В группу сравнения 
включили 30 детей, у которых артралгические проявления опре-
делялись впервые, в результате травмы. В динамическом наблю-
дении участвовали 30 условно здоровых детей, которые состави-
ли группу контроля. 

Результаты. В возрасте до 1 года у пациентов основной 
группы диагностировали дисплазию тазобедренных суставов 
(50%), кривошею миогенную (20%), другие патологические про-
явления со стороны костно-суставной системы. Проводили кон-
сервативное лечение. В основной группе детей в 100% случаев 
клиническая картина острой травмы сустава осложнялась гемар-
трозом, в 76,6% случаев отмечалась сгибательная контрактура ко-
ленного сустава. В группе сравнения — в 50% случаев. У пациен-
тов основной группы проявления диспластических изменений в 
сегментах скелета выявлялись в 92,3–95% случаев в соответству-
ющих возрастных периодах и существенно отличались от детей 
группы сравнения, где изменений не отмечалось.

Выводы. Установлена эффективность диспансеризации детей 
с наследственными нарушениями развития соединительной тка-
ни. Определены особенности развития костно-суставной систе-
мы в детском возрасте на фоне наследственного нарушения раз-
вития соединительной ткани. 

* * *

ГИПЕРКАЛЬЦИУРИЯ У ДЕТЕЙ  
С МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Михеева Н.М., Строзенко Л.А., Зверев Я.Ф., 
Лобанов Ю.Ф.

Алтайский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Барнаул

Актуальность. Мочекаменная болезнь (МКБ) — заболева-
ние, имеющее склонность к рецидивам и приводящее к сниже-
нию функции почек. В детской популяции в последние десятиле-
тия отмечается значительное увеличение частоты МКБ. Самым 
частым метаболическим нарушением, которое обнаруживается 
у детей с МКБ, является гиперкальциурия, которая определяет-
ся на основании повышенного выделения кальция с мочой более  
4 мг/кг (0,1 ммоль/кг) или соотношения кальция к креатинину 
мочи более 0,6 ммоль/ммоль. Частота гиперкальциурии у детей 
с МКБ достигает 40–80%.

Цель. Определить клинико-анамнестические и лаборатор-
ные проявления с определением частоты гиперкальциурии у де-
тей с выявленной МКБ.

Материалы и методы. В исследование включено 56 де-
тей в возрасте от 1 мес до 16 лет (средний возраст 7,9 ± 1,2 го-
да) с МКБ. Проводилось изучение генеалогического анамнеза, 
оценка клинической картины заболевания, общеклиническое и 
биохимическое исследование сыворотки крови с определением 
содержания мочевины, креатинина, кальция и фосфора. Био-
химическое исследование мочи включало определение уров-
ня кальция, фосфора, мочевины и креатинина мочи с расчётом 
кальций/креатининового коэффициента (ККК). Для оценки со-
стояния органов мочевой системы (ОМС) проводились инстру-
ментальные исследования. 

Результаты. Отягощённая наследственность по МКБ выяв-
лена у 53,6% обследованных детей. У 64,3% детей МКБ сочета-
ется с аномалиями развития ОМС и у 51,8% — с инфекцией мо-
чевой системы. В клинике у детей с МКБ преобладают дизури-
ческий (33,9%) и болевой (30,4%) синдромы. В мочевом осадке 
значительно чаще определяются микрогематурия, лейкоцитурия 
и кристаллурия. Гиперкальциурия, диагностированная по уров-
ню ККК более 0,6 ммоль/ммоль, была выявлена у 41 (73%) боль-
ного с МКБ.

Выводы. Гиперкальциурия регистрируется у 73% детей с 
МКБ и является самым частым метаболическим нарушением, 
сопровождающим развитие нефролитиаза в детском возрасте.

* * *

ИНТРАВИТРЕАЛЬНОЕ ВВЕДЕНИЕ 
ИНГИБИТОРОВ VEGF ДЕТЯМ С ПОЗДНЕЙ 

СТАДИЕЙ РЕТИНОПАТИИ НЕДОНОШЕННЫХ

Мокрунова М.В.1, Тимонина Р.А.1,  
Сидоренко Е.Е.1,2, Назаренко А.О.1,  

Суханова И.В.1, Мигель Д.В.1

1Научно-практический центр специализированной 
помощи детям им. В.Ф. Войно-Ясенецкого Департамента 

здравоохранения г. Москвы», Москва 
2Российский национальный исследовательский 

медицинский университет им. Н.И. Пирогова Минздрава 
России, Москва

Актуальность. Ретинопатия недоношенных (РН) — это со-
судистое пролиферативное заболевание, возникающее в сетчат-
ке недоношенных новорожденных с неполной васкуляризацией 
сетчатки. В настоящее время проводится хирургическое лечение 
поздних стадий РН — витреоретинальное вмешательство. Ин-
гибиторы сосудистого эндотелиального фактора роста (СЭФР), 
используемые до хирургического вмешательства, позволяют до-
биться быстрой регрессии патологической сосудистой активно-
сти при РН, провести операцию в кратчайшие сроки, повысить 
эффективность хирургического этапа лечения за счёт уменьше-
ния пролиферации и экссудации. До настоящего времени не раз-
работано эффективного способа комбинированного лечения (ви-
трэктомии и интравитреального введения ингибитора СЭФР) 
поздних стадий активной РН, которое может повысить эффек-
тивность оперативного вмешательства.

Цель: повысить эффективность лечения поздней стадии РН 
с помощью ингибиторов СЭФР.

Материалы и методы. Пациентам проводили стандартные и 
дополнительные диагностические обследования. Препарат афли-
берцепт вводили интравитреально в дозе 0,125 мг монокулярно 
группе 8 пациентам (16 глаз) с поздней стадией активной РН. До 
лечения у пациентов определялась сосудистая активность в виде 
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расширения сосудов, извитости сосудистых аркад, геморрагии, 
экссудативно-пролиферативный компонент и фиброз. 

Результаты. Через неделю после интравитреального введе-
ния афлиберцепта наступала стабилизация состояния в виде ре-
гресса патологической сосудистой активности, уменьшение экс-
судативно-пролиферативного компонента, геморрагий, увеличе-
ния интенсивности фиброза и уменьшения его протяжённости.

Выводы. Использование препарата Афлиберцепт интравит-
реально на поздних стадиях активной РН позволяет проводить 
дальнейший витреоретинальный этап хирургического лечения 
в условиях лучшей видимости операционного поля и снижения 
рисков интраоперационного кровотечения.

* * *

ОТДАЛЁННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ 
РЕТИНОПАТИИ НЕДОНОШЕННЫХ

Назаренко А.О.1, Сидоренко Е.Е.1,2,  
Суханова И.В.1, Мигель Д.В.1

1Научно-практический центр специализированной 
помощи детям им. В.Ф. Войно-Ясенецкого Департамента 

здравоохранения г. Москвы, Москва 
2Российский национальный исследовательский 

медицинский университет им. Н.И. Пирогова Минздрава 
России, Москва

Актуальность. В последние годы увеличивается частота оф-
тальмопатологии. Наиболее грозным заболеванием глаз у детей, 
родившихся преждевременно, является вазопролиферативное за-
болевание — ретинопатия недоношенных (РН). Ведутся поиски 
эффективных методов лечения РН. Экспрессия сосудистого эн-
дотелиального фактора роста (СЭФР) увеличивается в сетчатке 
глаза в ишемических условиях и вызывает патологическую нео-
васкуляризацию, приводящую к отслойке сетчатки и слепоте, на-
блюдаемым на поздних стадиях РН. Поэтому сегодня всё большее 
распространение в мире получает патогенетически обоснован-
ное лечение РН, направленное на подавление повышенной про-
дукции СЭФР. Отдалённые результаты лечения анти-VEGF тера-
пией у новорождённых с РН в настоящее время не определены. 

Цель: повысить эффективность лечения РН при интравитре-
альном введении ингибиторов СЭФР.

Материалы и методы. Нами с 2010 г. проводится лечение 
детей с активными формами РН от 2 до 4 стадии ингибитора-
ми СЭФР. В исследование вошли 20 детей, имевшие в анамнезе 
РН 3 стадии. 9 девочек и 11 мальчиков получали афлиберцепт в 
дозировке 0,5 мг в 0,0125 мл в каждый глаз. Проводились стан-
дартные и дополнительные офтальмологического обследования 
на сроке 12–24 мес.

Результаты. Лечение обеспечило наличие предметного зре-
ния у всех пациентов в отдалённом периоде, отслоек сетчатки от-
мечено не было. У пациентов отмечалась гиперметропическая 
рефракция в 65% случаев. У 60% детей не было нарушений в ра-
боте глазодвигательных мышц. По данным биомикроскопии и оф-
тальмоскопии, цифровой ретиноскопии Ret Cam, ультразвуково-
го исследования глаз, внутриглазного давления — без патологии.

Выводы. Ингибиторы СЭФР, используемые интравитреаль-
но, повышают эффективность лечения РН не только при актив-
ной форме заболевания, но и в отдалённом периоде.

* * *

ЛЕЧЕНИЕ МАКУЛЯРНОГО ОТЁКА  
ПРИ ТОКСОКАРОЗНОМ УВЕИТЕ У ДЕТЕЙ  

В СТАДИИ РЕМИССИИ

Назаренко А.О.2, Ча В.С.2, Сидоренко Е.Е.1,2, 
Асташева И.Б.1, Булдаков И.А.1, Лоскутова В.Е.2

1Российский национальный исследовательский 
медицинский университет им. Н.И. Пирогова Минздрава 

России, Москва 
2Научно-практический центр специализированной 

медицинской помощи детям им. В.Ф. Войно-Ясенецкого 
Департамента здравоохранения города Москвы, Москва

Актуальность. Токсокароз — тканевый гельминтоз, вызы-
ваемый Toxacara canis, поражающий внутренние органы и гла-
за. Источник инвазии — фекалии собак, содержащие яйца токсо-
кар. Часто болеют дети до 7 лет из-за близкого контакта с домаш-
ними животными, землёй, слабого развития иммунной системы 
и нарушения базовых гигиенических навыков.

Описание клинического случая. Пациентка Л., 12 лет — жа-
лобы на снижение остроты зрения левого глаза. С раннего воз-
раста наблюдается у окулиста с выявленным токсокарозным уве-
итом. Предположительно заразилась при игре в песочнице. При 
осмотре: острота зрения на правом глазу 0,4, на левом глазу 0,05. 
Офтальмоскопия: на обоих глазах определяются в большом ко-
личестве преретинальные помутнения, пигментное самоотграни-
чение, а также отек макулы на левом глазу. При оптической коге-
рентной томографии (ОКТ) сетчатки: в левом глазу — выражен-
ный распространённый отёк макулы. Поставлен диагноз: отёк 
макулы на левом глазу, периферический токсокарозный увеит в 
стадии ремиссии на обоих глазах. Больной была проведена ин-
травитреальная инъекция ингибитора сосудистого эндотелиаль-
ного фактора роста (ингибитор СЭФР) афлиберцепта в дозиров-
ке 0,02 мл. При выписке: повышение остроты зрения на левом 
глазу с 0,05 до 0,09. Данные офтальмоскопии и ОКТ подтверди-
ли эффективность лечения: на левом глазу отёк макулярной зо-
ны уменьшился с 947 до 518 мкм. Нами выявлена вариативность 
использования ингибитора СЭФР, обладающего выраженным эф-
фектом подавления патологического ангиогенеза, что значитель-
но увеличивает возможности его применения и позволяет сохра-
нять зрение взрослым и детям.

Выводы. Описанный клинический случай является демон-
страцией использования ингибитора СЭФР при экссудативных 
процессах макулярной зоны различной этиологии при отсутствии 
эффективных консервативных методов лечения.

* * *

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МОЛЕКУЛЯРНОЙ 
АЛЛЕРГОДИАГНОСТИКИ У РЕБЁНКА  

С ТЯЖЁЛЫМ ТЕЧЕНИЕМ АТОПИЧЕСКОГО 
ДЕРМАТИТА И МНОЖЕСТВЕННОЙ ПИЩЕВОЙ 

СЕНСИБИЛИЗАЦИЕЙ

Наконечная А.Д., Ерешко О.А.
Национальный медицинский исследовательский центр 

здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Высокая распространённость пищевой ал-
лергии у детей с атопическим дерматитом (АтД) снижает эффек-
тивность проводимой терапии, что делает актуальным примене-
ние новых высокочувствительных систем в диагностике аллер-
гических болезней.

Описание клинического случая. Мальчик П., 2 года 3 мес, по-
ступил в отделение дерматологии с жалобами на распространён-
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ные кожные высыпания. На грудном вскармливании находился 
до 1 года. Прикорм введён с 6 мес. С этого периода беспокоят вы-
сыпания на коже. Получал лечение топическими глюкокортико-
стероидами — без эффекта. В 1 год 8 мес выявлена высокая сен-
сибилизация к белкам коровьего и козьего молока, куриному яй-
цу; низкая — к пшенице, говядине. Находился на безмолочной 
диете с исключением яиц, пшеницы, говядины, но торпидное те-
чение АтД сохранялось. Отмечались обострения в летний пери-
од. При обследовании ImmunoCap ISAC была выявлена высо-
кая сенсибилизация к альфа-лактальбумину 7,8 ISU-E, амброзии  
6,5 ISU-E; средняя — к бета-лактоглобулину 2,8 ISU-E, овомукои-
ду 2,6 ISU-E, овальбумину 1,8 ISU-E; низкая — к кошке 0,9 ISU-E, 
казеину 0,8 ISU-E, березе 0,8 ISU-E. Была заподозрена перекрёст-
ная гиперчувствительность, подтверждённая при дообследовании 
ImmunoCap: высокая сенсибилизация к мясу кролика 38,7 UA/l, 
свинине 20,1 UA/l; умеренно высокая — к яблоку 4,29 UA/l. Ре-
бёнку откорректировали диету, из питания исключили яблоки и 
красное мясо, в результате чего был достигнут эффект от прово-
димой комплексной терапии.

Выводы. Данный случай демонстрирует значимость проведе-
ния молекулярной аллергодиагностики, позволяющей установить 
перекрёстную реактивность и выявить причинно-значимые аллер-
гены, являвшиеся ключевыми в поддержании аллергического вос-
паления. Применение молекулярной аллергодиагностики и назна-
чение диеты с учётом перекрёстной реактивности способствует 
достижению ремиссии АтД у детей с пищевой сенсибилизацией.

* * *

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ 
ОЖИРЕНИЯ У ДЕТЕЙ

Настаушева Т.Л., Гурович О.В., Волосовец Г.Г., 
Стеньшинская Е.В., Чичуга Е.М., Боева Е.Е.

Воронежский государственный медицинский университет 
им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, Воронеж

Актуальность. Ожирение у детей негативно влияет на их здо-
ровье в будущем, способствуя такой патологии, как артериальная 
гипертензия (АГ), сахарный диабет 2-го типа, повреждения по-
чек. Известно, что уменьшение Z-критерия индекса массы тела 
(ИМТ) у детей с ожирением приводит к снижению артериального 
давления (АД), нормализации липидного и углеводного обмена.

Цель: определение эффективности профилактики ожире-
ния у детей согласно программе, включающей диету и физиче-
скую активность.

Материалы и методы. Обследовано 50 детей с ожирением 
(Z-критерий ИМТ 2,67 ± 0,95), 24 девочки и 26 мальчиков в воз-
расте 5–10 лет. Пациенты были распределены на 3 группы: 1-ю со-
ставили 19 детей, полностью выполнявшие рекомендации соглас-
но разработанной нами программе, 2-ю — 8 детей, выполнявшие 
программу частично (только физическая активность без диеты), 
3-ю — 23 ребёнка, не выполнявшие наши рекомендации. Прове-
дено сравнение клинических и лабораторных данных, ИМТ, АД, 
показателей жирового и углеводного обмена в течение 2–3 лет. 

Результаты. У больных 1-й группы отмечено снижение 
Z-критерия ИМТ с 2,9 до 2,2. Также выявлено значительное 
уменьшение индекса атерогенности, с 2,51 до 1,72 и максималь-
ного уровня гликемии в глюкозотолерантном тесте с 6,42 до  
5,78 ммоль/л. Отклонения от средних значений (медианы) нор-
мы согласно возрасту систолического АД незначительно увеличи-
лись, отклонения диастолического АД не изменились. У пациен-
тов 2-й группы также отмечалось значимое снижение Z-критерия 
ИМТ с 3,1 до 2,2. Влияния только занятий спортом на показатели 
жирового и углеводного обмена, а также на значения АД, не вы-

явлено. В 3-й группе больных Z-критерий ИМТ за период наблю-
дения практически не изменился. Показатели липидного и угле-
водного обмена остались высокими. Средние значения отклоне-
ний систолического и диастолического АД от возрастной нормы 
в начале наблюдения и через 2–3 года были значительными, осо-
бенно диастолического АД.

Выводы. Мотивация на изменение образа жизни при ожи-
рении необходима, т.к. соблюдение диеты и физическая актив-
ность эффективны в профилактике осложнений ожирения у детей.

* * *

ОСОБЕННОСТИ СОСТАВА МИКРОБИОТЫ 
БИОТОПА ТОНКОГО КИШЕЧНИКА И СЕКРЕЦИИ 

ИНКРЕТИНОВ ПРИ ОЖИРЕНИИ У ДЕТЕЙ

Олейник О.А., Самойлова Ю.Г., Саган Е.В., 
Подчиненова Д.В., Дираева Н.М.

Сибирский государственный медицинский университет 
Минздрава России,Томск

Актуальность. Изучение состава микробиоты кишечника и 
секреции инкретинов при ожирении у детей позволяет уточнить 
патогенез развития ожирения и его осложнений.

Цель: провести сравнительный анализ количественного и ка-
чественного состава микробиоты биотопа тонкого кишечника и 
секреции гастроинтестинальных гормонов: глюкагоноподобно-
го пептида-1 (GLP-1) и глюкагоноподобного пептида-2 (GLP-2) 
у детей в зависимости от массы тела. 

Материалы и методы. Исследования микробиоты кишечни-
ка методом газовой хроматографии в сочетании с масс-спектроме-
трией (ГХ-МС) и определение уровня GLP-1, GLP-2 в сыворотке 
крови методом ИФА проведены у 74 детей с индексом массы те-
ла 2,9 (2,4; 3,4) (основная группа) и 44 условно здоровых детей 
без избытка массы тела (контрольная группа), сопоставимых по 
полу и возрасту, с последующим использованием статистических 
программ «SPSS 23.0» («IBM SPSS Statistics»).

Результаты. При исследовании биотопа тонкая кишка у детей 
с ожирением по сравнению с группой контроля на фоне увеличе-
ния общей бактериальной нагрузки преобладающим типом (фи-
лом) был Fermicutes, фил Actinobacteria был представлен в мень-
шем процентном соотношении, а тип Proteobacteria регистриро-
вался лишь в единичных случаях. Кроме того, в основной группе 
детей установлено снижение количества бактерий Alcaligenes spp. 
(у 56%; p = 0,003), Lactobacillus spp., Eubacterium spp., Prevotella 
spp., увеличение Candida spp. у 41% пациентов (p = 0,018), сни-
жение Micromycetes spp (кампестерол) у 24% (p = 0,002). Маркеры 
вируса Эпштейна–Барр у 9% и Herpex simplex у 32% пациентов с 
ожирением регистрировались достоверно чаще по сравнению с 
контролем (p = 0,021 и p = 0,046 соответственно). Уровни GLP-1 
составили 20 пг/мл (18,0; 24,4) и 31,1 пг/мл (24,5; 36,1; p = 0,001), 
GLP-2 — 106,1 пг/мл (90,3; 163,7) и 736,7 пг/мл (464,8; 881,2;  
p < 0,001) у детей основной и контрольной групп соответственно.

Выводы. Общей характерной чертой для детей с ожирением 
являлось снижение бактериального разнообразия кишечной ми-
кробиоты на фоне увеличения количества маркёров грибов рода 
Candida spp. и вирусной нагрузки (вирус Эпштейна–Барр, Herpex 
simplex) и сопровождалось значимым уменьшением секреции ин-
кретинов (GLP-1, GLP-2). С учётом того, что GLP-1, GLP-2 про-
дуцируются L-клетками, располагающимися в тощей и подвздош-
ной кишке, полученные данные позволяют полагать, что нормали-
зация состава микробиоты может быть способом восстановления 
инкретиновой секреции.

* * *
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ОСОБЕННОСТИ ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ  
ПРИ ТУБЕРКУЛЁЗЕ

Осипова О.В., Федин Д.А., Богданова Т.Б., 
Иванова Г.В.

Областной клинический противотуберкулёзный 
диспансер, Рязань

Актуальность. Сочетание туберкулёза и беременности выяв-
ляется у 1,9–26,5% женщин, заболевших в репродуктивном воз-
расте. Подобная коморбидность отказывает отрицательное взаи-
мовлияние и требует своевременной совместной работы фтизиа-
тров, акушеров-гинекологов и педиатров. Приводим собственный 
случай ведения беременности и родоразрешения женщины с от-
крытой формой туберкулёза.

Описание клинического случая. Пациентка Н., 35 лет, мно-
жественные туберкулёмы лёгких, фаза инфильтрации и распада, 
МБТ+, широкая лекарственная устойчивость; настоящая беремен-
ность 2-я, 34–35 нед, обследована как контактная по туберкулё-
зу (сожитель БК+, HCV+), консультацию посетила в 11 нед, да-
лее не наблюдалась. Предыдущая беременность в 2001 г., роды в 
14 лет, мальчик 3450 г, здоров. Текущий лёгочный процесс и бак-
териовыделение потребовали госпитализации, но в связи с бере-
менностью противотуберкулёзных препаратов не получала. При 
проведении компьютерной томографии в течение беременности 
отрицательная динамика. Комплаентность к лечению низкая, при-
нимала алкоголь и психоактивные вещества, продолжался контакт 
с МБТ+ сожителем. На сроке 38 нед проведено родоразрешение 
путём планового кесарева сечения. Ребёнок: доношенный маль-
чик, 7/8 баллов по шкале Апгар, масса тела 2590 г, длина 49 см. 
После родоразрешения бинтование груди, начато противотубер-
кулёзное лечение по 5 режиму, фаза интенсивная. Ребёнок был 
госпитализирован, обследован, проведены неонатальный скри-
нинг, лабораторная и инструментальная диагностика. На рент-
генограмме грудной клетки патологии не выявлено; вакцинация 
БЦЖ на 8-й день жизни. Мальчик выписан через 2 мес с хоро-
шими массо-ростовыми показателями. В настоящее время нахо-
дится в социальном учреждении в связи с сохранением активно-
го туберкулёзного процесса у матери.

Выводы. Беременные женщины с туберкулёзом являются 
группой высокого риска, требующей своевременного эффектив-
ного индивидуального и мультидисциплинарного подхода.

* * *

ПРИМЕНЕНИЕ БОТУЛОТОКСИНА ТИПА А  
У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С 

ГЛАЗОДВИГАТЕЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ

Останина И.А.1, Сидоренко Е.Е.1,2, Мигель Д.В.2, 
Росельо Кесада Н.М.1, Суханова И.В.2,  

Лоскутова В.Е.1

1Российский национальный исследовательский 
медицинский университет им. Н.И. Пирогова Минздрава 

России, Москва 
2Научно-практический центр специализированной 

помощи детям им. В.Ф. Войно-Ясенецкого Департамента 
здравоохранения г. Москвы, Москва

Актуальность. Косоглазие — постоянное или периодическое 
отклонение зрительной оси глаза от точки фиксации, приводящее 
к нарушению формирования бинокулярных функций, встречается 
у 2–5% детей. На протяжении многих лет ведётся поиск эффек-
тивных и менее травматичных методов лечения косоглазия. Мы 
проводим малоинвазивный метод лечения косоглазия при помо-

щи хемоденервации экстаокулярных мышц ботулиническим ток-
сином типа А (БТА) под масочным наркозом с длительностью 
оперативного лечения 1–2 мин. Используем специальный разра-
ботанный инструмент для захвата глазодвигательных мышц, по-
зволяющий минимизировать травматизацию тканей и сократить 
время операции и послеоперационную реабилитацию.

Цель: повысить эффективность лечения глазодвигательных 
нарушений у детей раннего возраста.

Материалы и методы. Пролечены 26 пациентов (52 глаза) 
с косоглазием, средний угол отклонения 29 ± 9° по Гиршбергу. 
Средний возраст 15,7 ± 4,5 мес. Период наблюдения 24 мес. Сред-
няя дозировка БТА — 3,1 ± 0,91 ЕД. Доза подбиралась в соответ-
ствии с возрастом пациента, величиной угла и типом косоглазия.

Результаты. Через 1 мес после операции у 84,6% угол косо-
глазия был нивелирован, в дальнейшем отмечалось повышение 
показателей эффективности. На 24-м месяце наблюдения у 95,6% 
пациентов сохранялся положительный эффект. Повторные инъек-
ции проводились в 46,2% случаев у пациентов с углом косоглазия 
до 25° по Гиршбергу, у 83,3% пациентов с углом девиации боль-
ше 25° по Гиршбергу. Осложнения: птоз 1 степени (3,8%), гипе-
ремия в местах инъекции БТА (28,2%), транзиторный гиперэф-
фект (15,4%). Все вышеперечисленные осложнения были обра-
тимы и не требовали дополнительного лечения.

Выводы. Применение хемоденервации у детей раннего воз-
раста с глазодвигательными нарушениями показало себя как вы-
сокоэффективный, малоинвазивный метод лечения косоглазия. 
Использование метода хемоденервации при помощи БТА способ-
ствует формированию физиологических бинокулярных функций 
в ранний сенситивный период.

* * *

ДИНАМИКА ЗРИТЕЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ У ДЕТЕЙ  
С ПОСТОЯННЫМ НИСТАГМОМ ПОСЛЕ 

ХЕМОДЕНЕРВАЦИИ ГЛАЗОДВИГАТЕЛЬНЫХ 
МЫШЦ ПРИ ПОМОЩИ БОТУЛИНИЧЕСКОГО 

ТОКСИНА ТИПА А

Останина И.А.1, Сидоренко Е.Е.1,2, Мигель Д.В.2, 
Суханова И.В.2

1Российский национальный исследовательский 
медицинский университет им. Н.И. Пирогова Минздрава 

России, Москва  
2Научно-практический центр специализированной 

помощи детям им. В.Ф. Войно-Ясенецкого Департамента 
здравоохранения г. Москвы, Москва

Актуальность. Нистагм представляет собой хаотичные ко-
лебания глаз. Из-за постоянного перемещения зрительной фик-
сации между центральной и парацентральной областями снижа-
ется качество фокусировки, что приводит к отсутствию условий 
для физиологического формирования зрительного анализатора, 
вследствие чего снижается качество жизни. Перед врачами раз-
ных специальностей стоит большая задача помочь детям с ни-
стагмом для создания условий физиологического формирования 
зрительных функций в сенситивный период, тем самым повы-
шая качество их жизни. Существуют различные методики лече-
ния нистагма: консервативная терапия и хирургическое лечение. 
Консервативное лечение имеет низкую эффективность, а тради-
ционное хирургическое лечение связано с длительным перио-
дом послеоперационной реабилитации и риском послеопераци-
онных осложнений. Нами проводится лечение детей с нистагмом 
при помощи хемоденервации ботулиническим токсином типа А 
(БТА). Данная методика является эффективной, малотравматич-
ной, с коротким послеоперационным периодом реабилитации.
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Цель: повысить эффективность лечения нистагма у детей с 
использованием хемоденервации БТА.

Материалы и методы. Обследовано 9 пациентов (18 глаз) с 
постоянным нистагмом, средний возраст 6,25 года. Острота зре-
ния оценивалась с коррекцией и без нее. Средняя дозировка БТА 
составила 2,94 ± 1,30 ЕД. Период наблюдения 6 мес.

Результаты. У пациентов до проводимого лечения острота 
зрения составляла 0,18 ± 0,12 без коррекции, 0,25 ± 0,15 с коррек-
цией. После лечения у 66,7% отмечалось повышение зрительных 
функций. В среднем повышение остроты зрения отмечалось на 
3-й месяц наблюдения. Острота зрения после лечения в среднем 
составила 0,25 ± 0,15 без коррекции, 0,29 ± 0,15 с коррекцией.

Выводы. Хемоденервация глазодвигательных мышц умень-
шает амплитуду и периодичность нистагма, позволяет повысить 
зрительные функции, способствует физиологическому формиро-
ванию зрительных функций в сенситивный период.

* * *

ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИ НОВОРОЖДЁННЫХ 
РАЗНОГО ГЕСТАЦИОННОГО ВОЗРАСТА  
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ 25(ОН)D  
В СЫВОРОТКЕ ПУПОВИННОЙ КРОВИ

Панкратова Е.С., Черненков Ю.В., Панина О.С.
Саратовский государственный медицинский университет 

им. В.И. Разумовского Минздрава России, Саратов

Актуальность. В последние десятилетия была установлена 
значимая роль дефицита витамина D у детей и взрослых в фор-
мировании различной патологии. 

Цель: определить особенности адаптации новорождённых в 
зависимости от уровня 25(ОН)D в сыворотке пуповинной крови.

Материалы и методы. Обследовано 96 новорождённых с ге-
стационным возрастом более 32 нед и массой тела более 1800 г, 
родившихся в январе 2020 г. Проведён анализ медицинской доку-
ментации матерей (форма № 096/у, обменная карта беременной) 
и историй развития новорождённого (форма № 097/у). Во вре-
мя родов (независимо от способов родоразрешения) было взято 
5 мл пуповинной крови для исследования уровня 25(OH)D в сы-
воротке пуповинной крови методом ИФА с помощью реагентов 
25(ОН) vitamin D ELISA (Германия). Трактовка результатов про-
водилась согласно Национальной программе «Недостаточность 
витамина D у детей и подростков Российской Федерации: совре-
менные подходы к коррекции» (2018 г.) и показателям, трактуе-
мым в Национальной программе как «адекватный уровень», «не-
достаточность» и «дефицит». Тема работы была одобрена неза-
висимым локальным этическим комитетом. 

Результаты. Среди обследованных детей 44 младенца явля-
лись недоношенными, причём дети со сроком гестации 32–33,6 нед  
составили 53,8%, 34–35 нед 6 дней — 19,2%, 36–37 нед — 27%; 52 
ребёнка были доношенными. По данным исследования сыворотки 
пуповинной крови среди младенцев: недостаток витамина D был 
выявлен у 53,8% недоношенных и у 28,6% доношенных, дефицит 
— у 30,8% и 14,3% младенцев соответственно, нормальный уро-
вень — у 15,4% недоношенных и 57,1% доношенных младенцев. 

Выводы. Недоношенные дети входят в группу высокого ри-
ска по дефицитным состояниям 25(ОН) витамина D в сыворотке 
пуповинной крови, при наличии дефицита респираторный дис-
тресс-синдром новорождённых протекает тяжелее (возрастают 
параметры вентиляции, длительность кислородотерапии, риск 
осложнений).

* * *

ДЕТИ У МАТЕРЕЙ С РЕВМАТИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Пекарева Н.А., Павлова В.С., Котик И.Е., 
Приходько Н.А.

Национальный медицинский исследовательский центр 
акушерства, гинекологии и перинатологии  

им. В.И. Кулакова Минздрава России, Москва

Актуальность. Начало манифестации ревматических забо-
леваний (РЗ) у женщин часто совпадает с детородным возрастом 
(18–45 лет). Совершенствование методов лечения привело к ро-
сту числа женщин с РЗ, планирующих рождение детей. 

Цель: оценить исходы беременностей у женщин с различны-
ми формами РЗ, состояние здоровья их детей в неонатальном пе-
риоде и в ходе катамнестического наблюдения.

Материалы и методы. Исследование включало 26 детей у 
22 женщин (одна двойня, три повторно родящих). Женщины на-
блюдались с диагнозами: ревматоидный артрит, спондилоартрит, 
системная красная волчанка; болезнь Шегрена; системный васку-
лит; дерматомиозит, склеродермия. Средняя продолжительность 
заболевания до беременности 13,6 ± 4,2 года, ремиссия состави-
ла от 1,5 до 4 лет. Роды путём кесарева сечения — 20, самопро-
извольных родов — 5. 

Результаты. Преждевременные роды произошли в 6 случаях, 
включая роды двойней; синдром задержки роста плода был выяв-
лен в 2 случаях. Доношенными родились 19 детей с оценкой по 
шкале Апгар 7,92 ± 0,95/8,92 ± 0,75 балла. 3 ребёнка — маловес-
ные к сроку гестации. Длина тела в пределах нормативных зна-
чений. В отделение патологии переведены 3 детей с диагнозами: 
врождённый порок сердца (ВПС), тромбоцитопения, брадикар-
дия. На грудном вскармливании до 6 мес находились 10 детей, 
на искусственном — 4 ребёнка. Вакцинированы по индивидуаль-
ному графику все дети. На 1-м году жизни дети наблюдались по 
поводу функциональных нарушений органов пищеварения, ато-
пического дерматита, анемии, рахита, гидроцеле, ВПС без недо-
статочности кровообращения. Недоношенными родились 7 де-
тей. Средний срок гестации — 32,8 нед. Физическое развитие при 
рождении в пределах нормы по таблицам Intergrowth. Оценка по 
шкале Апгар 7,0 ± 0,95/8,0 ± 0,75 балла. В реанимацию переведе-
ны 6 детей с диагнозами: врождённая пневмония, некротизирую-
щий энтероколит, респираторный дистресс-синдром, нарушения 
сердечного ритма. 3 детей находились на грудном вскармлива-
нии до 6 мес, на смешанном — 1, искусственном с рождения —  
3. Вакцинированы к 1,5 годам 5 детей. Проявления неонаталь-
ной волчанки: брадикардия, кожные высыпания были отмечены у  
2 детей. На 1-м году жизни дети наблюдались по поводу функци-
ональных нарушений желудочно-кишечного тракта, атопическо-
го дерматита, анемии, гидроцеле, ВПС, дисплазии и вывиха тазо-
бедренных суставов. Особенностью явились множественные ге-
мангиомы у 3 детей из 7.

Выводы. Дети от матерей с РЗ чаще рождаются преждевре-
менно. Они имеют особенности соматической патологии в неона-
тальном периоде: аритмии, цитопении и не имеют таковых на 1-м 
году жизни в сравнении с детьми, рождёнными от матерей без РЗ.

* * *
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ИММУНИЗАЦИЯ ОТ ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ РЕБЁНКА 
С ВРОЖДЁННЫМ БУЛЛЁЗНЫМ 

ЭПИДЕРМОЛИЗОМ

Пильгуй Э.И., Мурашкин Н.Н., Макарова С.Г.
Национальный медицинский исследовательский центр 

здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Согласно современным международным экс-
пертным рекомендациям врождённый буллёзный эпидермолиз 
(ВБЭ) не является противопоказанием для вакцинации. Напротив, 
дети с ВБЭ имеют совокупность причин, требующих проведения 
своевременной иммунизации. С учётом характера течения заболе-
вания кожные инфекции представляют особую опасность для детей 
с ВБЭ, наиболее опасен вирус ветряной оспы. В России вакцинация 
детей с ВБЭ затруднена в связи с редкой встречаемостью данной 
нозологии и дефицитом у специалистов опыта ведения пациентов.

Описание клинического случая. Девочка, 6 лет 4 мес. Основ-
ной диагноз: врождённый буллезный эпидермолиз, дистрофиче-
ская форма. Сопутствующие диагнозы: васкуляризированное по-
мутнение роговицы OD. Стеноз пищевода, состояние после бал-
лонной дилатации. Прививочный анамнез: первая вакцинация 
(V1) против ветряной оспы (VZV) живой культуральной атте-
нуированной вакциной проведена в возрасте 2 лет 6 мес. В свя-
зи с частыми отклонениями от графика вакцинации у пациентов 
с ВБЭ введение второй дозы вакцины (V2) проведено в возрасте  
4 лет 5 мес. Уровень антител к вирусу ветряной оспы после V2 в 
возрасте 5 лет — 273,7 мМЕ/мл (положительный >50 мМЕ/мл). 
Поствакцинальных осложнений не отмечалось.

Выводы. Данное наблюдение демонстрирует эффективность 
и безопасность вакцинации против ветряной оспы у данной кате-
гории пациентов. Несмотря на отставание от графика вакцинации 
отмечался удовлетворительный иммунный ответ в виде продук-
ции необходимого количества антител класса G. Для комплекс-
ного ведения пациентов с ВБЭ требуется создание рекомендаций 
по вакцинации данной категории больных.

* * *

МАРКЁРЫ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ 
ТУБУЛОИНТЕРСТИЦИАЛЬНОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 

У ДЕТЕЙ

Плотникова С.В., Вялкова А.А., Чеснокова С.А., 
Гордиенко Л.М.

Оренбургский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Оренбург

Актуальность. Раннее выявление прогрессирования тубуло-
интерстициальной болезни почек (ТИБП) перспективно для про-
филактики хронической болезни почек у детей и по-прежнему 
остаётся нерешённой медико-социальной проблемой.

Цель: определить значения липокалина, ассоциированного с 
желатиназой нейтрофилов, в моче (uNGAL) как биомаркёра про-
грессирования ТИБП.

Материалы и методы. Проведено комплексное нефроуроло-
гическое обследование 120 пациентов с ТИБП, ассоциированной с 
уропатиями, в возрасте 1–17 лет с оценкой уровня uNGAL у детей.

Результаты. Выявлены значимые различия уровней uNGAL 
у детей с благоприятным течением ТИБП по сравнению с боль-
ными с прогрессирующим её течением и формированием хрони-
ческой болезни почек (р < 0,05). Установлена прямая корреляция 
между уровнями микроальбуминурии и uNGAL (r = 0,59); обратная 
корреляция между показателями внутрипочечной гемодинамики и  
uNGAL: по мере уменьшения систолической (r = –0,51) и диастоли-
ческой (r = –0,54) скорости кровотока отмечается повышение уров-

ня uNGAL; обратная корреляция между скоростью клубочковой 
фильтрации и уровнями uNGAL (r = –0,51). Нарушение показателя 
скорости клубочковой фильтрации (гиперфильтрация) ассоцииру-
ется с повышением мочевой экскреции uNGAL, что подтверждает 
его значимость как маркёра диагностики прогрессирующего тече-
ния ТИБП. Клиническая значимость uNGAL как биомаркёра про-
грессирующего течения ТИБП у детей подтверждена показателями 
относительных рисков (RR = 1,57; Se = 0,25; Sp = 0,82).

Выводы. Нарастание уровня липокалина, ассоциированного 
с желатиназой нейтрофилов, в моче является маркёром прогрес-
сирования ТИБП у детей.

* * *

КЛИНИКО-МОЛЕКУЛЯРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ  
ПРИ ГАСТРИТЕ У ШКОЛЬНИКОВ С СЕМЕЙНЫМ 
НЕБЛАГОПОЛУЧИЕМ ПО ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

Поливанова Т.В., Вшивков В.А.
Научно-исследовательский институт медицинских 

проблем Севера, Красноярск

Актуальность. Общепризнанно неблагоприятное влияние се-
мейной предрасположенности по язвенной болезни (ЯБ) на тече-
ние гастрита у детей, который является морфологической основой 
таких заболеваний, как ЯБ и рак желудка. Реализация данных про-
цессов происходит у взрослых и у части детей. В этой связи осо-
бенности течения гастрита у них могут рассматриваться как не-
благоприятные прогностические критерии, что весьма актуально.

Цель: определить особенности клинических проявлений и 
изменения уровней цитокинов в крови при гастрите у школьни-
ков с наследственной предрасположенностью к ЯБ. 

Материалы и методы. Обследованы 463 школьника в возрас-
те 7–17 лет с гастроинтестинальными жалобами. Всем проведена 
эзофагогастродуоденоскопия с биопсией слизистой желудка и под-
тверждён диагноз гастрит. Морфологическая диагностика гастри-
та осуществлялась в соответствии с Сиднейской классификацией. 
Диагностика Helicobacter pylori в биопсийных срезах проводилась 
после их покраски по Гимзе. Концентрации цитокинов в сыворотке 
крови (IL-2, IL-4, IL-8, IL-18, IL-1β, IFN-α, TNM-α) определены ме-
тодом ИФА. Значимость различий признаков анализировали с помо-
щью критерия Манна–Уитни. Исследования одобрены локальным 
этическим комитетом, получено согласие пациентов и их родителей.

Результаты. У детей с наследственной предрасположенно-
стью к язвенной болезни при гастрите чаще присутствуют дис-
пепсические проявления (p < 0,001). Установлено, что у детей с 
семейной предрасположенностью гастрит протекает с привлече-
нием системного уровня цитокиновой регуляции (экспрессия IL-
4, р = 0,020; IFN-α, р = 0,001). При этом у детей с инфекцией H. 
pylori цитокиновая регуляция воспалительного процесса имеет 
специфику (экспрессия TNM-α; р = 0,048).

Выводы. Установлены особенности течения гастрита у де-
тей с семейной предрасположенностью к ЯБ, и они могут рас-
сматриваться как маркёры неблагоприятного течения патологии.

* * *

ЦИТОКИНОВЫЙ ПРОФИЛЬ КРОВИ  
У ШКОЛЬНИКОВ С ГАСТРИТОМ  

В РЕСПУБЛИКЕ ТЫВА

Поливанова Т.В., Вшивков В.А.
Научно-исследовательский институт медицинских 

проблем Севера, Красноярск

Актуальность. Цитокины оказывают регулирующее влияние 
на различные процессы в организме. Имеются данные об особен-
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ностях течения воспалительного процесса в слизистой оболочке 
желудка у представителей различных этносов.

Цель: определить связи уровней цитокинов крови с клини-
ко-морфологическими проявлениями при гастрите у школьни-
ков монголоидного и европеоидного населения Республики Тыва.

Материалы и методы. Обследованы дети (57 монголоидов 
и 32 европеоида) с гастроэнтерологическими жалобами в Респу-
блике Тыва, которым проведена гастроскопия с забором биопсий. 
Был подтверждён диагноз гастрита. Диагностика гастрита осу-
ществлялась морфологическим методом в соответствии с Сид-
нейской классификацией. Кроме того у всех определены цитоки-
ны в сыворотке крови (ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-8, ИЛ-10, ИЛ-1β, IFN-α и 
FNO-α) методом ИФА. Значимость различий признаков анализи-
ровали с помощью критерия Манна–Уитни. Исследования одо-
брены локальным этическим комитетом, получено согласие ро-
дителями пациентов.

Результаты. Ассоциации уровней цитокинов в сыворотке 
крови с наличием диспепсии у обследованных больных не отме-
чено, в том числе в возрастных группах: 7–11 и 12–17 лет. В по-
пуляции монголоидов у школьников при наличии диспепсических 
жалоб был повышен в сыворотке крови ИЛ-10 по сравнению со 
школьниками без жалоб (р = 0,0253). Кроме того, у тувинцев с 
жалобами наблюдалось его повышение в сравнении с европеои-
дами с диспепсией (р = 0,0157). У европеоидов 7–11 лет наблю-
далось повышение провоспалительного ИЛ-8 при активности га-
стрита 2–3 степени, как в антральном отделе (р = 0,0485), так и 
в теле желудка (р = 0,0485). У монголоидов младшего возраста 
при высокой активности гастрита в теле был увеличен уровень 
противовоспалительного ИЛ-4 (р = 0,0189). У монголоидов с воз-
растом наблюдалось снижение ИЛ-1β при гастрите с высокой ак-
тивностью в обоих отделах желудка. 

Выводы. Ассоциации цитокинов ИЛ-4, ИЛ-8, ИЛ-1β, осу-
ществляющих регуляцию различных звеньев иммунитета, с кли-
нико-морфологическими проявлениями при гастрите у детей, 
очевидно, указывают на этнические особенности иммунных ре-
акции при гастрите.

* * *

ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНОВ СИСТЕМЫ 
ДЕТОКСИКАЦИИ У ДЕТЕЙ С ПИЩЕВОЙ 

АЛЛЕРГИЕЙ

Приходченко Н.Г., Шуматова Т.А., Воронин С.В., 
Коваленко Д.В., Катенкова Э.Ю.

Тихоокеанский государственный медицинский 
университет Минздрава России, Владивосток

Актуальность. Система детоксикации ксенобиотиков имеет 
большое значение при многих процессах жизнедеятельности и 
обеспечивает общую устойчивость организма к факторам внеш-
ней и внутренней среды. Нарушение баланса в метаболических 
путях за счёт изменений активности ферментов, обусловленных 
генетическим полиморфизмом, может увеличивать риск форми-
рования аллергической сенсибилизации. Особое значение это 
имеет у детей 1-го года жизни. 

Цель: определить функциональное состояние желудочно-ки-
шечного тракта у детей 1-го года жизни с пищевой аллергией в 
зависимости от полиморфизма генов глутатион-S-трансферазы. 

Материалы и методы. Проведено комплексное клинико-ла-
бораторное обследование 39 детей 1-го года жизни с пищевой ал-
лергией (ПА), группу контроля составили 30 условно здоровых 
детей. Исследование полиморфизма генов глутатионтрансфераз 
GSTM1 проводили методом ПЦР.

Результаты. Установлено поражение желудочно-кишечно-
го тракта у всех пациентов с ПА. При этом регистрировали: уча-

щённый стул, пенистый, с кислым запахом — у 100%, срыгива-
ния — у 61,5%, метеоризм — у 92,2%, флатуленцию — у 87%, 
кишечные колики — у 92,2%. Копрологические нарушения ха-
рактеризовались смешанной стеатореей у 15 (38,4%) детей, стеа
тореей II типа — у 18 (46%), амилореей — у 37 (94,7%), креаторе-
ей — у 18 (46,2%). У детей с ПА выявлено значимое увеличение 
частоты патологических генотипов (/del) для GSTM1 по сравне-
нию с оценкой частоты в популяции (χ2 = 6,74; df = 1; р < 0,001). 
При определении коэффициента odds ratio установлено, что но-
сительство гомозиготного варианта delGSTM1 увеличивает риск 
развития заболевания в 2,7 раза, а носительство гетерозиготно-
го варианта delGSTM1 повышает риск пищевой гиперчувстви-
тельности в 1,3 раза.

Выводы. Выявлена ассоциация ПА с генотипом delGSTM1, 
что может свидетельствовать о более высоком риске развития ал-
лергических заболеваний для носителей данного генотипа.

 * * *

ЭОЗИНОФИЛЫ КАЛА И ЭОЗИНОФИЛЬНЫЙ 
КАТИОННЫЙ ПРОТЕИН У ДЕТЕЙ С ПИЩЕВОЙ 

АЛЛЕРГИЕЙ

Приходченко Н.Г., Шуматова Т.А., Папчук А.Е., 
Григорян Л.А., Быкова А.Д.

Тихоокеанский государственный медицинский 
университет Минздрава России, Владивосток

Актуальность. В настоящее время продолжается рост пище-
вой аллергии (ПА) среди детей раннего возраста. Основную роль 
в реализации пищевой аллергии отводят лейкоцитам, устремляю-
щимся в очаг аллергического воспаления. Эозинофильный кати-
онный протеин (ЭКП) — компонент специфических секреторных 
гранул эозинофилов человека, позволяющий судить об активно-
сти аллергического воспаления. Определение его в кале может 
быть перспективно для неинвазивного мониторинга процесса.

Цель: определить клиническую и диагностическую значи-
мость лейкоцитограммы кала и эозинофильного катионного бел-
ка у детей из группы высокого риска по развитию ПА.

Материалы и методы. Под наблюдением находились  
100 детей от 1 до 12 мес; 30 условно здоровых детей состави-
ли контрольную группу. Наряду с традиционными клинически-
ми и лабораторными методами был проведён анализ лейкоцито-
грамм кала (с окраской по Романовскому–Гимзе) и изучение ЭКП 
у всех пациентов. ЭКП определяли при помощи анализа ELISA. 

Результаты. При помощи разработанной нами прогностиче-
ской шкалы, использующей клинико-анамнестические, паракли-
нические и рутинные лабораторные методы, были выявлены  
60 детей с высоким риском развития ПА. При динамическом на-
блюдении у 47 детей заболевание было реализовано, что позво-
лило доказать высокую чувствительность (78,9%) и специфич-
ность (76,4%) прогностической шкалы. У пациентов с ПА коли-
чество лейкоцитов составляло 6–45 в поле зрения, уровень ЭКП 
составил 392,94 ± 11,79 нг/мл, что превышало показатели у детей 
контрольной группы (190,56 ± 5,72 нг/мл). При определении ко-
эффициента корреляции Спирмена были выявлены прямые кор-
реляции между клиническими симптомами и лабораторными по-
казателями: уровнем эозинофилов в кале (0,589), обилием слизи 
(0,52), повышением уровня ЭКП (0,566). 

Выводы. Анализ лейкоцитограммы кала и ЭКП являются эф-
фективными методами ранней неинвазивной диагностики и мо-
ниторинга ПА на амбулаторном этапе.

* * *
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ПИЕЛОЭКТАЗИИ У ДЕТЕЙ

Разуваева Ю.Ю., Леднева В.С., Разуваев О.А.
Воронежский государственный медицинский университет 

им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, Воронеж

Актуальность. Врождённые аномалии почек составляют 
10% всей урогенитальной патологии. Ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) почек проводится детям до года в возрасте 1 мес 
жизни, что способствует раннему выявлению патологии уроге-
нитальной системы. 

Цель: выявить частоту встречаемости пиелоэктазий у детей 
в возрасте до 3 мес.

Материалы и методы. Проведен анализ 124 амбулаторных 
карт детей в возрасте до 1 года жизни (мальчики — 43%, девочки —  
57%), которым было проведено УЗИ почек за последний год. Для 
анализа полученных данных использовались методы непараме-
трической статистики.

Результаты. Выявлено, что УЗИ почек было проведено в 
97,6% случаев. Пиелоэктазия наблюдалась у 15,7% детей: у 57,9% 
девочек и у 42,1% мальчиков в возрасте до 1 года. Расширение 
чашечно-лоханочной системы (ЧЛС) с 4 до 6 мм определялось у 
73,7% детей, с 6 до 9 мм — у 26,3%, свыше 9 мм — ни у одного 
ребёнка. Состоят на диспансерном учёте 94,7% выявленных де-
тей с пиелоэктазиями, из них регулярно проходили диспансериза-
цию 88,9% детей. Выявлено, что прогрессивное увеличение рас-
ширения ЧЛС наблюдалось у 1 (5,6%) ребёнка, данному пациен-
ту был назначена профилактическая терапия. Подтверждённый 
дебют инфекции мочевыводящих путей у детей в течение года с 
пиелоэктазией наблюдался в 5,3% случаев.

Выводы. УЗИ почек — безопасный и информативный метод 
диагностики пиелоэктазий, но проводится не всем детям в воз-
расте 1 мес жизни. Частота выявления пиелоэктазий составляет 
15,7% и встречается с равной частотой у девочек и мальчиков. У 
большинства детей наблюдается расширение ЧЛС от 4 до 6 мм. 
Своевременная диагностика пиелоэктазий у детей и профилак-
тические мероприятия способствуют снижению частоты дебюта 
инфекций мочевыводящих путей.

* * *

МЕТОДЫ ОЦЕНКИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
ДЕТЕЙ НА ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ  

И ИХ АНАЛИЗ

Разуваева Ю.Ю., Леднева В.С., Сафронова К.В., 
Хребтова О.П.

Воронежский государственный медицинский университет 
им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, Воронеж

Актуальность. Отклонение от нормы физического разви-
тия (ФР) ребёнка является одним из первых симптомов измене-
ний функционального состояния организма. Информативным 
для оценки ФР на современном этапе является метод сигмаль-
ных отклонений с использованием таблиц, компьютерных про-
грамм WHO Anthro и WHO Anthro Plus, приложения для телефо-
на AnthroCalc. 

Цель: определить широту использования современных мето-
дов оценки ФР детей участковыми педиатрами. 

Материалы и методы. Проведено анкетирование 64 педи-
атров амбулаторного звена. Возраст опрошенных врачей варьи-
ровал от 23 до 55 лет. По стажу работы анкетируемые были рас-
пределены следующим образом: до 1 года — 19%, 1–10 лет — 
59%; свыше 10 лет — 22%.

Результаты. Установлено, что на приём за 1 неделю прихо-
дит в среднем 135 [72; 160] детей. Из них оценка ФР проводилась 

20 [15; 35] детям. За один «День здорового ребенка» на приём 
приходят в среднем 15 [13; 19] детей, из них оценка ФР проводит-
ся 14 [10; 19] детям. Для оценки ФР 21,9% педиатров пользуют-
ся методом сигмальных отклонений: таблицами — 12,5%, ком-
пьютерными программами WHO Anthro и WHO Anthro Plus — 
9,4%, мобильным приложением AnthroCalc — 3,1%. Оценивают 
ФР другими методами 78,1% врачей. Центильный метод исполь-
зуют 65,6% педиатров, полагаются на личный опыт при оценке —  
6,2%, индексами ФР (Кетле, Брока) — 3,2%. Быстрым и удобным 
способом оценки ФР большинство врачей признало центильный 
метод (81,25%), по 6,25% анкетируемых выбрали таблицы сиг-
мальных отклонений, компьютерные программы WHO Anthro и 
WHO Anthro Plus и приложение для телефона AnthroCalc. 

Выводы. Полученные данные показывают, что большинство 
педиатров используют устаревшие методы оценки ФР детей. 
Оценка развития детей 1-го года жизни проводится практически 
у всех пациентов, но при этом у детей старшего возраста показа-
тели ФР оцениваются лишь в 14,8%. 

* * *

ГИПОДИНАМИЯ ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО 
ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА В ПЕРИОД 

ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ

Рещиков В.А., Ершова И.Б.
Луганский государственный медицинский университет  

им. Святителя Луки, Луганск

Актуальность. Режим домашнего карантина во время пан-
демии COVID-19 оказал негативное влияние на качество жизни 
детей школьного возраста. В связи с этим ВОЗ скорректировала 
рекомендации по нормам физической активности с учётом пан-
демии коронавируса и значимости регулярной физической актив-
ности для людей различных возрастных групп.

Цель: провести анализ влияния гиподинамии при дистанци-
онном обучении на состояние здоровья школьников.

Материалы и методы. Нами было проведено анкетирова-
ние 75 детей младшего школьного возраста, находившихся на 
дистанционном обучении. Все полученные данные обработаны 
статистически.

Результаты. По данным анкетирования, утренней гигиени-
ческой гимнастикой занимались 11 (14,6%) детей из 75 опрошен-
ных. 14 (18,7%) детей в течение дня выполняли комплекс физи-
ческих упражнений. Согласно ответам родителей выявлен низ-
кий (12%) процент контроля и влияния их личного примера на 
занятия физической культурой детей. Школьные занятия по физ-
культуре проводились только теоретически, хотя ВОЗ рекомен-
дует использовать для этого практические онлайн-занятия. Ана-
лиз данных опроса родителей и детей позволил выделить часто 
встречаемые жалобы со стороны школьников: быстрая утомляе-
мость (41 ребёнок — 54,7%), регулярные головные боли (37 де-
тей — 49,3%), боли в спине и воротниковой зоне позвоночника 
(32 ребёнка — 42,6%), неуравновешенность и лабильность в по-
ведении (28 детей — 37,3%), нарушения сна (16 детей — 21,3%), 
абдоминальные (14 детей — 18,7%) и кардиальные боли (13 де-
тей — 17,3%), периодическое беспричинное повышение темпе-
ратуры тела (9 детей — 12%). При лабораторно-функциональном 
обследовании в поликлинических условиях у детей органической 
патологии не было выявлено. Тревожным проявлением гиподи-
намии, по нашему мнению, является прогрессивное увеличение 
массы тела на фоне нормальных возрастных показателей роста. 
Так, у 42 (56%) детей отмечается избыточная масса тела. Из них 
изначально лишний вес был у 4 (5,3%) детей. При дальнейшем 
негативном отношении к физической активности у этих детей 
ожидаемо развитие ожирения.
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Выводы. Необходимо существенно увеличить объёмы физи-
ческой активности школьников и вести поиски активного контро-
ля физической активности детей, обучающихся дистанционно.

* * *

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ МУКОВИСЦИДОЗА У 
ПАЦИЕНТА С ПОЛИОРГАННЫМ ПОРАЖЕНИЕМ

Садовникова И.В., Чекалова С.А.,  
Айзенштадт А.А., Постникова А.Д., Егорская А.Т.

Приволжский исследовательский медицинский 
университет Минздрава России, Нижний Новгород

Актуальность. Муковисцидоз — одно из самых распростра-
нённых наследственных заболеваний. В настоящее время происхо-
дит увеличение продолжительности жизни пациентов с муковис-
цидозом за счёт улучшения методов лечения. Вместе с этим растёт 
и частота развития осложнений, сопутствующих заболеваний. 

Описание клинического случая. Ребенок М., 9 лет, ИМТ  
13,23 кг/м2, поступил в тяжёлом состоянии с жалобами на мало-
продуктивный кашель, пиретическую температуру, маслянистый 
кашеобразный стул до 4 раз в сутки. Мальчик от 1-й беременно-
сти, протекавшей на фоне анемии, инфекции мочевыводящих пу-
тей в III триместре, курения, 1-х своевременных родов; масса тела 
при рождении 2815 г, длина 48 см, 8/9 баллов по шкале Апгар. У 
ребёнка в возрасте 1 мес было выявлено увеличение уровня хло-
ридов в секрете потовых желез (неонатальный скрининг). При ге-
нетическим анализе была обнаружена мутация F508del в гомо-
зиготном состоянии. При осмотре отмечали бледность кожного 
покрова, наличие периорбитальных теней, равномерное сниже-
ние подкожно-жирового слоя, расширение грудной клетки в пе-
реднезаднем направлении. Носовое дыхание было затруднено. 
Перкуторно над лёгкими — коробочный звук, аускультативно —  
жёсткое дыхание с непостоянными хрипами в подлопаточной 
области, ЧД 24 в 1 мин. Тоны сердца ясные, ритмичные, систо-
лический шум на верхушке сердца, ЧСС 90 уд/мин. Пальпатор-
но живот мягкий, незначительно болезненный в околопупочной 
области, печень +1 см от края правой рёберной дуги. При посту-
плении в стационар в общем анализе крови выявлен лейкоцитоз 
за счёт моноцитоза, ускорение СОЭ. В крови увеличен уровень 
СРБ, снижены концентрации ЛПВП, ЛПНП, витамина D. На УЗИ 
органов брюшной полости выявлены диффузные изменения пе-
чени и поджелудочной железы, увеличенные лимфоузлы в воро-
тах печени, признаки дисметаболической нефропатии, дополни-
тельная долька селезенки. На ЭхоКГ — дополнительная трабеку-
ла левого желудочка, физиологическая регургитация на клапане 
лёгочной артерии, трикуспидальном клапане. ЭКГ: ритм сину-
совый, ЭОС горизонтальная. По данным МСКТ лёгких: хрони-
ческий бронхолегочный процесс. По результатам МСКТ прида-
точных пазух носа: полипозный пансинусит. Фиброэластометрия 
печени: 0 стадия фиброза по METAVIR. Ребёнку был поставлен 
диагноз: кистозный фиброз (муковисцидоз), лёгочно-кишечная 
форма, тяжёлое течение, генотип F508del/F508del. Осложнени-
ями явились: хроническая белково-энергетическая недостаточ-
ность средней тяжести, хронический полипозный синусит, пе-
риод обострения, хронический гастродуоденит, период неполной 
клинической ремиссии, хроническая панкреатическая недоста-
точность тяжёлой степени. Сопутствующие заболевания: хрони-
ческий гнойный бронхит, период обострения, дыхательная недо-
статочность I степени; интермиттирующий высев Pseudomonas 
aeruginosa; хроническая стафилококковая инфекция; дополни-
тельная трабекула в полости левого желудочка, аплазия желчного 
пузыря. Полиорганность поражения обусловила развитие выра-
женной дыхательной, панкреатической, белково-энергетической 
недостаточности. Течение заболевания было осложнено наличи-

ем сопутствующей патологии — инфильтративного туберкулё-
за лёгких, нарушением углеводного обмена с угрозой развития 
сахарного диабета, присоединением поражения почек. С учётом 
стандартов лечения были назначены креон, урсосан, АЦЦ, вита-
мины А и D. Назначено дополнительное питание — нутрикомп  
200 мл/день ежедневно. С целью коррекции витаминной недоста-
точности пациент постоянно получает витамин Е внутрь 16 ка-
пель 3 раза в день. Для муколитического эффекта ребёнку про-
водили ингаляции через небулайзер с пульмозимом и гиперто-
ническим раствором хлорида натрия. В связи с обострением 
хронического бронхолегочного процесса и повторным высевом 
синегнойной палочки назначен ингаляционно брамитоб по 300 
мг 2 раза в день, внутривенно капельно — антисинегнойная те-
рапия согласно выявленной чувствительности, для коррекции ми-
кробиоты кишечника — бифидумбактерин. Проводилась также 
антибактериальная терапия цефотаксимом, эритромицином. Ле-
чение с положительной динамикой. 

Выводы. Данный клинический случай показывает значимость 
своевременного неонатального скрининга для ранней диагности-
ки муковисцидоза. Пациенты с кистозным фиброзом требуют ком-
плексной диагностики для выявления осложнений и сопутствую-
щих заболеваний, проведения своевременного полноценного ле-
чения и минимизации рецидивов, что улучшит качество жизни 
пациентов и увеличит её продолжительность. 

* * *

ИЗМЕНЕНИЯ МИКРОБИОТЫ ВЕРХНИХ 
ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ У ДЕТЕЙ С 
ОБСТРУКТИВНЫМ ЛАРИНГИТОМ

Салова А.Л., Когут Т.А., Мозжухина Л.И.
Ярославский государственный медицинский университет 

Минздрава России, Ярославль

Актуальность. Повторные эпизоды обструктивного ларинги-
та встречаются у 30–50% детей. Известно множество факторов, 
способствующих рецидивирующему течению крупа, однако у 20% 
пациентов не удаётся выявить причину. Поиск новых факторов 
риска повторных эпизодов стеноза гортани остаётся актуальным.

Цель: определить изменения состава микробиоты рото- и но-
соглотки детей с обструктивным ларингитом.

Материалы и методы. Обследовано 96 больных, которые 
были распределены на 3 группы: 1-я (n = 35) — с одним эпизо-
дом крупа; 2-я (n = 30) — с повторными эпизодами крупа; 3-я  
(n = 31) — без крупа (группа контроля). Проведено бактериологи-
ческое исследование мазков из носо- и ротоглотки методом ПЦР в 
период отсутствия симптомов ОРИ. Все полученные данные об-
работаны статистически при помощи программы JAMOVI. Кри-
тический уровень значимости р < 0,05.

Результаты. Микробное носительство β-гемолитического 
стрептококка у больных 2-й группы выявлялось в 1,5 раза и 3 раза 
чаще по сравнению с детьми 1-й и 3-й групп (p < 0,05), стреп-
тококк (St. pneumoniae) — в 48% случаев (в 1-й группе — 24%, 
в 3-й — 11%; p < 0,01), M. catarrhalis у 78% детей (в 1-й группе 
— у 12%, в 3-й — у 7,9%). H. influenzaе выделяли в 75% случаев 
(в 1-й группе — у 44,1% с 1 эпизодом крупа, в 3-й — у 21,4%).  
C. аlbicans была выделена у 66% детей 2-й группы, что в 1,7 и 
3,5 раза чаще, чем в 1-й и 3-й группах; p < 0,01). Ассоциации воз-
будителей в виде β-гемолитического стрептококка + C. аlbicans,  
M. сatarrhalis + H. influenzaе, St. pneumoniae + C. аlbicans,  
St. pneumoniae + H. influenzaе выделялись в 75% случаях у боль-
ных с повторными эпизодами обструктивного ларингита по срав-
нению с детьми 1-й и 3-й групп (50% и 22%; p < 0,01).

Выводы. Наличие ассоциаций возбудителей в виде β-гемо-
литического стрептококка + C. аlbicans, M. сatarrhalis + H. influ-



Российский педиатрический журнал. 2021; 24(4)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2021-24-4-243-288

ТЕЗИСЫ III ВСЕРОССИЙСКОЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ
276

enzaе, St. pneumoniae + C. аlbicans, St. pneumoniae + H. influen-
zaе может являться одним из факторов риска возникновения по-
вторных эпизодов обструктивного ларингита.

* * *

ЭКСТРАКАРДИАЛЬНАЯ ПАТОЛОГИЯ 
 У КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 

ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА

Сарсенбаева Г.И.
Научный центр педиатрии и детской хирургии, Алматы, 

Казахстан

Актуальность. Современная кардиохирургия создала воз-
можности радикальной коррекции многих пороков сердца в ран-
нем детстве и определила огромный интерес к этой проблеме в 
различных её аспектах, в том числе в поиске экстракардиальных 
причин развития осложнений. 

Цель: определить наличие сопутствующих форм соматиче-
ской патологии у детей с врождёнными пороками сердца (ВПС).

Материалы и методы. Обследовано 250 детей с ВПС и раз-
личными формами сопутствующей соматической патологии. 
Всем детям были проведены стандартные методы исследования 
по протоколу клиники. 

Результаты. Среди обследованных было 55% мальчиков, 
45% девочек. По возрасту больные были распределены: 44% — 
новорождённые, 34,4% — дети до 6 мес и 21,6% — дети старше 
1 года. Частыми экстракардиальными заболеваниями были пнев-
мония и бронхолёгочная дисплазия (48% случаев), перинаталь-
ная энцефалопатия (33,9%), генетические синдромы (27,2%), вну-
триутробная инфекция (18,7%), болезни крови (6,2%), орфанные 
болезни (0,3%), некротический энтероколит (1,3%), прочие (7%). 
Нами была разработана и внедрена шкала коморбидности, кото-
рая использовалась с базовой шкалой Аристотеля для прогно-
зирования рисков развития осложнений после операции. На ос-
новании оценки рисков был реализован персонифицированный 
подход к выбору тактики и сроков операции у коморбидных боль-
ных: радикальная коррекция (56,3% случаев), паллиативные опе-
рации (11,6%), отсроченные операции (7%). Переведены в дру-
гие отделения 24,8% детей, умерли до операции 0,3%. Частыми 
осложнениями были формирование и прогрессирование пневмо-
нии (26% случаев), генерализация внутриутробной инфекции и 
сепсиса (10%), бронхолёгочной дисплазии (1,1%), нарушения ге-
мостаза (2,5%), неврологические нарушения (15%). Был разрабо-
тан и внедрён алгоритм бактериального мониторинга. 

Выводы. Наличие сопутствующих заболеваний у детей с ВПС 
существенно влияет на тактику лечения, сроки операции, разви-
тие осложнений до и после операции. Коморбидные заболева-
ния требуют значительного увеличения медицинских ресурсов 
и финансовых затрат, увеличивается продолжительность госпи-
тализации. Существует потребность в мультидисциплинарности 
у кардиохирургических пациентов и комплексном изучении ста-
туса пациента до операции.

* * *

КОМПЛЕКСНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ  
С НЕСОВЕРШЕННЫМ ОСТЕОГЕНЕЗОМ

Сахарова Е.В., Конова О.М.,  
Лупандина-Болотова Г.С.

Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. В настоящее время нет утверждённых клиниче-
ских рекомендаций по реабилитации пациентов с несовершенным 

остеогенезом, хотя именно реабилитация играет ключевую роль в 
поддержании и расширении двигательного режима пациента, в пре
одолении страха получения новых переломов, в восстановлении пос
ле перенесённых оперативных вмешательств, воздействуя тем самым 
на все звенья «порочного круга», формирующегося у этих детей.

Цель: провести анализ эффективности комплексной про-
граммы реабилитации, включающей физические факторы и пси-
хологическую поддержку детей с несовершенным остеогенезом.

Материалы и методы. Обследовано 40 детей с несовершен-
ным остеогенезом в возрасте 6–18 лет. Программа реабилитации 
включала кинезиотерапию по запатентованной методике, кинезио-
тейпирование, занятия на виброплатформе, бальнеотерапию (гид
ромассажные ванны), массаж эластичным псевдокипящим сло-
ем, а также работу психолога (в том числе с родителями). Приме-
нялись все возможности для выхода из «порочного круга» у этих 
пациентов. Для определения эффективности использовались об-
щеклинические и специальные методы до и после 2-недельного 
курса реабилитации. Одним из таких методов является накожная 
электромиография (ЭМГ) паравертебральных и передних боль-
шеберцовых мышц, доступных при выполнения активной рабо-
ты. При этом определялись средняя амплитуда ЭМГ (мВ) и пока-
затель выносливости (баллы) на протяжении 3 мин. 

Результаты. Установлено, что к концу курса реабилитации 
у 92,5% детей увеличился показатель выносливости во всех груп-
пах мышц. У всех больных отмечался прирост амплитуды ЭМГ в 
обеих группах мышц, в большей степени увеличивалась амплиту-
да ЭМГ передних большеберцовых мышц у ходячих пациентов.

Выводы. Комплексная реабилитация больных детей с несо-
вершенным остеогенезом в условиях применения неинвазивных 
щадящих методов, воздействующих на разные звенья «порочно-
го» круга, позволяет повысить эффективность проводимого ле-
чения, в том числе влияя на силу и выносливость мышц тулови-
ща и нижних конечностей.

* * *

МЕТОДИКА ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ  
ДЛЯ ДЕТЕЙ С НЕСОВЕРШЕННЫМ 

ОСТЕОГЕНЕЗОМ

Семикина М.Г., Лупандина-Болотова Г.С.
Национальный медицинский исследовательский центр 

здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Дети с несовершенным остеогенезом (НО) 
имеют склонность к частым переломам. Сглаженные своды стоп 
у данной группы детей ведут к снижению амортизации при ходь-
бе, нефизиологичному распределению нагрузки на кости нижних 
конечностей и, как следствие, к увеличению частоты переломов. 
Также неравномерное распределение нагрузки негативно сказы-
вается на всей осанке ребёнка в целом.

Цель: разработать и оценить эффективность комплекса 
упражнений, направленных на повышение амортизационных 
возможностей позвоночника и сводов стоп.

Материалы и методы. Обследовано 36 детей с НО в возрас-
те 8–17 лет. Дети были распределены на 2 группы, соответствен-
но типу заболевания: 1-я группа — 14 детей с НО 1 типа, пере-
двигаются самостоятельно; вторая группа — 22 ребёнка с НО  
3 типа на инвалидных колясках. Дети обеих групп получали 
комплекс упражнений для стимуляции аутохтонной мускулату-
ры спины и мышц сводов стоп. Оценка двигательных функций 
осуществлялась до и после курса реабилитации врачом ЛФК — 
производилось измерение объёма икроножных мышц, также ис-
пользовалась шкала мобильности, анализ мотивации к самосто-
ятельной вертикализации и психологическому комфорту прово-
дился путём анкетирования.
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Результаты. Отмечена положительная динамика в обеих 
группах больных. У больных 1-й группы мышечная сила ниж-
них конечностей существенно увеличилась (∆Ме = 1 балл; p < 
0,05), увеличился объём мышц на уровне голени (∆Ме = 0,7 см; 
р < 0,05), выявлена тенденция к повышению устойчивости при 
ходьбе. У больных 2-й группы выявлено значимое повышение 
индекса мобильности: Ме1 = 4, Ме2 = 7 (р < 0,05); отмечена тен-
денция к увеличению мышечной силы; повышению эмоциональ-
ного фона при нагрузке. 

Выводы. Применение на практике данного комплекса упраж-
нений позволяет детям с НО упростить процесс самостоятельной 
вертикализации, увеличить амортизирующие свойства позвоноч-
ника и стоп за счёт более активного включения конкретных мы-
шечных групп конечностей, а также повышает мотивацию на 
дальнейшие занятия. 

* * *

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ КАРДИОМИОПАТИЙ  
У ДЕТЕЙ

Скударнов Е.В., Колесникова О.И.,  
Григоревская О.А., Строзенко Л.А.,  

Баюнова Л.М., Скударнова А.П., Журавлева Н.А.
Алтайский государственный медицинский университет 

Минздрава России, Барнаул

Актуальность. Различные формы патологии миокарда явля-
ются важными разделами детской кардиологии. Тяжесть состоя-
ния и прогноз заболеваний во многом зависят от степени пораже-
ния миокарда при различных вариантах кардиомиопатий (КМП), 
что нарушает сократительную способность миокарда. 

Цель: выявить и уточнить структуру КМП у детей. 
Материалы и методы. Обследовано 28 детей (15 мальчиков 

и 13 девочек) в возрасте 8–16 лет с КМП. Обследование и лече-
ние осуществляли в отделении ревматологии Алтайской краевой 
клинической детской больницы. Проведено комплексное клини-
ческое и инструментальное исследование с использованием ЭКГ, 
ЭхоКГ, МРТ, суточный мониторинг ЭКГ. 

Результаты. Установлено, что наследственность по сердеч-
но-сосудистым заболеваниям была отягощена у 7 пациентов. Ди-
агноз установлен на основании данных ЭхоКГ и МРТ. У большин-
ства детей определены признаки недостаточности кровообращения 
различной степени. Выделено 3 подгруппы больных с разными фе-
нотипами КМП: 14 пациентов с дилатационными КМП, 9 — с ги-
пертрофическими КМП; 5 — с недифференцированной КМП (не-
компактным миокардом левого желудочка). При ЭхоКГ установ-
лено частое сочетание КМП с врождёнными пороками сердца или 
малыми аномалиями сердца. У 7 больных с КМП выявлены сле-
дующие врождённые пороки сердца: у 4 — дефект межжелудоч-
ковой перегородки, у 3 — дефект межпредсердной перегородки; у 
17 больных выявлены разные малые аномалии сердца. Расчёт кар-
диоторакального индекса у детей с КМП выявил расширение гра-
ниц сердца от 0,52 до 0,74. У всех пациентов с КМП выявлены на-
рушения ритма и проводимости сердца. У детей с дилатационной 
кардиомиопатией и некомпактным миокардом левого желудочка 
выявлено снижение сократительной способности миокарда (фрак-
ция выброса по Симпсону составила 52 ± 4,5%), что подтверждало 
наличие недостаточности кровообращения у детей. 

Выводы. У обследованных мальчиков с отягощённой наслед-
ственностью ДКМП является самой распространённой формой 
КМП. У всех больных выявлены аритмии, у большинства боль-
ных КМП сочетались с врождёнными пороками сердца или ма-
лыми аномалиями сердца. 

* * *

СОВМЕСТНАЯ РАБОТА ОНКОЛОГОВ  
И ОФТАЛЬМОЛОГОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

АГРЕССИВНОЙ ДВУСТОРОННЕЙ 
РЕТИНОБЛАСТОМЫ

Смарцев А.С.3, Назаренко А.О.1, Сидоренко Е.Е.1,2, 
Адуева У.Г.1

1Научно-практический центр специализированной 
помощи детям им. В.Ф. Войно-Ясенецкого Департамента 

здравоохранения г. Москвы, Москва 
2Российский национальный исследовательский 

медицинский университет им. Н.И. Пирогова Минздрава 
России, Москва 

3Морозовская детская городская клиническая больница 
Департамента здравоохранения г. Москвы, Москва

Актуальность. Ретинобластома (РБ) — злокачественная опу-
холь оптической части сетчатки нейроэктодермального проис-
хождения. В России на 18–20 тыс. новорождённых выявляется 
1 ребенок с РБ. При этом двустороннее поражение определяет-
ся в 20–30% случаев. 

Описание клинического случая. В возрасте ребёнка 1 мес мать 
заметила, что он не реагирует на свет справа. По данным МРТ и 
обследования на ретинальной педиатрической камере выявлена 
бинокулярная РБ. Учитывая объём поражения и вторичные изме-
нения в правом глазу, проведена энуклеация правого глаза (OD) с 
пластикой культи. Учитывая гистологическое заключение проведе-
но 4 курса интенсивной полихимиотерапии (ПХТ) согласно клини-
ческим рекомендациям по ретинобластоме. Схема лечения: цикло-
фосфамид 13 мг/кг в/в капельно 1–5-е дни, этопозид 3,3 мг/кг в/в 
капельно 1–5-е дни, карбоплатин 12 мг/кг в/в капельно 4-й день на 
фоне инфузионной и сопроводительной терапии в специализиро-
ванном учреждении. Далее проведена лазерная коагуляция опухо-
левых узлов левого глаза OS дважды. Коагулянты проявились, на 
поверхности опухоли появились микрокровоизлияния. По данным 
МРТ МР-признаков рецидива новообразования правой орбиты, а 
также опухоли в левой орбите на момент исследования не выявле-
но. Постоперационные изменения правой орбиты. Ребёнок по на-
стоящее время находится на динамическом контроле. Пациенту с 
РБ после энуклеации правого глаза, 4 курсов ПХТ, дважды прове-
дённой ограничительной лазерной коагуляции очага левого глаза, 
удалось остановить прогрессирование заболевания.

Выводы. Представленный клинический случай показывает 
насколько важна совместная работа врачей разных специально-
стей в борьбе с РБ у детей.

* * *
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ ПРОДУКТЫ  

В ПИТАНИИ ШКОЛЬНИКОВ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ 
АЛИМЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

Соловьева Ю.В., Горелова Ж.Ю., Баканов М.И., 
Мазанова Н.Н., Васильева Е.М., Летучая Т.А.

Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Неполноценное питание в школьном возрасте 
снижает умственную работоспособность, замедляет рост, разви-
тие, оптимальное созревание растущего организма, способству-
ет формированию алиментарно-зависимых заболеваний. Важное 
значение имеет качество пищи, в частности поступающего белка 
в виде незаменимых аминокислот (АК). 

Цель: определить эффективность специализированного про-
дукта у школьников для коррекции массы тела и профилактики 
алиментарной недостаточности.
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Материалы и методы. 44 школьника 12–13 лет были распре-
делены на 3 группы: 1-я (n = 20) с нормальной массой тела, полу-
чавшие молочный продукт; 2-я (n = 10) с нормальной массой те-
ла, не получавшие молочный продукт; 3-я (n = 14) с дефицитом 
массы тела, обследованные в динамике до и после (1,5–2,0 мес) 
приёма 2 раза по 200 мл специализированного молочного продук-
та, содержащего в 100 мл 4 г белка (состав АК оптимизирован), 
3,6 г жира, 12,9 г углеводов, продукт обогащён витаминами, хо-
лином, карнитином, макро- и микроэлементами, калорийность 
100 ккал на 100 мл. Методом ВЖХ определяли содержание сво-
бодных АК в суточной моче у школьников. 

Результаты. У детей 1-й группы выявлено значимое умень-
шение экскреции с мочой АК (аспарагиновая, глутаминовая, 
глутамин, аланин, валин, изолейцин, фенилаланин, гомоци-
стеин, аргинин), чем у детей 2-й группы. Повышение экскре-
ции лейцина, гистидина (p < 0,01) у детей 1-й группы связано с 
насыщением организма АК при употреблении продукта. У де-
тей 2-й группы снижена экскреция с мочой лейцина. Исполь-
зование продукта привело к увеличению роста и массы тела  
(р ≤ 0,01) у обследованных детей 3-й группы, хотя у детей 1-й и 
2-й групп по росту и массе тела существенных различий в ди-
намике не выявлено.

Выводы. Введение продукта с оптимизированным соста-
вом АК в сочетании с минералами и витаминами способствова-
ло увеличению роста и массы тела у школьников с алиментар-
ной недостаточностью, что свидетельствует об эффективности 
его использования. 

* * *

ДЕТИ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ: ПРОГНОЗ  
И СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ

Соловьева Н.А., Кулакова Г.А., Курмаева Е.А.
Казанский государственный медицинский университет 

Минздрава России, Казань

Актуальность. Первые годы жизни ребёнка — это период, в 
который закладывается основа для здоровья на протяжении всей 
жизни человека

Цель: определить состояние здоровья детей первого года жиз-
ни, проживающих в условиях мегаполиса.

Материалы и методы. Проведён анализ 150 историй разви-
тия детей 1-го года жизни. 

Результаты. Установлено, что 92,5% новорождённых от-
носились ко II группе, 7,5% — к III группе здоровья. Выявлены 
факторы риска: кесарево сечение (21%), крупный плод (19%), ин-
фекционные болезни беременной (14%), затяжные или стреми-
тельные роды (14%), слабость родовой деятельности с последу-
ющей индукцией (14%), асфиксия новорождённого (14%), ток-
сикозы беременности (35%), угроза прерывания беременности 
(12%), многоводие (8%), т.е. факторы риска развития патологии 
отмечались у всех детей. Риск снижения резистентности прогно-
зировался у 82% обследуемых, неблагоприятный прогноз патоло-
гии центральной нервной системы (ЦНС) имели 84% детей. Риск 
развития рахита, анемии, дистрофии прогнозирован у 80% детей, 
риск гнойно-септических заболеваний — у 32%, врождённые 
пороки развития — у 38%, риск аллергических заболеваний —  
у 38%. Показатели заболеваемости новорождённых: перинаталь-
ная патология ЦНС составляла 61%; задержка внутриутробного 
развития — 10,6%; врождённые пороки развития — 7,3%. В те-
чение 1-го года жизни выявлены железодефицитная анемия (у 
17,3%), гипотрофия (у 5,1%), рахит (у 1,5%), врождённые поро-
ки развития (у 10,0%), атопический дерматит (у 8,6%). Патоло-
гия ЦНС выявлена у 35% детей в годовалом возрасте. К концу 
1 года жизни I группу здоровья имели 7,9% детей, II группу — 

60,1%, III группу — 32%. Высокий индекс острой заболеваемо-
сти определялся у 25% детей. 

Выводы. У детей 1-го года жизни превалирует II группа здо-
ровья с реализацией факторов риска и формированием патологии 
ЦНС и частых острых респираторных заболеваний. 

* * *

НЕЙРОТРОФИНЫ, АУТОАНТИТЕЛА  
К НЕЙРОФУНКЦИОНАЛЬНЫМ БЕЛКАМ И 

МАРКЁРЫ ПОВРЕЖДЕНИЯ МОЗГА В ПРОГНОЗЕ 
ИСХОДОВ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ  

У ДЕТЕЙ

Сорокина Е.Г.1, Семенова Ж.Б.2, Мещеряков С.В.2, 
Реутов В.П.3, Лукьянов В.И.2, Карасева О.В.2, 

Афанасьева С.А.1, Рошаль Л.М.2, Пинелис В.Г.1

1Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва 

2Научно-исследовательский институт неотложной 
детской хирургии и травматологии Департамента 

здравоохранения города Москвы, Москва 
3Институт высшей нервной деятельности  

и нейрофизиологии РАН, Москва

Актуальность. Высокая летальность и инвалидизация детей 
после черепно-мозговых травм (ЧМТ) определяют значимость и 
необходимость поиска прогностически значимых маркёров по-
вреждения и репарации мозга.

Цель: определить прогностическую значимость маркёров по-
вреждения — нейронспецифическая энолаза (NSE), S100b, ауто-
антител (аАТ) к S100b и репарации мозга — нейротрофический 
фактор мозга (BDNF), а также роль оксида азота (NO) и аутоим-
мунного ответа рецепторов глутамата (GluRc) в исходах тяжё-
лой ЧМТ у детей. 

Материалы и методы. Тяжесть ЧМТ определялась по шка-
ле комы Глазго (ШКГ), исход — по шкале исходов Глазго (ШИГ): 
полное восстановление — ШИГ 5, инвалидизация легкой и тяже-
лой степени — ШИГ 4 и ШИГ 3, смерть — ШИГ 1. У детей, пере-
нёсших лёгкую ЧМТ (ШКГ 14-15, 65), и тяжёлую ЧМТ (ШКГ<9, 
103) в первые дни (41) и через 3–6 мес после ЧМТ (69) в сыворот-
ке/плазме крови определены концентрации NSE, S100b, BDNF, 
NO (нитраты + нитриты), аАТ к S100b и к NR2(NMDA) GluRc. 
Статистический анализ полученных данных проведён с помощью 
программ «Statistica v.6» и «Prizm 6». 

Результаты. У всех детей в первые дни после ЧМТ увеличи-
валось содержание традиционных маркёров повреждения мозга —  
NSE и S100b. Неблагоприятные исходы тяжёлой ЧМТ характе-
ризовались длительным повышением этих показателей, в то вре-
мя как при лёгкой ЧМТ нормализация их уровня наступала через 
3–6 дней. Точность прогноза для выживаемости пациентов с тя-
жёлой ЧМТ составила 76% при уровне S100b ≤ 0,25 мкг/л и уров-
не NSE < 19 мкг/л. Чем тяжелее ЧМТ и хуже прогноз, тем более 
низкий уровень aAТ к NR2-субъединице NMDA GluRc и BDNF 
и более высокий уровень аАТ к S100b и продуктов NO обнару-
живали в крови больных. Через 3–6 мес после тяжёлой ЧМТ у 
95% пациентов отмечалось существенное повышение аАТ к NR2, 
что коррелировало с повышением уровней аАТ к S100b в крови. 

Выводы. Неблагоприятным исходам ЧМТ у детей сопутству-
ют низкий уровень BDNF и высокие концентрации аАТ к S100b. 
Благоприятный исход связан с повышением уровней аАТ к NMDA 
GluRc сразу после ЧМТ, что может быть связано с активацией 
врождённого иммунитета оксидом азота.

* * *
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БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ РАБОТНИКОВ 
РАДИАЦИОННО ОПАСНОГО ПРОИЗВОДСТВА

Соснина С.Ф., Окатенко П.В., Сокольников М.Э.
Южно-Уральский институт биофизики Федерального 

медико-биологического агентства России, Озерск

Актуальность. Наследуемые эффекты у потомков вследствие 
контакта родителей с факторами мутагенного риска, включая ра-
диацию, являются предметом обсуждения. В частности, остаётся 
открытым вопрос: способствует ли родительское преконцептив-
ное (до зачатия) облучение формированию аллергической пато-
логии у детей? 

Цель: анализ частоты бронхиальной астмы (БА) среди де-
тей, чьи родители подвергались преконцептивному радиацион-
ному воздействию на производстве.

Материалы и методы. Ретроспективный анализ проведён на 
основе Регистра здоровья детского населения г. Озерска, градо-
образующим предприятием которого является производственное 
объединение «Маяк» — первый в стране объект атомной отрасли, 
функционирующий с 1948 г. Проанализированы случаи БА, впер-
вые диагностированные до 15-летнего возраста среди детей 1949–
1973 годов рождения (n = 13 880), из которых у 9321 (4776 маль-
чиков и 4545 девочек) родители подвергались пролонгированно-
му радиационному воздействию на ПО «Маяк». Анализ данных 
проведён с использованием критерия χ2, уровень статистической 
значимости считался достоверным при p < 0,05; рассчитано от-
ношение шансов (ОШ) с 95% доверительным интервалом (ДИ). 

Результаты. Всего зарегистрировано 127 случаев БА, из 
них 75,6% (96 случаев: 64 — у мальчиков, 32 — у девочек) сре-
ди потомков работников ПО «Маяк» (χ2 = 4,14, p = 0,042). Рас-
пределение по полу не выявило значимых различий: среди маль-
чиков χ2 = 1,75, p > 0,05; среди девочек χ2 = 1,48, p > 0,05. Пре-
концептивное облучение родителей характеризовалось широким 
диапазоном доз внешнего γ-облучения с максимальными дозами 
до 4075,6 мГр на яичники и 5653,1 мГр на семенники. ОШ ис-
ходов в виде БА среди детей работников ПО «Маяк» было вы-
ше в 1,52 раза (ДИ 1,01–2,28) по сравнению с детьми неэкспо-
нированных родителей.

Выводы. Обнаружена статистически значимая связь между 
фактором родительского облучения и БА у потомков, что может 
указывать на определяющую роль радиационного воздействия 
до зачатия на риск развития аллергической патологии у детей.

* * *

МОРФОМЕТРИЯ КОСТЕЙ ПРИ ОСТЕОПОРОЗЕ  
У ДЕТЕЙ: ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ  

И ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ

Струков В.И.1, Щербакова Ю.Г.2, Елистратов Д.Г.1, 
Прокофьев И.А.1

1Пензенский институт усовершенствования врачей, Пенза 
2Пензенский государственный университет, Пенза

Актуальность. Морфометрия костей с выявлением полост-
ных образований в костях при остеопорозе имеет важное зна-
чение. Остеопороз как системное заболевание скелета характе-
ризуется уменьшением плотности костной ткани и нарушением 
микроархитектоники кости с последующим повышением её хруп-
кости и учащением риска переломов. ПО являются значимыми 
признаками риска переломов, при их выявлении необходимо не-
отложное лечение.

Цель: определить значимость выявления костных полостей 
в губчатой кости с низкой минеральной плотностью (МПК) в 
диагностике, лечении и профилактике повторных переломов, 

апробировать отечественный препарат «Остео-вит D3» в лече-
нии остеопороза. 

Материалы и методы. Обследовано 68 детей и подростков 
9–17 лет (38 юношей и 30 девушек) с повторными переломами 
костей предплечья и наличием в них костных полостей. Анализ 
МПК проводили с помощью системы двухэнергетической рентге-
новской абсорбциометрии с использованием спектральной визуа-
лизации (DEXA-by X-ray). Биохимически определяли концентра-
ции в крови кальция, фосфора, щелочной фосфатазы, 25(ОН)D,  
паратгормона. Эффективность лечения сравнивали у детей в  
2 группах: 1-ю составили 32 ребенка, которые получали «Остео- 
вит D3» (Евразийский патент № 201600348 от 2015 г.) по 1 табл. 
2 раза в день, 3-месячными курсами 3 раза в год. В 1 таблетке 
указанного препарата содержится гомогенат трутневый (HDBA) 
50 мг, витамин D3 150 МЕ, витамин В6 0,5 мг. В HDBA содержат-
ся гормоны пчёл, витамин D органик (в 3 раза больше, чем в ры-
бьем жире). Вторую группу составили 36 детей, которые полу-
чали аналогичный курс лечения, но без HDBA.

Результаты. Повторные переломы чаще отмечались у 30 
(59%) детей при МПК ниже –2,0 стандартных отклонений (СО); 
у 24 (35%) детей с МПК от –2,0 до +1,0 СО, у 4 (6%) детей с МПК 
>1,0 СО. Локализация повторных переломов: у 37 (54%) детей — 
лучевая кость, у 21 (31%) — локтевая, у 10 (15%) — обе кости.  
С увеличением частоты повторных переломов и снижением МПК 
чаще выявлялись полостные образования. Биохимия: кальций в 
норме у 46 (68%) детей, фосфор — у 16 (64%). Дефицит или не-
достаточность витамина D имели большинство обследованных 
(66 детей; 98%). Содержание паратгормона было повышено у 78% 
детей. Эффективность лечения спустя 1 год была повышена у де-
тей 1-й группы. Прирост МПК составил в 1-й группе 3,7% про-
тив 3,1% во 2-й группе. Закрытие и уменьшение полостей после 
лечения выявлено у 68% детей 1-й группы против 43% — во 2-й 
(р < 0,05). Повышение 25(ОН)D отмечено в 1-й группе до 47,0 ±  
3,1 нг/мл, во 2-й — до 30 ± 2,9 нг/мл (р < 0,05). Консолидация пе-
реломов у детей 1-й группы отмечалась на 1–2 нед раньше.

Выводы. Выявление костных полостей важно в диагностике 
риска повторных переломов и контроле лечения. Уменьшение раз-
меров костных полостей и/или их закрытие — достоверный при-
знак эффективности Остео-вит D3 в лечении остеопороза у детей.

* * *

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ  
У НОВОРОЖДЁННЫХ С МИЕЛОДИСПЛАЗИЕЙ

Судакова Н.М., Подкопаев В.Н., Майкова И.Д., 
Османов И.М.

Детская городская клиническая больница  
им. З.А. Башляевой Департамента здравоохранения  

г. Москвы, Москва

Актуальность. Современные методы диагностики позволя-
ют увидеть пороки развития нервной трубки уже на ранних эта-
пах внутриутробного развития, однако данная проблема продол-
жает оставаться весьма актуальной в связи с инвалидизацией та-
ких детей в будущем. 

Цель: определить факторы антенатального риска, разновид-
ности и клинические проявления спинномозговой грыжи у детей 
периода новорождённости. 

Материалы и методы. Проведён анализ данных обследова-
ния и лечения 106 новорождённых со спинномозговой грыжей в 
2013–2020 гг. 

Результаты. Визуализация признаков врождённого порока 
развития диагностирована в каждом втором случае при ультраз-
вуковом исследовании плода, начиная со 2-го скрининга. Среди 
форм миелодисплазий превалировало миеломенингорадикуло-
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целе. У всех детей спинномозговая грыжа выявлялась в сочета-
нии с другими пороками развития: аномалией Арнольда Киари 2 
типа, дисгинезией мозолистого тела, гипоплазией мозжечка, ва-
русной косолапостью. В течение 1-х суток от поступления ново-
рождённые получали нейрохирургическое лечение. В последую-
щем у детей развивалась гидроцефалия, которая требовала ней-
рохирургического лечения, нижний вялый парапарез, нарушения 
функций тазовых органов, у всех детей были выявлены симпто-
мы поражения центральной нервной системы. 

Выводы. Клинические симптомы миелодисплазии в перио-
де новорождённости неспецифичны. Комплексная диагностика 
в 1-е сутки жизни, а также данные, полученные в ходе нейрохи-
рургического лечения, позволяют верифицировать диагноз, что в 
дальнейшем определяет тактику лечебных мероприятий. Однако 
крайне низкой остаётся пренатальная диагностика спинномозго-
вой грыжи. В связи с этим необходим дальнейший поиск методов 
ранней диагностики миелодисплазий с целью усовершенствова-
ния тактики лечебных мероприятий. 

* * *

ИММУННАЯ ЗАЩИЩЁННОСТЬ ЛИЦ В ВОЗРАСТЕ 
ОТ 3 ДО 25 ЛЕТ ОТ КОКЛЮШНОЙ ИНФЕКЦИИ  

И ВОЗМОЖНОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ КОКЛЮША

Сутовская Д.В., Бурлуцкая А.В., Дубова Л.В., 
Крылова Д.Р.

Кубанский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Краснодар

Актуальность. В последнее время отмечен рост заболевае-
мости коклюшной инфекцией (КИ) у непривитых, а также при-
витых как детей, так и взрослых. 

Цель: определить заболеваемость, поствакцинальный имму-
нитет (ПВИ), специфическую иммунопрофилактику и переноси-
мость вакцины от дифтерии, столбняка и коклюша для детей стар-
ше 4 лет в Краснодаре.

Материалы и методы. Проведено одномоментное исследова-
ние заболеваемости КИ (за 2016–2019 гг.), 76 человек на состоя
ние ПВИ, а также 393 ребёнка старше 4 лет и 125 взрослых, ко-
торым была проведена иммунизация вакциной для профилакти-
ки дифтерии (с уменьшенным содержанием антигена), столбняка, 
коклюша (бесклеточная), комбинированной, адсорбированной.

Результаты. Заболеваемость КИ в Краснодарском крае с 
2016 по 2019 г. увеличилась почти в 6 раз (109 и 611). Защитный 
уровень антител к коклюшу обнаружен у 24 (31,5%). Установлен 
уровень защитных антител ниже минимального протективного —  
у 41 (54%). Отсутствие поствакцинального иммунитета зареги-
стрировано у 11 (14,5%). Количество привитых бесклеточной вак-
циной увеличилось в 2 раза среди детского населения (в 2018 г. — 
129; в 2019 г. — 264) и взрослых (в 2018 г. — 39; в 2019 г. — 86). 
Общие поствакцинальные реакции (ПВР) отмечены у 48 (12,2%) 
детей, слабые — у 36 (9,2%), сильные — у 12 (3%). У взрослых 
общие ПВР не зарегистрированы. Местные ПВР среди выяв-
лены у 150 (38,2%) детей, слабые — у 103 (26,2%), сильные —  
у 47 (12%). Среди взрослого населения местные ПВР встреча-
лись у 55 (44%) человек, при этом слабые ПВР — у 38 (30,4%), 
сильные — у 17 (13,6%).

Выводы. Установлен достаточно низкий ПВИ, иммунопро-
филактика данной вакциной увеличилась в 2 раза, показав удов-
летворительный профиль безопасности. Полученные данные по-
зволяют предположить наличие скрытой циркуляции возбудителя 
коклюша и, как следствие, — перенесённого заболевания в стёр-
той или абортивной форме.

* * *

ФАКТОРЫ РИСКА СНИЖЕНИЯ МИНЕРАЛЬНОЙ 
ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ В ВОЗРАСТНОМ 

АСПЕКТЕ

Сутовская Д.В., Бурлуцкая А.В., Карачевцева Д.Я.
Кубанский государственный медицинский университет 

Минздрава России, Краснодар

Актуальность. Генетические механизмы являются опреде-
ляющими факторами формирования и накопления костной массы 
растущего организма, однако экзогенные факторы способны мо-
дифицировать генетическую информацию и приводить к умень-
шению костной массы.

Цель: определить факторы риска снижения минеральной 
плотности костной ткани (МПКТ) и потребление пищевого каль-
ция жителями Краснодара в возрасте 3–25 лет.

Материалы и методы. Проведено анкетирование 738 ре-
спондентов: в возрасте 3–6 лет (102), 7–11 лет (178), 12–14 лет 
(177), 15–18 лет (181), 19–25 (100). Все полученные данные об-
работаны статистически.

Результаты. Рекомендуемое количество кальция употребля-
ют 63% детей в возрасте 3–6 лет. Умеренный дефицит составляет 
27%. Среди школьников 7–11 лет суточную потребность в каль-
ции удовлетворяли 49% детей, 12–14 лет — 52%, 15–18 лет — 
49%. Умеренный дефицит в возрастной группе 7–11 лет отмечен 
у 11% детей, 12–14 лет — у 26%, 15–18 лет — у 21%. Выражен-
ный дефицит потребления пищевого кальция в возрастной груп-
пе 7–11 лет выявлен у 40% школьников, 12–14 лет — у 22%, 15–
18 лет — у 30%. Среди студентов в возрасте 19–25 лет рекомен-
дуемое количество потребления пищевого кальция удовлетворяли 
только 7% респондентов. Умеренный дефицит пищевого кальция 
установлен у 55% студентов. Выраженный дефицит данного ну-
триента отмечен у 38% студентов. Анализ содержания витамина 
D в крови показал, что у детей 3–6 лет он составил 24 ± 7,1 нг/мл; 
7–18 лет — 18 ± 5,8 нг/мл; 19–25 лет — 15 ± 4,3 нг/мл. При этом 
установлено, что ведущим фактором уменьшения минеральной 
плотности костной ткани является гиподинамия: 70% респонден-
тов не посещают спортивные секции, 49% оценивают свой образ 
жизни как малоподвижный. Злоупотребляет сладким 46% школь-
ников и 43% студентов.

Выводы. Во всех возрастных группах респондентов выявле-
но низкое потребление пищевого кальция. Установлено сниже-
ние потребления пищевого кальция и уровня витамина D с уве-
личением возраста ребёнка. Ведущим фактором риска снижения 
МПКТ является гиподинамия. 

* * *

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ В ЛЕЧЕНИИ 
ВРОЖДЁННЫХ ПАХОВЫХ ГРЫЖ

Тен Ю.В., Елькова Д.А.
Алтайский государственный медицинский университет 

Минздрава России, Барнаул

Актуальность. Ежегодно в клиниках Алтайского края опе-
рируется по поводу паховых грыж около 200 детей. Справедливо 
при выборе метода лечения поставить на первое место условие 
минимальной травматизации тканей, что позволяет сократить ча-
стоту осложнений и сводит к минимуму количество рецидивов.

Цель: оптимизировать подход к выбору приоритетного для 
индивидуального пациента метода хирургического лечения врож-
дённой паховой грыжи.

Материалы и методы. Путём ретроспективного анализа 1410 
историй болезни пациентов клиники детской хирургии Алтайско-
го края с паховой грыжей за 2013–2020 гг. выявлены достоинства 
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и недостатки используемых методов лечения, установлена корре-
ляция рецидивов с техникой проведения коррекции заболевания.

Результаты. Пролечено 900 детей с паховой грыжей откры-
тым методом, 510 — при помощи эндоскопических технологий. 
При открытых операциях в большинстве случаев выделение ваги-
нального отростка брюшины происходит без вскрытия пахового 
канала, без пластики стенок пахового канала. С 2013 г. в клини-
ке проводится оперативное лечение врождённых паховых грыж 
у детей с применением лапароскопии. Самый маленький паци-
ент достиг 24-го дня жизни к моменту операции. Возраст опери-
рованных эндоскопически по поводу паховой грыжи детей варьи-
ровал от 1 мес до 10 лет. Предпочтительной оказалась возрастная 
группа пациентов до 3 лет.

Выводы. Следует выделять 2 оптимальных и равноправных 
метода оперативного лечения врождённых паховых грыж: лапа-
роскопическая герниорафия и открытый метод, подразумевающий 
выделение и перевязывание вагинального отростка брюшины без 
его прошивания и вскрытия пахового канала. Эндоскопическое 
грыжесечение предпочтительнее у детей до 3 лет при двусторон-
ней паховой грыже или при сочетании паховой и пупочной грыж.

* * *

ОЦЕНКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ КЛЕЩЕВЫМИ 
ИНФЕКЦИЯМИ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 

АЛТАЙСКОГО КРАЯ

Тимонин А.В., Широкоступ С.В., Строзенко Л.А.
Алтайский государственный медицинский университет 

Минздрава России, Барнаул

Актуальность. В 2020 г. в Алтайском крае от укусов клещей 
пострадало 3018 детей, что составило 30,2% от общего числа по-
страдавших. Высокий удельный вес детей в структуре данного 
показателя определяет необходимость оптимизации специфиче-
ских и неспецифических превентивных мероприятий. 

Цель: провести анализ заболеваемости детей распространён-
ными клещевыми инфекциями в Алтайском крае.

Материалы и методы. В качестве материалов исследования бы-
ли использованы данные регионального управления Роспотребнад-
зора, Министерства здравоохранения, форм статистического учета 
№ 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» за 
2000–2020 гг. Обработка данных осуществлялась в программе «Sta-
tistica 13.3» и включала расчёт средних и интенсивных показателей, 
ошибок репрезентативности, оценку значимости различий. 

Результаты. В 2000–2020 гг. среди детей уровень заболева-
емости клещевым энцефалитом (КЭ) составил 1,6 ± 0,570/0000, что 
2,1 раза меньше заболеваемости среди взрослых — 3,4 ± 0,400/0000 
(p < 0,01). Увеличение числа случаев иксодовых клещевых борре-
лиозов (ИКБ) в регионе среди детей во многом определялось ро-
стом объёмов диагностических лабораторных исследований, сред-
ний многолетний показатель с момента выявления первого случая 
ИКБ среди детей в 2003 г. составил 0,74 ± 0,230/0000 (p < 0,01). В от-
ношении случаев риккетсиозов среди детей в регионе отмечалось 
снижение уровня заболеваемости в 1,8 раза с 42,92 ± 2,61 до 23,41 
± 2,100/0000 со средним многолетним показателем 28,35 ± 2,230/0000.

Выводы. Детское население Алтайского края является груп-
пой повышенного риска заражения клещевыми инфекциями, что 
определяется высокой эндемичностью региона по КЭ, ИКБ и рик-
кетсиозам. Отсутствие специфической профилактики в отноше-
нии ИКБ и риккетсиозов на фоне высокой доли детей в числе 
пострадавших от укусов клещей определяет необходимость обя-
зательной антибиотикопрофилактики и лабораторной диагности-
ки клещевых инфекций для снижения детской заболеваемости.

* * *

ИММУНОПРОФИЛАКТИКА ПРИ НАРУШЕННОЙ 
СХЕМЕ ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ ВИРУСНОГО 

ГЕПАТИТА В У ДЕТЕЙ

Ткаченко Н.Е., Ясаков Д.С., Абайханов Р.И., 
Макарова С.Г.

Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Различные нарушения схемы иммунизации 
против вирусного гепатита В (ВГВ) у детей, которые происхо-
дят как по медицинским отводам (в том числе необоснованны-
ми), так и в связи с решением родителей, являются актуальными 
вопросами иммунопрофилактики в нашей стране. Однако в на-
стоящее время ещё нет рекомендаций о необходимости приме-
нения бустерной вакцинации против ВГВ при значительных на-
рушениях графика.

Описание клинических случаев. Приводим два клинических 
примера ведения детей, родители которых обратились к специа-
листу для решения вопроса о необходимости проведения допол-
нительной вакцинации против ВГВ.

Девочка Д., 3 года 10 мес, практически здорова. Ранний ана-
мнез без особенностей. Прививочный анамнез: 1-я вакцинация 
(V1) против ВГВ — в родильном доме. Далее по решению роди-
телей вакцинация была отложена и затем проводилась в отделе-
нии вакцинопрофилактики: V2 против ВГВ — в возрасте 3 лет  
5 мес, V3 — в возрасте 3 лет 9 мес. Уровень антител к HBsAg (ан-
ти-HBs) через 1 мес после V3 — свыше 1000 мМЕ/мл (положи-
тельный >10 мМЕ/мл). Введение бустерной дозы не потребова-
лось, вакцинация завершена.

Мальчик А., 6 лет 5 мес, наблюдается врачом-неврологом с 
клиническим диагнозом: детский церебральный паралич, послед-
ствия спонтанного внутричерепного кровоизлияния на фоне ви-
тамин К-зависимой коагулопатии. Правосторонний спастический 
гемипарез с преимущественным нарушением функции верхней 
конечности III–IV степени, умеренным нарушением глобальных 
двигательных функций (GMFCS II уровень). Прививочный ана-
мнез: V1 против ВГВ — в родильном доме. Далее медицинский 
отвод от вакцинации и её завершение в отделении семейной вак-
цинопрофилактики по индивидуальной схеме: V2 — в возрасте 
4 лет 10 мес, V3 — в возрасте 4 лет 11 мес. Через 1 мес после V3 
уровень анти-HBs — выше 1000 мМЕ/мл. 

Выводы. Приведённые наблюдения демонстрируют эффек-
тивность и безопасность вакцинации против ВГВ при нарушении 
схемы её проведения у практически здорового ребёнка и ребёнка 
с хронической формой патологии. Однако ведение данной катего-
рии пациентов требует разработки соответствующих алгоритмов.

* * *

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПРИ ПОСТВАКЦИНАЛЬНОЙ 
РЕАКЦИИ ПОСЛЕ ВТОРОЙ РЕВАКЦИНИРУЮЩЕЙ 

ДОЗЫ ДИФТЕРИЙНО-СТОЛБНЯЧНОГО 
АНАТОКСИНА

Ткаченко Н.Е., Ясаков Д.С., Абайханов Р.И., 
Макарова С.Г.

Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Поствакцинальные реакции зачастую пугают 
не только родителей ребёнка, но и лечащего врача, что в дальней-
шем приводит к неправильному выбору тактики ведения пациен-
та, в том числе к необоснованным назначениям.

Описание клинического случая. Мальчик М., 12 лет 7 мес. Об-
ратился за консультацией с жалобами на повышение температу-
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ры (свыше 39ºС), боль и отёк в месте укола после проведённой 
ревакцинации вакциной АДС-м. В конце 1-х суток после имму-
низации отмечалось повышение температуры, дважды получил 
жаропонижающее средство. При обращении в приёмное отделе-
ние городского стационара было проведено УЗИ мягких тканей, 
выявлены отечно-инфильтративные изменения мягких тканей без 
жидкостного компонента. Ребёнок осмотрен детским хирургом: 
данных за острую хирургическую патологию нет, рекомендова-
но применение антигистаминного и жаропонижающего препара-
тов. На 2-е сутки после вакцинации было отмечено нарастание 
отёка, болезненности, увеличение инфильтрата до 7 см в диаме-
тре. При повторном обращении в отделение: клинический анализ 
крови — без особенностей, С-реактивный белок — 124,29 мг/л 
(норма <5 мг/л), прокальцитонин — 157 нг/мл (норма <0,5 нг/мл), 
УЗИ мягких тканей — признаки отёка подкожно-жировой клет-
чатки. Ребёнок осмотрен детским хирургом: данных за абсцесс 
нет. Однако с учётом результатов анализов педиатр назначил ан-
тибактериальную (амоксициллина клавуланат) и симптоматиче-
скую терапию. После осмотра врачом в отделении вакцинопро-
филактики НМИЦ здоровья детей антибактериальное лечение бы-
ло отменено, назначены симптоматическая и местная терапия. На 
3-и сутки было однократное повышение температуры тела, общее 
состояние без отрицательной динамики. С 4-х суток поствакци-
нального периода — регрессия местной реакции, общее состоя-
ние удовлетворительное.

Выводы. Приведённый клинический случай подтверждает 
благоприятное течение стандартных поствакцинальных реакций. 
Гипердиагностика и полипрагмазия в таких случаях не оправда-
ны и являются следствием неопытности или недостаточной ос-
ведомлённости лечащего врача.

* * *

СИНДРОМ РОМАНО–УОРДА У ДЕВОЧКИ 7 ЛЕТ

Тонких Н.А.
Донецкий национальный медицинский университет  

им. М. Горького, Донецк 
Институт неотложной и восстановительной хирургии  

им. В.К. Гусака, Донецк

Актуальность. Синдром удлинённого интервала QT (LQT) 
создаёт существенную угрозу состояния пациента, начиная с ран-
него детского возраста, в связи с возможностью развития парок-
сизмальной желудочковой тахикардии, синкопальных состояний, 
внезапной сердечной смерти.

Цель: повысить информированность и настороженность вра-
чей в отношении врождённого синдрома LQT (Романо–Уорда).

Описание клинического случая. Девочка, 7 лет, поступила в 
отделение для уточнения генеза синкопальных состояний, бы-
строй утомляемости, слабости, нарушений сна. Синкопе впервые 
возникло за 2 года до обращения в клинику во время просмотра 
телевизора. Далее отмечались эпизоды потери сознания в школе, 
которые расценивали как «падения». Наличие выраженной эпи-
лептической стигматизации указывало на неврологическую при-
роду потери сознания. Однако назначенные антиконвульсанты не 
привели к желаемому результату. Накануне поступления в клини-
ку девочка упала и ударилась головой, после чего находилась без 
сознания в течение 10 мин. После обморока девочка никого не 
узнавала, была очень вялой. На стандартной ЭКГ обращало вни-
мание удлинение корригированного интервала QT до 489 мс. На 
ЭЭГ — диффузные изменения биоэлектрических потенциалов, 
повышенная судорожная готовность головного мозга. Выставлен 
диагноз: синдром LQT (форма Романо–Уорда). Эпилепсия с мини-
мальными когнитивными нарушениями. Назначена терапия ате-
нололом и финлепсином, на фоне которой самочувствие девоч-

ки улучшилось, эпизодов потери сознания не отмечалось, после 
чего родители самостоятельно отменили атенолол. Через 6 мес 
девочка доставлена в отделение интенсивной терапии в состоя-
нии клинической смерти, проведение реанимационных меропри-
ятий не имело успеха.

Выводы. Особенностью данного клинического случая явля-
ется сочетание первичной каналопатии с эпилепсией, регистра-
ция ЭКГ спустя 2 года после первого эпизода потери сознания, 
низкий комплаенс с родителями, что привело к гибели ребёнка.

* * *

ЭНТЕРОСОРБЦИЯ В ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ С ОСТРОЙ 
КИШЕЧНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

Ульянова Л.В., Леднева В.С.
Воронежский государственный медицинский университет 

им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, Воронеж

Актуальность. Исследование эффективности новых энте-
росорбентов при инфекционной патологии у детей — актуаль-
ная задача современной педиатрии, имеющая большое практи-
ческое значение. 

Цель: определить клиническую эффективность энтеросор-
бента карбопект при комплексном лечении детей с острой ки-
шечной инфекцией вирусной этиологии.

Материалы и методы. Проведено сравнительное исследова-
ние применения энтеросорбента карбопект у детей 2–7 лет с рота-
вирусной инфекцией из расчёта 50 мг/кг массы тела 3 раза в день 
курсом 5 сут карбопект — комбинированный препарат отечествен-
ного производства с противодиарейным и дезинтоксикационным 
действием. Исследование проведено у пациентов двух групп: 1-я 
группа (n = 92), получавшая базисную терапию и карбопект, у 2-й 
группы (контроль, n = 86) применялась только базисная терапия. 
Оценка динамики субъективных симптомов проводилась по 10-бал-
льной визуально-аналоговой шкале: 0 баллов — симптом отсут-
ствует, 10 баллов — симптом максимально выражен, на 3-й, 5-й 
день лечения. При анализе данных был использован t-критерий 
Стьюдента, разницу считали статистически значимой при p < 0,05.

Результаты. Все пациенты предъявляли жалобы на симпто-
мы инфекционного заболевания, на 3-й день лечения в 1-й группе 
жалобы сохранялись у 62% пациентов, в 2-й группе — у 83%, на 
5-й день у пациентов 1-й группы жалобы сохранялись у 25%, во 
2-й группе — у 39% (р < 0,05). Синдром тошноты и рвоты заре-
гистрирован у всех пациентов, на 5-й день исследования его вы-
раженность в 1-й группе пациентов была в 2,1 раза ниже, чем в 
контрольной (р < 0,05). Продолжительность жалоб в 1-й группе в 
среднем была меньше на 3 дня по сравнению с группой контроля 
(р < 0,05). Побочных эффектов не зарегистрировано.

Выводы. Приём препарата карбопект приводит к быстрому 
улучшению самочувствия, положительной динамике клиниче-
ских проявлений. Карбопект может быть рекомендован в каче-
стве базового детоксиканта у больных с ротавирусной инфекцией.

* * *

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ПЕРВИЧНОГО 
СКЛЕРОЗИРУЮЩЕГО ХОЛАНГИТА У ДЕТЕЙ  
С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

КИШЕЧНИКА

Усольцева О.В., Сурков А.Н.
Национальный медицинский исследовательский центр 

здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Воспалительные заболевания кишечника 
(ВЗК), к которым относят язвенный колит (ЯК) и болезнь Крона 
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(БК), нередко протекают с внекишечными проявлениями, среди 
которых часто встречается гепатобилиарная патология, в частно-
сти, первичный склерозирующий холангит (ПСХ).

Цель: определить изменения лабораторных показателей и 
параметров транзиентной эластографии печени (ТЭП) у детей с 
ПСХ в сочетании с ВЗК (ПСХ + ВЗК).

Материалы и методы. Обследовано 45 детей (28 мальчиков 
и 17 девочек) с ПСХ + ВЗК в возрасте от 3,5 года до 17 лет 8 мес. 
При первичной госпитализации у всех пациентов оценивали ла-
бораторные показатели, характеризующие функциональное со-
стояние печени, а также у 30 детей — данные ТЭП для опреде-
ления стадии фиброза печени (ФП).

Результаты. У 41 (91,1%) из 45 пациентов отмечалось со-
четание ПСХ с ЯК, у 4 (8,9%) — с БК. Медиана возраста дебю-
та ПСХ составила 9 лет 6 мес при интерквартильном отрезке [5 
лет 8 мес; 13 лет 7 мес], кишечных проявлений — 8 лет 7 мес [3 
года 8 мес; 13 лет 1 мес]. Повышение сывороточной концентра-
ции АЛТ отмечалось у 23 (51,1%) детей, АСТ — у 29 (64,4%), об-
щего белка — у 15 (33,3%), общего билирубина за счёт прямой 
фракции — у 5 (11,1%), ГГТ — у 31 (68,9%), ЩФ — у 9 (20%) 
детей. Гипоальбуминемия отмечалась у 13 (29,9%), гиперфибри-
ногенемия — у 12 (28,0%) детей. Удлинение АЧТВ отмечено у 
12 (28,6%), удлинение протромбинового времени — у 15 (35,7%), 
повышение МНО — у 6 (14,3%) пациентов. По данным ТЭП, у 
10 (33,3%) пациентов был выявлен умеренный ФП (стадия F2 по 
шкале METAVIR), у 8 (26,7%) — цирроз (F4), выраженный ФП 
(F3) — у 5 (16,7%), слабый ФП (F1) — у 2 (6,7%) пациентов. Фи-
броз отсутствовал (F0) у 5 (16,7%) пациентов.

Выводы. В большинстве случаев ПСХ сочетается с ЯК и ха-
рактеризуется наличием лабораторных синдромов цитолиза и хо-
лестаза более чем у 50% пациентов, а также коагулопатией с высо-
кой долей (83,4%) наличия ФП различной степени выраженности.

* * *

ЭНДОКРИННО-НЕЗАВИСИМЫЙ ВАРИАНТ 
НИЗКОРОСЛОСТИ

Филиппова Т.А., Самойлова Ю.Г., Олейник О.А., 
Муталими В.Э.

Сибирский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Томск

Актуальность. Задержка роста детей встречается не толь-
ко при эндокринных заболеваниях, но и при хронической пато-
логии почек, печени, ЖКТ, костной и кроветворной систем. При 
этом самым важным является своевременная точная диагности-
ка ведущей формы патологии у ребёнка, актуально также прове-
дение дифференциальной диагностики вариантов низкоросло-
сти с целью выявить среди таких пациентов соматотропную не-
достаточность.

Описание клинического случая. В эндокринологическое от-
деление детской клиники поступила девочка 13 лет 6 мес с жа-
лобами на отставание в росте с 4 лет. У эндокринолога не на-
блюдалась. На момент осмотра рост фактический 137 см, вес 
фактический 30,4 кг. Рост долженствующий 159 см. SDS ро-
ста = –3,35. ИМТ = 16,2 кг/м2. SDS ИМТ = –1,39. Физическое 
развитие оценено, как низкое, гармоничное (на 9 лет 10 мес). 
Объективный статус без особенностей. Половое развитие по 
женскому типу, стадия по Таннеру 4. Отёков нет. Дизурических 
явлений нет. При обследовании в общем анализе крови (ОАК) 
выявлены анемия 2 степени и ускоренная СОЭ до 23 мм/ч, в 
общем анализе мочи (ОАМ) отмечались гипостенурия до 1006, 
умеренная бактериурия, цилиндрурия. В биохимическом анали-
зе крови выявлены: повышение уровня мочевины до 15,6 мМ/л  
и креатинина до 290 мкмоль/л, скорость клубочковой филь-

трации (СКФ) 18 мл/мин/1,73 м2, К — 3,3 ммоль/л, Na —  
143 ммоль/л, Са — 2,06 ммоль/л. В контрольном биохимическом 
анализе крови мочевина 15,6 мМ/л, креатинин 280 мкмоль/л,  
СКФ рассчитана прежняя. Гормональный статус без отклоне-
ний. ЭКГ в пределах возрастной нормы. УЗИ органов брюшной 
полости и органов малого таза без патологии. При УЗИ почек 
установлены выраженные диффузные изменения паренхимы 
почек, мелкие кисты, проявления аномалии развития (диспла-
зия почечной ткани?) или вторичное поражение паренхимы 
при хронической патологии. УЗИ щитовидной железы в пре-
делах возрастной нормы. На рентгенографии кистей с лучеза-
пястными суставами костный возраст на 15 лет. Ребёнок был 
консультирован нефрологом, выставлен диагноз: хроническая 
болезнь почек (СКФ 18 мл/мин/1,73 м2), стадия 4. Рекомендо-
вано дальнейшее обследование и определение тактики лече-
ния в специализированном отделении.

Выводы. Данный клинический случай показывает необходи-
мость проведения правильной своевременной диагностики со-
матогенно обусловленных вариантов низкорослости в детском 
возрасте.

* * *

ОСОБЕННОСТИ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ 
ШКОЛЬНИКОВ

Фуголь Д.С., Коваленко А.В., Лапина П.К.
Алтайский государственный медицинский университет 

Минздрава России, Барнаул

Актуальность. Согласно Глобальной стратегии ВОЗ по пита-
нию, физической активности и здоровью в возникновении боль-
шинства неинфекционных заболеваний (сердечно-сосудистые 
заболевания, ожирение, диабет 2-го типа, остеопороз, некоторые 
формы рака) ведущая роль отводится недостаточному или нера-
циональному питанию с избыточным потреблением высокока-
лорийной пищи, богатой тугоплавкими жирами, легко усваивае-
мыми углеводами и солью, недостаточным — фруктов и овощей. 

Цель — оценить пищевое поведение детей 9–16 лет.
Материалы и методы. В 2019–2020 гг. было проведено ан-

кетирование 600 семей детей 9–16 лет (310 мальчиков, 290 дево-
чек). Учитывались частота потребления того или иного продук-
та, характер питания, место принятия пищи (кафе, дом, школа). 
Статистическая обработка данных проводилась с применением 
пакета программ «Statistica 22.0». Определяли показатель ранго-
вой корреляции Спирмена и U-критерия (Манна–Уитни). Разли-
чия расценивали как статистически значимые при р < 0,05.

Результаты. Установлено, что к возрасту 15–16 лет в 4 раза 
снижается потребление овощей и кисломолочных продуктов. Поч-
ти в 2 раза уменьшается потребление мясных продуктов, рыбы и 
фруктов (p < 0,05). В рационе девочек достоверно больше фрук-
тов, овощей и кисломолочных продуктов (p < 0,05). Значительная 
часть детей в возрасте 15–16 лет (67,8% мальчиков и 64,3% де-
вочек), несколько реже дети 11–13 лет (58,1% мальчиков и 53,5% 
девочек) и только 27,3% мальчиков и в 28,1% девочек 9–10 лет 
употребляли фастфуд (p < 0,05). 

Выводы. В линейной прогрессии отмечается уменьшение 
потребления продуктов рационального питания, а именно: ры-
бы, овощей, кисломолочных продуктов, фруктов, но при этом 
увеличивается употребление фастфуда. В группе 15–16 лет де-
вочки более привержены принципам правильного питания, не-
жели мальчики.

* * *
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ОСОБЕННОСТИ АНЕМИИ ПРИ БОЛЕЗНИ КРОНА 
И ЯЗВЕННОМ КОЛИТЕ У ДЕТЕЙ 

Цветкова В.С., Потапов А.С., Семикина Е.Л.
Национальный медицинский исследовательский центр 

здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Анемия является распространённым внеки-
шечным проявлением воспалительных заболеваний кишечника 
(ВЗК). Её патогенез может быть связан с нарушенным кишечным 
всасыванием, хронической кровопотерей и воспалительной бло-
кадой обмена железа. Уточнение патогенеза анемии важно для 
выбора адекватной терапии. 

Цель: определить комплекс современных эритроцитарных 
показателей клинического анализа крови для выявления особен-
ностей анемии у детей с ВЗК.

Материалы и методы. Проведён анализ 630 исследований 
крови, выполненных методом проточной гемоцитометрии на ав-
томатическом анализаторе «Sysmex XN 1000» у пациентов с ВЗК 
в возрасте от 5 лет до 17 лет 11 мес: 150 — с болезнью Крона (БК) 
и 220 — с язвенным колитом (ЯК), наблюдавшихся в гастроэн-
терологическом отделении с гепатологической группой. В раз-
работку были включены следующие параметры: средний объем 
эритроцита (MCV), среднее содержание и средняя концентрация 
гемоглобина в эритроците (MCH и MCHC соответственно), по-
казатель анизоцитоза (RDW), абсолютное число ретикулоцитов 
(RET), фракция молодых ретикулоцитов (IRF), эквивалент ге-
моглобина в ретикулоците (Ret-He). Статистическая обработка 
проводилась с помощью программы «SPSS Statistics 26».

Результаты. Установлено, что нарастание активности ВЗК 
сопровождалось усилением анемического синдрома при БК и ЯК. 
При этом у детей с БК ведущим было нарастание гипохромии: сни-
жение MCV, MCH, MCHC, Ret-He с увеличением RDW (р ≤ 0,001) 
без ретикулоцитарной реакции (р > 0,05). У детей с ЯК нарастание 
анемии сопровождалось в первую очередь усилением ретикулоци-
тарной реакции — повышением RET и IRF (р ≤ 0,001), признаки 
гипохромии появлялись только при максимальной активности ЯК. 

Выводы. Выявленные изменения свидетельствуют о том, что 
развитие анемии при БК связано преимущественно с дефицитом 
биодоступного железа. В развитие анемии у детей с ЯК значи-
тельный вклад вносит кровопотеря из кишечника, только при вы-
сокой активности ЯК появляются изменения эритроцитарных ин-
дексов, свидетельствующие о присоединении дефицита железа.

* * *

ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ МОДЕЛИ РИСКА 
ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ БОЛЕЗНИ 

КРОНА И ЯЗВЕННОГО КОЛИТА У ДЕТЕЙ

Цветкова В.С., Потапов А.С., Семикина Е.Л.
Национальный медицинский исследовательский центр 

здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. В связи со сложностью диагностики и кон-
троля эффективности терапии воспалительных заболеваний ки-
шечника (ВЗК) у детей в последние годы значительное внимание 
уделяется минимизации инвазивных методов, что особенно акту-
ально для педиатрической практики.

Цель: разработка прогностической модели для оценки риска 
наличия эндоскопической активности болезни Крона (БК) или 
язвенного колита (ЯК) у детей.

Материалы и методы. В анализ были включены показате-
ли клинического анализа крови, выполненного методом проточ-
ной гемоцитометрии на автоматическом анализаторе «Sysmex XN 
1000», концентрации С-реактивного белка и фекального кальпро-

тектина, которые сопоставляли с данными илеоколоноскопии 160 
пациентов с ВЗК в возрасте от 5 лет до 17 лет 11 мес (80 — с БК 
и 80 — с ЯК), наблюдавшихся в гастроэнтерологическом отделе-
нии с гепатологической группой в 2018–2019 гг. Статистическая 
обработка данных проводилась с помощью программы «SPSS 
Statistics 26». Математические модели разработаны методом би-
нарной логистической регрессии.

Результаты. Разработана прогностическая модель для БК:  
PБК = 1/(1 + e–z), где PБК — вероятность эндоскопической активности 
БК; z = 67,34 + 0,028 × XФК – 0,145 × XMCHС – 2,43 × XMPV × 100%,  
где XФК — уровень фекального кальпротектина (мкг/г), XMCHC — 
коэффициент средней концентрации гемоглобина в эритроците 
(г/л), XMPV — коэффициент среднего объёма тромбоцитов (фл). По-
лученная модель статистически значима (p < 0,001; Se = 95%; Sp = 
100%) и учитывает 90,2% факторов. Прогностическая модель для 
ЯК: PЯК = 1/(1 + e–z), где PЯК — вероятность эндоскопической ак-
тивности ЯК; z = 11,29 + 0,039 × XФК – 0,588 × XP-LCR × 100%, где 
XФК — уровень фекального кальпротектина (мкг/г), XP-LCR — ко-
эффициент крупной фракции тромбоцитов (%). Полученная мо-
дель статистически значима (p < 0,001; Se = 100%; Sp = 83,3%) и 
учитывает 85,4% факторов. Пороговое значение функции P = 0,5.

Выводы. Разработанные модели позволяют оценить риск эн-
доскопической активности у детей с ВЗК и определить необходи-
мость проведения илеоколоноскопии.

* * *

КРЕАТИНИН КРОВИ И СКОРОСТЬ КЛУБОЧКОВОЙ 
ФИЛЬТРАЦИИ У ДЕТЕЙ, РОДИВШИХСЯ 

НЕДОНОШЕННЫМИ

Цинцадзе Б.Д., Казакова К.А.
Национальный медицинский исследовательский центр 

здоровья детей Минздрава России, Москва

Актуальность. Отсутствие консенсуса в отношении рефе-
ренсных значений уровня креатинина крови и скорости клубоч-
ковой фильтрации (СКФ) для недоношенных детей указывает на 
актуальность этого значимого диагностического вопроса. 

Цель: определить влияние массы тела при рождении и ге-
стационного возраста на уровень креатинина крови и СКФ у де-
тей раннего возраста.

Материалы и методы. Проведён анализ медицинской доку-
ментации у 316 детей в возрасте от 1 мес до 2 лет включитель-
но, госпитализированных в отделение патологии детей раннего 
возраста в 2012–2017 гг., с последствиями перинатального пора-
жения ЦНС, без почечной патологии в анамнезе. При обследова-
нии в стационаре креатинин крови определяли энзиматическим 
методом, СКФ рассчитывали по формуле Шварца, использованы 
коэффициенты 0,413, а также 0,33 для недоношенных и 0,44 для 
доношенных детей. Статистическая обработка проводилась с ис-
пользованием программы «SPSS Statistics v.26».

Результаты. В возрасте до 1 года у недоношенных детей 
уровень креатинина крови оказался ниже по сравнению с доно-
шенными детьми, наиболее выраженное снижение отмечалось 
у детей, родившихся с ЭНМТ и ОНМТ, с гестационным возрас-
том до 28 нед и 28–32 нед. СКФ оказалась ниже в возрасте до  
3 мес у детей, родившихся с ЭНМТ, но с возрастом увеличилась, 
к году превысив СКФ у детей, родившихся с массой тела >2500 г.  
В объединённой группе в возрасте до 1 года СКФ у детей с ЭН-
МТ и ОНМТ превышала СКФ у родившихся с нормальной или 
умеренно сниженной массой тела. СКФ у родившихся до 28 нед 
гестации к 1 году превышала СКФ у доношенных детей. 

Выводы. Установленные нами показатели креатинина крови 
будут использованы для разработки референсных значений при 
разных сроках гестации и массе тела при рождении детей в уч-
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реждениях, пользующихся энзиматическим методом определе-
ния креатинина крови. Полученные показатели СКФ в качестве 
референсных могут быть рекомендованы для доношенных и не-
доношенных детей, рожденных после 32 нед гестации и с мас-
сой тела при рождении более 1500 г.

* * *

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ВИТАМИНОМ D И ЕГО 
ВЛИЯНИЕ НА ФИЗИЧЕСКОЕ И КОГНИТИВНОЕ 

РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ

Чернобровкина М.А., Сенькевич О.А., 
Ковальский Ю.Г., Мельницкая Е.А.

Дальневосточный государственный медицинский 
университет Минздрава России, Хабаровск

Актуальность. Дефицит витамина D способствует росту как 
инфекционных, так и неинфекционных заболеваний среди де-
тей, включая нарушения физического и когнитивного развития. 

Цель: определить уровень обеспеченности витамином D 
и его влияние на физическое и когнитивное развитие детей  
7–8 лет, проживающих в различных климатогеографических зо-
нах Хабаровского края.

Материалы и методы. Проведено обсервационное, аналити-
ческое, поперечное исследование с оценкой обеспеченности ви-
тамином D условно здоровых детей, проживающих в северной, 
центральной и южной частях Хабаровского края (n = 90). Количе-
ственное определение уровня 25-гидроксивитамина D (25(OH)D)  
в сыворотке крови проводилось методом твердофазного иммуно-
ферментного анализа. Физическое и когнитивное развитие оце-
нивали по стандартизованным методикам.

Результаты. Дефицит витамина D диагностировался у 50% 
детей Хабаровского края, при этом тяжёлая степень дефицита вы-
явлена в 13,3% случаев. Отмечено, что оптимальная обеспечен-
ность витамином D в 2,6 раз чаще встречалась у детей-южан по 
сравнению со сверстниками из северной территории (43,3% про-
тив 16,7%; p < 0,05). При проведении корреляционного анализа 
с целью определения роли витамина D в физическом развитии 
младших школьников были выявлены умеренные обратные связи: 
увеличение показателей массы тела и ИМТ при снижении концен-
трации 25(OH)D (r = –0,38, r = –0,37 соответственно). Также уста-
новлено, что чем выше обеспеченность витамином D, тем лучше 
развиты произвольное внимание, логическое мышление и крат-
ковременная память (r = 0,43, r = 0,36, r = 0,37 соответственно).

Выводы. Каждый второй ребёнок Хабаровского края имеет дефи-
цит витамина D, у каждого восьмого определяется тяжёлая степень 
его дефицита. Нами обнаружен потенциальный риск снижения пока-
зателей когнитивного профиля ребёнка и развития избыточной массы 
тела и ожирения в случае дефицита и недостаточности витамина D.

* * *

ГЛАЗОКОЖНЫЙ МЕЛАНОЗ — НЕВУС ОТА  
В ПРАКТИКЕ ОФТАЛЬМОЛОГА

Шавалеева А.Р.1, Шакирова А.И.1,  
Сидоренко Е.Е.1,2, Назаренко А.О.2, Суханова И.В.2

2Российский национальный исследовательский 
медицинский университет им. Н.И. Пирогова Минздрава 

России, Москва 
1Научно-практический центр специализированной 

помощи детям им. В.Ф. Войно-Ясенецкого Департамента 
здравоохранения г. Москвы, Москва

Актуальность. Невусы — пигментные опухоли, выявляемые у 
новорождённых с частотой 1 случай на 40 детей. Невус Oтa — од-

носторонняя опухоль, располагающаяся по ходу ветвей тройничного 
нерва, возникающая из дермальных меланоцитов. Первичный про-
цесс является доброкачественным, однако известны случаи малиг-
низации на фоне окулодермального меланоза с развитием меланомы.

Описание клинического случая. Пациент, 6 лет, обратился в 
Научно-практический центр с жалобами на снижение зритель-
ных функций после зрительной нагрузки, головные боли, светобо-
язнь, носовые кровотечения. Из анамнеза известно, что у ребёнка 
с рождения гиперпигментация склеры и конъюнктивы левого гла-
за, кожи лица слева, а также крупный пигментный невус на коже 
ягодичной области слева. В течение последних 2 лет отмечается 
увеличение площади пигментации. При осмотре также обнаруже-
ны множественные мелкоточечные беловатые очаги сыпи на коже 
разных участков тела. По данным обследования, у ребёнка остро-
та зрения снижена на оба глаза, гиперметропия слабой степени, 
астигматизм. При биомикроскопии выявлена пигментация тарзаль-
ной конъюнктивы левого глаза (OS), отложение пигмента по ребру 
века. При офтальмоскопии OS по краю диска зрительного нерва 
определялось чётко очерченное отложение пигмента. Учитывая ти-
пичную клиническую картину, пациенту был выставлен диагноз 
окулодермальный меланоцитоз (невус Ота). Для повышения зри-
тельных функций пациенту назначена оптическая коррекция. Для 
проведения дифференциальной диагностики назначены дополни-
тельные исследования и консультация дерматолога.

Выводы. Для ранней диагностики и предотвращения ма-
лигнизации доброкачественных новообразований врачам любой 
специальности необходимо знать о проявлениях новообразова-
ний, даже таких редких, как невус Ота.

* * *

НЕЙРОФИБРОМАТОЗ I ТИПА С РАЗВИТИЕМ 
ГЛИОМЫ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА

Шакирова А.И.1, Шавалеева А.Р.1,  
Сидоренко Е.Е.1,2, Назаренко А.О.2,  

Суханова И.В.2, Мигель Д.В.2

1Российский национальный исследовательский 
медицинский университет им. Н.И. Пирогова Минздрава 

России, Москва 
2Научно-практический центр специализированной 

помощи детям им. В.Ф. Войно-Ясенецкого Департамента 
здравоохранения г. Москвы, Москва

Актуальность. Нейрофиброматоз I типа — один из наиболее 
распространённых наследственных заболеваний нервной системы, 
характеризующееся развитием опухолей преимущественно экто-
дермального происхождения. Частота встречаемости до 1 : 4000.

Описание клинического случая. У девочки при плановом обсле-
довании в возрасте 4 мес невролог обнаружил увеличенный раз-
мер левого глаза (OS) и направил её на консультацию к офтальмо-
логу. Офтальмологом была заподозрена глиома зрительного нерва, 
в связи с чем ребёнок был госпиталирован в Научно-практический 
центр. При поступлении родителями больной 6 мес отмечались жа-
лобы на косоглазие, интенсивный рост глазного яблока в течение 
месяца, а также на неполное смыкание век OS. Известно, что у ма-
мы пациентки нейрофиброматоз I типа. При осмотре и инструмен-
тальных обследованиях у ребёнка на коже туловища и лица было 
выявлено более 15 разнокалиберных пятен по типу «кофе с моло-
ком», деформация костей правой голени, частичное смыкание OS, 
асимметрия глазных щелей OS > OD, сходящееся косоглазие OS. 
Выставлен предварительный диагноз: OS новообразование глазни-
цы неуточнённое. Нейрофиброматоз I типа. Потребовались допол-
нительные методы обследования: двухмерное офтальмосканирова-
ние, КТ, МРТ, УЗИ глаз, консультации генетика, ортопеда, онколога. 
По результатам обследования больной был поставлен клинический 



Российский педиатрический журнал. 2021; 24(4)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2021-24-4-243-288

ТЕЗИСЫ III ВСЕРОССИЙСКОЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ
286

диагноз: OS глиома зрительного нерва. Нейрофиброматоз I типа. 
Учитывая доброкачественный характер новообразования, больной 
рекомендовано динамическое наблюдение.

Выводы. Преемственность между специалистами и своевре-
менное проведение комплекса дополнительных методов обследо-
вания важны в ранней диагностике и для определения тактики ве-
дения пациентов с этой патологией.

* * *

КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ, НАХОДЯЩИХСЯ  

НА ЛЕЧЕНИИ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА COVID-19

Шамраева В.В., Сергеева А.А., Аксёнова А.В., 
Дзюбан М.В., Менгилёва К.В.

Амурская государственная медицинская академия 
Минздрава России, Благовещенск

Актуальность. Появление COVID-19 поставило перед специ-
алистами здравоохранения задачи, связанные с быстрой диагно-
стикой и оказанием медицинской помощи больным.

Цель: определить клинико-анамнестическую характеристи-
ку детей Амурской области, находящихся на лечении с подозре-
нием или с подтверждением СОVID-19.

Материалы и методы. Проведён анализ 317 историй болез-
ни детей, госпитализированных в Областную детскую больницу 
(Благовещенск) с подозрением на инфекцию SARS-CoV-2 в пе-
риод с января 2020 по февраль 2021 г.

Результаты. Большая часть заболевших — дети от 3 до  
18 лет (214 человек — 67,5%), городские жители (171 человек — 
54%). Различий по полу не выявлено. Диагноз СОVID-19 был вы-
ставлен 137 (43,2%) детям. Их них у 72 (52,6%) — лёгкое тече-
ние, у 65 (47,4%) — среднетяжёлое. Наблюдение при подозрении 
на СОVID-19 — у 115 (36,2%). Ребёнок, рождённый от матери с 
новой коронавирусной инфекцией, — 65 (20,5%) человек. Сопут-
ствующие заболевания выявлены у 35% больных. Только полови-
на детей имели непосредственный контакт с больными родствен-
никами. Жалобы: слабость, недомогание — у 194 (61,2%) чело-
век, повышение температуры — у 180 (56,8%), кашель — у 151 
(47,6%), слизистые выделения из носа — у 60 (18,9%), першение 
в горле — у 54 (17%). У 19 (6%) человек — снижение сатурации 
ниже 95%. Лейкоцитоз выявлен у 59 (18,6%) детей, лейкопения — 
у 91 (28,7%), повышение СОЭ — у 114 (35,9%), повышение С-ре-
активного белка — у 128 (40%). Аускультативная картина в лёг-
ких неспецифична. В лечении использованы противовирусные и 
иммуномодулирующие препараты. Заболевание закончилось выз-
доровлением у всех больных.

Выводы. Среди заболевших детей незначительно преобла-
дает лёгкое течение. Жалобы и данные осмотра соответству-
ют ОРВИ. Сатурация кислорода даже при пневмонии снижает-
ся редко. Повышение СОЭ и СРБ происходит только при реали-
зации инфекции.

* * *

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ  
ГЕРМИНАТИВНО-КЛЕТОЧНЫХ ОПУХОЛЕЙ

Шаповалов А.В., Корнеев Д.Ю., Назаренко А.О., 
Полушкина О.Б., Постникова Т.В., Нестерова Ю.А.

Научно-практический центр специализированной 
помощи детям им. В.Ф. Войно-Ясенецкого Департамента 

здравоохранения г. Москвы, Москва

Актуальность. Герминогенноклеточные опухоли (ГКО) про-
исходят из плюрипотентных зародышевых клеток. ГКО интракра-

ниальной локализации составляют около 3% всех злокачествен-
ных новообразований центральной нервной системы у детей.

Описание клинического случая. Ребёнку, 11 лет, с объёмным 
образованием пинеальной области в связи с формированием вну-
тренней окклюзионной гидроцефалии проведена эндоскопическая 
тривентрикулоцистерностомия. Учитывая возраст пациента, ло-
кализацию опухоли и повышенный уровень онкомаркёров крови: 
α-фетопротеин (АФП) 628,4 МЕ/мл, β-хорионический гонадотро-
пин — 0,69 мМЕ/мл, установлен диагноз ГКО, АФП секретирую-
щей. Выполнено микрохирургическое удаление опухоли, гистоло-
гически верифицирована незрелая тератома. МРТ после операции 
свидетельствует об отсутствии остатков опухоли, спинной мозг ин-
тактный, в ликворе опухолевых клеток нет. Диагноз: Незрелая те-
ратома, АФП секретирующая, М0R0. Эндокринологический ста-
тус: повышение диуреза до 2 л/сут без изменения уровня натрия, 
половое развитие по Таннеру 1 — тестикулы 3 мл. Планируется хи-
миолучевая терапия по протоколу SIOP CNS GCT 2011. Учитывая 
наличие онкомаркёров и типичную локализацию опухоли, можно 
установить диагноз ГКО без морфологической верификации, осо-
бенно в случаях сложной локализации опухоли или потенциаль-
но опасной по развитию постоперационных осложнений. Разви-
тие парциального несахарного диабета не требует медикаментоз-
ной коррекции и носит транзиторный характер.

Выводы. У данного пациента диагностирована ГКО пинеаль-
ной области, осложнённая парциальным несахарным диабетом. 
Своевременно начато противоопухолевое лечение. Ранняя диа-
гностика и мультидисциплинарный подход с участием лучевых 
диагностов, нейрохирургов, онкологов, радиологов, эндокрино-
логов, офтальмологов являются важнейшими факторами благо-
приятного исхода. Выживаемость при ГКО составляет 80–90%.

* * *

ВЛИЯНИЕ ВСКАРМЛИВАНИЯ В РАННЕМ 
ВОЗРАСТЕ НА ПОСЛЕДУЮЩЕЕ ФОРМИРОВАНИЕ 

ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ

Ширина Т.В., Ершова И.Б.
Луганский государственный медицинский университет  

им. Святителя Луки, Луганск

Актуальность. «Золотой стандарт» питания детей раннего 
возраста — грудное молоко, обеспечивающее нормальное разви-
тие и играющее важную роль в формировании здоровья. 

Цель: установить заболеваемость детей в возрасте до 7 лет 
в зависимости от вида вскармливания в возрасте до 1 года (есте-
ственное, смешанное, искусственное).

Материалы и методы. Нами проанализированы данные 358 
обменных карт беременных и 675 амбулаторных карт детей в воз-
расте от 1 до 7 лет.

Результаты. Проведённый анализ показал, что 10,6% родиль-
ниц прекращают грудное вскармливание в 1-й месяц, 12% — во 2-й, 
21,4% — в 3-й. Переводятся на искусственное вскармливание в воз-
расте 4 мес 3,6% детей и в 5 мес — 6,5%. 21,4% матерей отказыва-
ются от кормления грудью в 6 мес, 4,5% перестают кормить ребён-
ка грудью в 9 мес, 3% — в 10 мес. Естественное вскармливание до 
1 года получают всего 12,7% детей. Большинство (52,9%) младен-
цев переводится на искусственное вскармливание в период от 3 до 
6 мес. Установлена положительная корреляция между ранним пере-
водом на искусственное вскармливание и возникновением острых 
инфекционных заболеваний верхних дыхательных путей с форми-
рованием в последующем группы часто болеющих детей, развити-
ем функциональных и органических заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта (гастродуодениты — 5,8%, дуодениты — 3,8%) и 
болезней крови и сердечно-сосудистой системы (анемии смешан-
ной этиологии, аритмии, синдром вегетативной дистонии), аллер-
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гопатологии. Сравнительный анализ между видом вскармливания 
детей на 1-м году жизни и развитием у них соматической патоло-
гии в возрасте 7 лет не выявил значимой корреляции. 

Выводы. Проспективный анализ показателей состояния здо-
ровья детей в зависимости от вида вскармливания на 1-м году 
жизни выявил преимущественное возникновение острых ин-
фекционных заболеваний верхних дыхательных путей, функцио
нальных, а также органических заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта и сердечно-сосудистой системы, болезней системы 
крови, аллергопатологии.

* * *

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ 
КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА У ДЕТЕЙ

Широкоступ С.В., Тимонин А.В., Строзенко Л.А.
Алтайский государственный медицинский университет 

Минздрава России, Барнаул

Актуальность. Сибирский федеральный округ (СФО) вно-
сит основной вклад в формирование заболеваемости детского на-
селения России клещевым энцефалитом (КЭ). В период с 2000 
по 2020 г. доля детей до 14 лет в структуре заболеваемости КЭ 
в СФО составляла в среднем 14,5%, или 225 случаев ежегодно. 
Несмотря на доступность вакцинации и серопрофилактики КЭ, 
наличие случаев болезни среди детей определяет необходимость 
совершенствования системы превентивных мероприятий. 

Цель: определение эффективности специфической профи-
лактики КЭ детей различных регионов СФО.

Материалы и методы. Для анализа использованы данные 
служб здравоохранения и Роспотребнадзора в регионах СФО, 
форм статистического учёта № 5 «Сведения о профилактических 
прививках». Обработка данных проводилась в программе «Statis-
tica 13.3», включая расчёт интенсивных показателей, ошибок ре-
презентативности, корреляций.

Результаты. В течение периода с 2000 по 2020 г. средний мно-
голетний показатель заболеваемости КЭ среди детского населения 
СФО составил 6,1 ± 1,10/0000 (p < 0,001). Включение в региональ-
ные календари прививок по эпидемическим показаниям вакцина-
ции против КЭ позволило в 2000–2020 гг. обеспечить охват в объ-
ёме 72–95% подлежащего вакцинации детского населения СФО. 
Объём серопрофилактики среди детей в возрасте до 14 лет в дан-
ный период возрос с 408,1 ± 1,22 до 518,4 ± 1,410/0000 (p < 0,001). 
Проведённый факторный анализ выявил наличие обратной корре-
ляции средней силы между показателями иммунной прослойки сре-
ди детского населения и заболеваемостью КЭ (r = –0,48; p < 0,001). 

Выводы. С учётом регистрации в СФО случаев КЭ среди не 
охваченных вакцинацией и серопрофилактикой детей, постра-
давших от укусов клещей, для повышения эффективности спец-
ифической профилактики КЭ необходима своевременная кор-
ректировка численного состава подлежащих вакцинации групп.

* * *

СОЧЕТАНИЕ СИНДРОМА КЛИППЕЛЯ–ФЕЙЛЯ  
С БОЛЕЗНЬЮ ШПРЕНГЕЛЯ У ДЕВОЧКИ 

Экажева Ш.М., Гуменюк О.И., Черненков Ю.В.
Саратовский государственный медицинский университет 

им. В.И. Разумовского Минздрава России, Саратов

Актуальность. Синдром Клиппеля–Фейля (синоним: син-
дром короткой шеи) — редкий, генетически детерминированный 
порок развития шейных и верхнегрудных позвонков, характери-
зующийся наличием короткой и малоподвижной шеи. Синдром 

короткой шеи — наследственная патология с аутосомно-доми-
нантным типом наследования, причиной которого является нару-
шение развития и сегментации позвоночника с формированием 
синостозов грудных и шейных позвонков, уменьшением их чис-
ла, несращением тел и дуг, определяющими клиническую кар-
тину заболевания. Болезнь Шпренгеля — редкое врождённое за-
болевание, характеризующееся высоким стоянием лопатки. Ча-
стота составляет 0,2–1,0% среди всех пациентов с врождённой 
патологией опорно-двигательной системы. Болезнь Шпренгеля 
часто сочетается с другими аномалиями опорно-двигательного 
аппарата и другими системами. При данных заболеваниях при-
меняется хирургический метод лечения, причём успешность его 
напрямую зависит от ранней диагностики. Редкость данной па-
тологии является причиной поздней диагностики и обусловлива-
ет актуальность проблемы. 

Описание клинического случая. Девочка, 2 года, отмечаются 
короткая шея, ограничение движений в шейном отделе позвоноч-
ника, наклон головы влево. Указанные изменения фиксируются с 
рождения. Из анамнеза жизни известно, что ребенок от 6-й бере-
менности, протекавшей на фоне токсикоза, 3-х родов, родилась в 
срок путём кесарева сечения. У старшего брата — расстройство 
аутистического спектра. При объективном осмотре обращали на 
себя внимание следующие симптомы: наклон головы влево и по-
ворот головы шеи, укорочение шеи, симметричное ограничение 
до 35–40° амплитуды поворотов головы в стороны, асимметрич-
ный уровень надплечий и ключиц, высокое стояние лопаток, от-
клонение оси позвоночника влево в грудном отделе, пальпация 
омовертебральных костей с 2 сторон, ограничение объёма движе-
ний в плечевых суставах до 90/20° (сгибание/разгибание). Нерв-
но-психическое и физическое развитие соответствует возрасту.  
В возрасте 1,5 мес обследована в Областной клинической боль-
нице, позже консультирована в НМИЦ детской травматологии и 
ортопедии им. Г.И. Турнера, где подтверждён диагноз: Синдром 
Клиппеля–Фейля. Болезнь Шпренгеля, тяжёлая двусторонняя 
форма. Пациентка имеет статус инвалида и в настоящее время го-
товится к хирургическому лечению. Описанный случай характе-
ризуется классической симптоматикой поражения опорно-двига-
тельного аппарата, наблюдаемой при болезни Шпренгеля и син-
дроме Клиппеля–Фейля. Сочетание двух заболеваний, одно из 
которых представлено в двусторонней форме, обусловливает тя-
жесть ортопедической патологии у девочки.

Выводы. Данный случай демонстрирует наличие у одного 
ребёнка сочетанной генетически детерминированной патологии 
опорно-двигательного аппарата, своевременность диагностики 
которой влияет на исход хирургической коррекции.

* * *

ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ У ДЕТЕЙ 
С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

Юрова И.Ю., Леднева В.С.
Воронежский государственный медицинский университет 

им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, Воронеж

Актуальность. Бронхиальная астма (БА) — распространён-
ное хроническое заболевание дыхательной системы у детей. От-
мечено, что в приступном периоде у детей повышается уровень 
тревожности, а в периоде ремиссии выражена астенизация. Для 
контролируемости БА необходима оценка психологических осо-
бенностей больных.

Цель: определить эмоциональные особенности детей, 
страдающих БА, в зависимости от тяжести течения заболевания.

Материалы и методы. Проводимое исследование включало 
68 детей (41 мальчик и 27 девочек), страдающих БА, в возрасте от 
8 до 16 лет. По тяжести течения больные были распределены на 
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две группы: 1-ю составили 29 детей с персистирующей БА сред-
ней и тяжёлой степени: 18 (62,1%) мальчиков и 11 (37,9%) девоч-
ка. Вторая группа состояла из 39 детей с лёгкой БА: 23 (58,9%) 
мальчика и 16 (41%) девочек. Все полученные данные обработа-
ны статистически.

Результаты. Установлено, что по данным исследования ис-
ходного вегетативного статуса ваготонический тип у детей 1-й 
группы был у 18 (62,1%) детей, симпатикотонический — у 7 
(24,1%), эйтонический — у 2 (6,9%), смешанный — у 2 (6,9%), 
тогда как во 2-й группе — у 10 (25,6%), 7 (17,9%), 19 (48,7%) и 3 
(7,7%) соответственно (р = 0,0346). Эти закономерности, вероят-
но, связаны с гипоксией коры головного мозга в приступном пе-
риоде. Немаловажную роль на тяжесть течения БА играет уро-
вень тревожности больных. У детей 1-й группы значительно чаще  
(р = 0,0062) регистрировался высокий уровень тревожности — у 13 
(44,8%) детей, по сравнению с больными 2-й группы — 7 (17,9%).

Выводы. У детей, страдающих персистирующей атопиче-
ской БА средней и тяжёлой степени, отмечается значимое повы-
шение уровня тревожности по сравнению с детьми с лёгким те-
чением заболевания, что следует обязательно учитывать при на-
значении ступенчатой терапии.

* * *

РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ ЛИЗОСОМНЫХ БОЛЕЗНЕЙ 
НАКОПЛЕНИЯ У ДЕТЕЙ С СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Яковлева Л.В., Раянова Р.Р., Мулюкова А.И.
Башкирский государственный медицинский университет 

Минздрава России, Уфа 
Республиканский кардиологический центр, Уфа

Актуальность. В структуре заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы у детей редкие формы патологии занимают особое 
положение ввиду низкой частоты встречаемости и сложности ди-
агностики на клиническом уровне. С целью улучшения раннего 
выявления лизосомных болезней накопления (ЛБН) у пациентов 
детского кардиологического отделения Республиканского кардио
логического центра был внедрён селективный скрининг.

Цель: определить критерии для раннего выявления ЛБН у 
детей с сердечно-сосудистой патологией.

Материалы и методы. Для диагностики ЛБН у детей с забо-
леваниями сердечно-сосудистой системы применялся селективный 
скрининг как метод выявления наследственных болезней обмена, 
основанных на обследовании группы пациентов, отобранных на 
основании клинических критериев. Для проведения скрининга на 
ЛБН с сердечно-сосудистыми проявлениями направлялись дети от 
рождения до 18 лет, получавшие лечение в детском кардиологиче-
ском отделении, при обнаружении у них одного из основных либо 
двух и более дополнительных критериев по отдельному заболева-
нию. Основными критериями для диагностики мукополисахаридо-
за (МПС) являлись поражение клапанов сердца, гипертрофическая 
кардиомиопатия; дополнительными — контрактуры суставов, ди-
зостозы, кифоз/сколиоз, грыжи, гепатомегалия, грубые черты ли-
ца, рецидивирующие поражения ЛОР-органов, когнитивные нару-
шения. Основными критериями для диагностики болезни Фабри 
являлись нарушения ритма сердца, гипертрофия миокарда левого 
желудочка, рестриктивная кардиомиопатия; дополнительными — 
акропарестезии, ангиокератомы, микроальбуминурия, гипогидроз 
кожи. Основным критерием для диагностики болезни Помпе яв-
лялась гипертрофическая кардиомиопатия, дополнительными — 
мышечная гипотония, макроглоссия, значительное повышение ак-
тивности ЛДГ и КФК. Обязательным условием проведения иссле-
дования было информированное добровольное согласие родителя 
пациента на медицинское вмешательство. Диагностика проводи-

лась путём определения активности соответствующего фермента 
в сухих пятнах крови в лаборатории наследственных болезней об-
мена веществ Медико-генетического научного центра биохимиче-
скими и молекулярно-генетическими методами. 

Результаты. Проведён селективный скрининг МПС I ти-
па, болезни Фабри, болезни Помпе среди 30 пациентов детско-
го кардиологического отделения. Среди образцов крови актив-
ность исследуемых ферментов находилась в пределах референс-
ных значений, что трактовалось как отсутствие соответствующей 
ЛБН у ребёнка. 

Выводы. Раннее выявление ЛБН среди пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями возможно путём проведения 
селективного скрининга. Анализ 30 пациентов, включённых в 
программу скрининга на основании клинических критериев, 
не выявил ни одного случая заболевания. Данный метод требу-
ет дальнейшего изучения и практического применения, т.к. воз-
можности биохимической и молекулярно-генетической диагно-
стики способствуют раннему выявлению пациентов с редкими 
заболеваниями среди детей с сердечно-сосудистой патологией. 

* * *

ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ  
С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ И ОЖИРЕНИЕМ

Ячейкина Н.А.
Смоленская областная детская клиническая больница, 

Смоленск

Актуальность. Факторы риска ожирения у детей — несба-
лансированное питание и гиподинамия. Ожирение ведёт к увели-
чению риска развития бронхиальной астмы (БА), а при наличии 
БА усиливает тяжесть течения и ухудшает контроль заболевания.

Цель: определить характер фактического питания у детей с 
БА и ожирением. 

Материалы и методы. Обследовано 44 ребёнка в возрас-
те 9–14 лет с БА и ожирением. Проводилась оценка характера 
питания с помощью программы «Оценка питания, редакция 2.0 
(2.0.3.8) 2009–2010, выполненной на платформе «1С: Предприя
тие 8». Проводились опрос пациента, регистрация антропометри-
ческих данных, количества и частоты потребления продуктов пи-
тания с оценкой потребности в энергии, среднего потребления, 
частоты потребления по группам продуктов.

Результаты. У больных БА и ожирением выявлен дисбаланс 
между поступлением энергии и её расходом. Так, у 33 (75%) па-
циентов энергетическая ценность питания превышала индиви-
дуальную потребность в энергии, у 40 (90,9%) выявлено количе-
ственное превышение в питании жиров, у 34 (77,2%) — белка и 
у 28 (63,6%) — углеводов. У более чем половины детей (54,5%) 
питание было гиперкалорийным за счёт избытка жиров и легко-
усвояемых углеводов. Преобладание жирового компонента свя-
зано с употреблением колбасы, сосисок, сарделек, молочных про-
дуктов. Избыток углеводов — за счёт преобладания рафиниро-
ванных продуктов (белый хлеб, печенье, булочки, сахар). При 
этом овощи (15,9%) и фрукты (34,1%) редко включаются в ра-
цион питания больных. При оценке характера питания у детей 
с БА и ожирением в зависимости как от пола, так и от возраста 
значимых различий не получено, однако в зависимости от степе-
ни ожирения у детей с 3 и 4 степенью ожирения в 100% случа-
ев выявлен избыток калорийности и всех компонентов питания. 

Выводы. Питание детей с БА и ожирением является нерацио-
нальным и несбалансированным. Основой профилактики и лече-
нии БА и ожирения является обучение пациентов принципам ра-
ционального лечения, питания и адекватной физической нагрузки.

* * * 


