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Бронхиальная астма является гетерогенным заболеванием и может иметь клинические различия в зависимости от 
фенотипа. Неоднородность фенотипов является отправной точкой для новых подходов к классификации, исследования ме-
ханизмов развития и достижения контроля заболевания уже в ближайшем будущем. Финальным подходом считается опреде-
ление новых фенотипов на основе основных патофизиологических механизмов (то есть концепции эндотипирования) для бо-
лее точного прогнозирования будущих рисков неконтролируемости. Сейчас действующими международными документами 
предусмотрен учет гетерогенности заболевания только по характеру воспаления бронхов, что неполно отражает фенотипи-
ческие неоднородность. Цель исследования: Оптимизация базисного лечения неатопической бронхиальной астмы у детей 
школьного возраста с учетом выделения фенотипов заболевания. Материал и методы исследования: В ОДКБ г. Черновцы 
(Украина) обследовано 45 детей школьного возраста, страдающих неатопической бронхиальной астмой. Определялись аце-
тиляторный статус пациентов, интенсивность и характер воспаления бронхов, а также их гипервосприимчивость к гистамину. 
Тяжесть приступа оценивали по бальной шкале, контролируемость заболевания – с помощью АСТ-теста. Результаты и их 
обсуждение: На основании комплексного клинико-анамнестического и лабораторно-инструментального обследования при по-
мощи кластерного анализа выделена субгруппа пациентов с медленным ацетиляторним статусом, тяжелой гиперчувствитель-
ности бронхов к гистамину и выраженной интенсивностью воспаления бронхов эозинофильного характера характерны тяже-
лые приступы заболевания обострения (более 12 баллов по клинической шкале оценки). У указанной подгруппы школьников 
также наблюдалась недостаточная эффективность контролирующего лечения, которая оценивалась по АСТ-тесту, что, в свою 
очередь, ухудшает качество жизни пациентов. Выводы: Полученные данные дают основания полагать, что у школьников, 
страдающих неатопической бронхиальной астмой при наличии указанных клинико-анамнестических и лабораторно-инстру-
ментальных характеристик прогнозируется развитие тяжелых приступов, что делает необходимой агрессивную стартовую 
дезобструктивную терапию. С целью устранения недостаточной эффективности базисной терапии рекомендовано использо-
вание принципа деэскалации базисной терапии при назначении контролирующего лечения в соответствии с тяжестью. 
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Цель исследования: оценка клинико-лабораторных данных менингита, вызванного энтеровирусом 71 типа, у детей. 
Материал и методы исследования: Объектом исследования были истории болезни, включавшие данные о 124 пациентах в 
возрасте от года до четырнадцати лет (1-14 лет) с диагнозом «Энтеровирусная инфекция, менингеальная форма, средней 
степени тяжести». По результатам вирусологического обследования дети были разделены на 3 группы по этиологическим 
данным: группа 1 – ECHO-менингиты, n=58; группа 2- Коксаки В-менингиты, n=44; группа 3- EV71- менингиты, n=22. Для ста-
тистической обработки данных была использована программа Microsoft Excel, «Statistica 6.0.». Результаты и их обсуждение: 
средний возраст детей в первой и второй группах составил 7,6 и 7,7 лет соответственно, в то время как, в группе 3 он был 3,8 
лет. ECHO-менингиты чаще начинались с появления симптомов внутричерепной гипертензии, так 100% детей в первой группе 
предъявляли жалобы на головную боль, у 99% детей была рвота (χ2=16,212, р<0,01). В третьей группе преобладали общеин-
фекционные симптомы. В данной группе чаще встречались катаральные симптомы (82% против 22% и 70%, χ2=41,585, р<0,01) 
и фебрильная лихорадка (91%). Во второй группе заболевание также начиналось остро: на фоне общеинфекционной симпто-
матики были проявления гипертензионного синдрома. Однако, следует отметить, что у детей из данной группы достоверно 
чаще наблюдался как полный (70,6%), так и диссоциированный менингеальный симптомокомплекс (84%) (χ2=7,712, р<0,05; 
χ2=13,601, р<0,01). Экзантема чаще наблюдалась у детей в третьей группе (23% против 12% и 2%; χ2=9,218, р<0,01). Мы 
отдельно выделили синдром рука-нога-рот (HFMD), т.к. он достоверно чаще встречался у пациентов с менингитами, вызван-
ными EV71 типа, при сравнении с Коксаки В-менингитами (9% против 0%; χ2=4,125, р<0,05). Сравниваемые группы различа-
лись по уровню плеоцитоза (ЕСНО-менингит – 104 [50-233] х106/л, Коксаки В-менингит – 181 [69-426] х106/л, EV71- менингит 
213 [32-854] х106/л). Двузначный плеоцитоз наблюдался у 50% детей во второй группе против 47% в первой группе и 9% в 
третьей группе (χ2=11,461, р<0,01). Во всех трех группах клеточный состав ЦСЖ характеризовался преимущественно нейтро-
фильным характером плеоцитоза в начале заболевания. Особое внимание обращает на себя частота выявления РНК энте-
ровируса в ЦСЖ, в качестве ранней верификации диагноза. Так в первой и второй группах частота выделения вируса соста-
вила 94% и 88%, а в третьей группе только 14% (χ2=63,1, р<0,01). Возможно, что EV 71 является достаточно вирулентным 
штаммом и может вызывать менингит при более низком уровне вирусной нагрузки и находится ниже порогового уровня опре-
деления в применяемых тест-системах. Выводы: 1.Серозные менингиты, вызванные EV71 типа, наблюдаются преимуще-
ственно у детей дошкольного возраста; 2.Заболевание характеризуется острым началом с появлением общеинфекционных 
симптомов (лихорадка, катаральные явления), на фоне которых развиваются симптомы внутричерепной гипертензии (рвота, 
головная боль); 3.Достоверно чаще начало заболевания у детей сопровождается появлением экзантемы различной локали-
зации и, в частности, HFMD-синдромом; 4.При серозном менингите, вызванным EV 71 типа, низкая частота выделения РНК 
вируса из ликвора (14%), что свидетельствует о том, что для ранней верификации этиологии заболевания необходимо ис-
пользовать и другие биологические материалы, такие как слизь из носоглотки или фекалии. 
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Цель исследования: улучшить диагностику обструктивного хронического пиелонефрита у детей. Материал и методы 
исследования: Проведен анализ активности воспаления и склерозирования почечной ткани у 110 детей с врожденными об-
структивными уропатиями. Из них с врожденным гидронефрозом (ВГ) было 50 (45%) детей, с обструктивным мегауретером 
(ОМУ) 21(19%) больной и рефлюксирующим мегауретером (РМУ) – 39 (36%). В моче определялось содержание следующих 
веществ: лейкоциты, бактерии, интерлейкин 10 – противовоспалительный цитокин, RANTES - хемокин, фактор некроза опухо-
лей TNF- α - - β. Результаты и их обсуждение: У детей 
с врожденными обструктивными уропатиями этиологически значимая бактерурия выявлена у 67,9%. больных. Из них у 42,3% 
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