
Т е о р е т и ч е с к и е  и  п р а к т и ч е с к и е  а с п е к т ы  м е д и ц и н с к о й  н а у к и  

 67-НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ СТУДЕНТОВ И МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ 
 

170 

являлись ригидность затылочных мышц, или 
опистотонус 18 (34,0%),  судороги 46 (86,8%), 
расширение, анизокория зрачка - 20 (37,7%), от-
сутствие реакции его на свет - 15 (28,3%),  очаго-
вая симптоматика - 25 (47,2%), сопор или кома – 
23 (43,4%), синдромы дыхательной – 21 (39,6%), 
сердечно-сосудистой недостаточности – 29 
(54,7%) и ДВС-синдром -  (11,3%). При поступ-
лении у больных отмечалась анемия тяжелой 
степени - Нв - 45,8±4,1 г/л. Уровень Нt был 
снижен до 26,7±2,5%. Начало свертывания крови 
определялось в пределах 7,2±1,3 мин., конец 
11,3±1,9 мин. Патогномоничные признаки ге-
моррагического синдрома вследствие дефицита 
витамина К-зависимых факторов свертывания 
крови - увеличение протромбинового времени 
достигало до 33,7±2,9 секунд, протромбиновый 
индекс снижался до 65,2±2,1% и уровень фиб-
риногена оставался в пределах нормы. Выводы. 

Таким образом, ведущими достоверными моди-
фицирующими факторами риска развития явля-
ются: отсутствие введения в родильном доме ви-
тамина К, наличия исключительно грудного 
вскармливания и острой респираторной инфек-
ции с диареей. К диагностическим критериям, 
относятся: острое начало, признаки выраженного 
беспокойства, монотонный «мозговой» крик, 
срыгивания или рвота, судороги, нарушения соз-
нания, резкая бледность,  кровотечение из мест 
инъекций, ригидность затылочных мышц. Не 
менее значимыми являются анемия тяжелой сте-
пени, удлинение времени свертывания крови и 
патогномоничным признаком заболевания - уве-
личение протромбинового времени и протром-
бинового индекса, при наличии которых, в абсо-
лютном большинстве случаев выявляется заболе-
вание, что в дальнейшем подтверждается инст-
рументальными методами обследования. 
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Недостаточная эффективность контролирующей 
терапии бронхиальной астмы (БА) у детей обу-
словлена, видимо, наличием фенотипов заболе-
вания, которые, в частности, определяются раз-
личными сроками его дебюта. Известно, что по-
вышенное содержание интерлейкинов -4 и -8 
(ИЛ-4, ИЛ-8) косвенно отображает характер вос-
палительного процесса бронхов, понимание ко-
торого позволяет индивидуализировать контро-
лирующую терапию и, таким образом, повысить 
еѐ эффективность. Цель исследования. Оце-
нить показатели содержания интерлейкинов -4 и 
-8 в сыворотке крови детей больных бронхиаль-
ной астмой раннего и позднего начала для по-
вышения уровня контроля заболевания. Мате-
риалы и методы исследования. В условиях-
пульмонологического отделения Областной дет-
ской клинической больницы г. Черновцыком-
плексно обследовано 50 школьников, больных-
БА. Распределение детей по группам сравнения 
осуществлялось с учѐтом возраста начала заболе-
вания: у пациентов с дебютом БА в возрасте до 3 
лет регистрировали астму раннего (І группа), а 
после 6 лет – позднего начала (ІІ группа). Всем 
пациентампроводилось комплексное аллерголо-
гическое исследование: анализ генетического и 
аллергологического анамнеза, с учетомгенетиче-

скогоиндекса (ГИ) по отношению катопическим 
заболеваниям (отношения числа родственников 
больных аллергическими заболеваниямик обще-
му количеству членов семьи), содержание интер-
лейкинов -4 и -8 в сыворотке крови. Результа-
тыисследования оценивались с позицииклини-
ческой эпидемиологиис определением чувстви-
тельности (ЧТ) и специфичности (СП) тестов, 
положительного (ОП +) и отрицательного (ОП-) 
отношения правдоподобия, а также с учетомаб-
солютного (АР), относительного (ОР) рисков 
исоотношение шансов (СШ) с указанием 95% 
доверительногоинтервала (95% ДИ). Результаты: 
Сравнительный анализ наличия атопии в анам-
незе детей с разными фенотипами БА показал, 
что средние значения ГИ пациентов обеих групп 
сравнения практически не отличался. Так, сред-
нее значение данного показателя составило 
0,13±0,01у школьников І группы и 0,17±0,02 
улиц (Р>0,05), страдающих астмой позднего на-
чала. ГИ больше 0,19, регистрировался у 40,0% 
детей с ранним астма-фенотипом и только в 
28,0% пациентов (Рφ>0,05) ІІ группы. Отяго-
щѐнный аллергологический анамнез отмечался 
практически у всех детей І группы (96,0± 3,9%), 
и, только, у каждого третьего школьника второй 
(69,57±9,2% (Рφ<0,05)). Повышенное содержа-
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ние ИЛ-4в сыворотке крови (более 3,6 пг/мл) 
определялся в 80,0% детей с ранним астма-
фенотипом и только в 66,0% лиц (Рφ>0,05) II 
группы. Показатели диагностической ценности 
повышенного содержания ИЛ-4 в сыворотке 
крови для выявления фенотипа раннего начала 
БА у школьников относительно позднего были 
следующими: чувствительность - 80,0% (95% ДИ 
70,82-87,33), специфичность - 34,0% (95 % ДИ 
24,82-44,15), ОП +-1,21 и ОП - 0,58. Указанное 
сывороточное содержание ИЛ-4 ассоциирова-
лосриском наличияфенотипараннего началаБА 
следующим образом:АР- 0,17, ОР-1,47(95% 
ДИ1,2-1,7) при СШ - 2,1(95% ДИ1,1-3,9). Среднее 
содержание ИЛ-8 в сыворотке крови лиц первой 
группы составило 6,5 ± 2,6 пг/мл, а у лиц ІІ 
группы - 8,9 ± 5,3 пг/мл (Р>0,05), что более чем 
в четыре раза превышало норму по данным про-
изводителя (2,0 пг/мл). Следует отметить, что 
показатели сывороточного содержания ИЛ-8, 
больше 7,62 пг/мл, регистрировали практически 
у каждого второго ребенка, больного астмой 
позднего начала, в отличие от представителей І 
группы. Так, указанное выше содержание ИЛ-8 в 
сыворотке крови регистрировался в 44,0% детей с 
поздним астма-фенотипом и лишь в 18,0% паци-

ентов ІІ группы (Рφ> 0,05). Указанное содержа-
ние ИЛ-8 в сыворотке крови ассоциировало с 
риском наличия фенотипа позднего начала БА 
следующим образом: АР - 0,27, ОР - 1,62 (95% 
ДИ 1,0-2,5), при СШ – 3,1 (95% ДИ 1,6-6,0). При 
этом обнаружение увеличенной концентрации 
ИЛ-8 в сыворотке крови пациентов ІІ группы 
сопровождалось следующими показателями ди-
агностической ценности выявления астма-
фенотипа позднего начала: ЧТ - 44,0% (95% ДИ 
34,08-54,28), СП - 80,0 % (95% ДИ 70,25-87,69), 
ОП +- 2,2 и ОП - 0,7. Выводы. У большинства 
детей с ранним началом БА преобладают атопи-
ческие, эозинофил-опосредственные механизмы 
воспалительного процесса в бронхах, о чем, кос-
венно свидетельствует тенденция к более высо-
кому содержанию ИЛ -4, стимулирующего про-
дукцию иммуноглобулина Е. У пациентов с аст-
мой позднего начала отмечается повышенное 
содержание ИЛ-8 в крови, что указывает на пре-
обладание нейтрофильного характера местного 
воспаления в бронхах. Найденные во время ис-
следования ассоциации необходимо учитывать 
при составлении индивидуализированного кон-
тролирующего лечения БА у детей. 
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Дефект межжелудочковой перегородки (ДМЖП) 
- это один из наиболее распространенных врож-
денных пороков сердца. Анализ зубца «Р» ЭКГ 
даѐт возможность о степени перезагрузок  пред-
сердий сердца. Такие исследования в литературе 
крайне недостаточны и если считать, что за год в 
кардиологическом отделении Самаркандской 
областной многопрофильной детском медицин-
ском центре поступают  более 200 больных с 
ДМЖП в стадии субкомпенсации или декомпен-
сации глубокий анализ зубца «Р» считаем акту-
альным.На материале областного детского мно-
гопрофильного медицинского центре Самаркан-
да у 20 больных детей с ДМЖП в зависимости от 
размеров дефекта, определяемые методом допле-
рографии, проведен анализ зубца «Р» в  стан-
дартных и однополосных отведениях ЭКГ. У 20 
больных с ДМЖП размеры дефекта на доплеро-
графическом исследовании колеблялись в преде-
лах от 6 до 11 мм. Во втором стандартном отве-
дении продолжительность зубцы «Р» колеблялась 

в пределах 0,078±0,005 с. Несколько меньше 
0,0746±0,0027 отмечались во V2 отведении, здесь 
же амплитуда «Р» была достоверно меньше. В 
нашем исследовании наблюдался случай с боль-
ным: Бекиров Т., 1998 года рождения, с диагно-
зом «дефект межжелудочковой перегородки (по-
даортальный)». На ЭКГ: ритм синусовый, пра-
вильный, 88 сокращений в мин. отклонение 
электрической оси сердца (ЭОС) влево <α= - 
70ºС. Во втором стандартном отведении про-
должительность зубца Р составляла 0,08 с, ам-
плитуда 1 мм, и  находился выше изолинии, а во 
V2 – отведении продолжительность его состоя-
ляло 0,07 сек. Амплитуда зубца Р составлял 0,8 
мм над изолинии.Заключение доплеокардиогра-
фии сердца: Врожденный порок сердца. Дефект 
межжелудочковой перегородки (подаортальный). 
Перегрузка обоих желудочков. Гиперкинез сте-
нок левого желудочка. Частота сердечных сокра-
щений- 100 в минуту.  Размер дефекта состовлял 
14 мм.Во всех случаях во II стандартном отведе-


