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Нами, проведена комплексная оценка состояния здоровья женщин и их детей, у 
которых имели место проявления ВПР. Возраст беременных находился в пределах от 18 
до 44 лет: 18-29 лет - 62,5%, 30-35 – 25%, старше 35 лет - 12,5%. Первые роды предстояли 
(31%), из них первобеременных было (32,5%), повторнородящие составили (69%). 
Диагноз ВПР плода, поставленный на основании УЗИ при сроке гестации до 22 нед. 
зафиксирован в 12,5% случаях. В большинстве наблюдений 75% проведение 
пренатального скрининга не показало отклонений в развитии плода. Проведенный анализ 
показал, что рождение детей с множественными ВПР составило (22%), из них синдром 
Дауна диагностирован в 14%. Аномалии органов пищеварения выявлены 7%, костно-
мышечной системы - 28%, мочевыделительной системы - 7%, порок сердца - у 7%, пороки 
ЦНС - у 14%, расщелина губы и неба - у 7%, ВПР ушной раковины - у 7%. Детальный 
анализ причин рождения детей с аномалиями развития показал недостаточную 
эффективность проведения УЗ- скрининга в критические сроки в 75% наблюдений, а 
иногда и полное его отсутствие при беременности. 

Таким образом, не все виды пороков развития удается диагностировать в ранние 
сроки гестации, множество пороков генетического характера вовсе не диагностируются до 
22 недель беременности. 
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Известно, что основным механизмом передачи сальмонеллеза является фекально-
оральный, но пути передачи могут быть разными – водный, пищевой, контактный, 
антенатальный. Нами проведен анализ течения сальмонеллезной инфекции у 200 детей 1-
го года жизни, которые проходили лечение в УЗ «ГДИКБ» г. Минска в 2013-2015 гг.  

В ходе исследования было выявлено, что заболевание встречалось несколько чаще у 
детей второго полугодия жизни (56%), чем у детей в возрасте первых 6 месяцев (44%), 
которые еще не получают прикорм и находятся на грудном или искусственном 
вскармливании смесями. Анализ анамнестических данных показал, что на раннем 
искусственном вскармливании было 71,6% детей первого полугодия, а во втором 
полугодии - 73,2% младенцев, т.е. данный вид вскармливания был преобладающим. 
Кроме того, уточнено, что эти дети не были госпитализированы ранее и не находились в 
контакте с лицами, которые накануне получали лечение в стационаре. Более половины 
родителей в качестве возможного эпидемического фактора указали на использование в 
пищу яиц из домашних хозяйств. 

Среди обследованных детей кроме типичной для сальмонеллеза интестинальной 
формы заболевания была зарегистрирована генерализованная форма у 17-дневного 
младенца с вовлечением ЦНС в виде гнойного менингита с высевом Salm. Enteritidis. В 
анамнезе уточнен эпизод однократной диареи у матери.  

Полученные данные свидетельствуют о том, что основным путем передачи 
кишечной инфекции для детей первого года жизни является контактный, чаще связанный 
с лицами, непосредственно ухаживающими за ребенком. 

Таким образом, актуальной остается необходимость более активного проведения 
санитарно-просветительной работы среди населения о путях передачи инфекционных 
заболеваний, методах профилактики ОКИ, в том числе - соблюдении элементарных 
правил гигиены.  
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Целью работы являлось повышение эффективности лечения тяжелой бронхиальной 
астмы у детей с учетом ее фенотипической неоднородности с учетом проведенного 
кластерного анализа. 

С соблюдением принципов биоэтики на базе пульмонологического отделения 
областной детской клинической больницы (г. Черновцы, Украина) обследовано 57 детей, 
больных тяжелой персистирующей бронхиальной астмой. С целью выявления 
фенотипических особенностей тяжелой бронхиальной астмы использовался кластерный 
анализ. Формирующими признаками кластерного анализа выступили компоненты 
комплексного обследования: клинико-анамнестические характеристики (тяжесть первого 
дня обострения, генеалогический индекс по атопическим заболеваниям), показатели 
эффективности базисного лечения по АСТ-тесту, относительное содержание эозинофилов 
в индуцированной мокроте и характеристики неспецифической гиперреактивности 
бронхов (по значениям показателя лабильности бронхов, провокационной дозы гистамина 
и дозозависимой кривой). 

По результатам кластерного анализа показателей комплексного обследования 
больных тяжелой персистирующей бронхиальной астмой детей выделено три подгруппы 
пациентов с различными фенотипическими характеристиками и эффективностью лечения 
заболевания. Показано, что недостаточная эффективность базисной терапии отмечается у 
детей, больных тяжелой бронхиальной астмой с нееозинофильным вариантом заболевания 
(содержание эозинофилов индуцировано мокроты 2,2±1,3%) и медленными 
ацетиляторными механизмами (скорость ацетилирования 60,4±5,4%), обосновывает 
проведение лечения в соответствии с рекомендаціями GINA «ступенька вверх». В то же 
время, лечение обострения у школьников, больных тяжелой бронхиальной астмой с 
признаками атопии (генетический индекс по атопическим заболеваниям 0,22±0,03 у.е.), 
эозинофильного характера воспаления бронхов (содержание эозинофилов индуцированой 
мокроты составило 8,8±2,2%) и их высокой гипервосприимчивости (средняя пороговая 
концентрация гистамина составила 0,48±0,09 мг/мл), целесообразно проводить путем 
назначения трехдневного курса системных глюкокортикостероидов в возрастных 
терапевтических дозах. 

Таким образом, при назначении базисного лечения и терапии приступа 
бронхиальной астмы целесообразно учитывать фенотипическую неоднородность 
заболевания по характеру воспаления бронхов, их гипервосприимчивости, а также 
атопический и ацетиляторный статус ребенка. 
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Целью работы было изучение клинических, лабораторных и инструментальных 

показателей у детей школьного возраста, страдающих тяжелой бронхиальной астмой, в 
зависимости от типа воспаления бронхов. 

На базе пульмонологического отделения областной детской клинической больницы 
(г. Черновцы, Украина) обследовано 16 школьников с эозинофильным типом воспаления 


