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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. 
 
 

К ВОПРОСУ О ПРОФИЛАКТИКЕ САЛЬМОНЕЛЛЕЗА У ДЕТЕЙ 1-ГО ГОДА 
ЖИЗНИ 

Галькевич Н.В., Мартынова А. А. 
Белорусский государственный медицинский университет 

Минск, Беларусь 
 

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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ОБОСНОВАНИЕ ЛЕЧЕНИЯ ТЯЖЕЛОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ ПО 
РЕЗУЛЬТАТАМ КЛАСТЕРНОГО АНАЛИЗА 

Гарас Н.Н. 
Буковинский государственный медицинский университет 

Черновцы, Украина 
 

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. 
 
 
ФЕНОТИПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЯЖЕЛОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У 

ДЕТЕЙ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ТИПАХ ВОСПАЛЕНИЯ БРОНХОВ 
Гарас Н.Н. 

Буковинский государственный медицинский университет 
Черновцы, Украина 

 
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 
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бронхов (I группа) и 19 детей школьного возраста с неэозинофильным характером 
воспаления (II группа). Эозинофильный характер воспаления в бронхах диагностировали 
при наличии в мокроте 3% и более эозинофильных лейкоцитов. У больных с меньшим 
содержанием эозинофилов в мокроте хроническое воспаление дыхательных путей 
расценивали как неэозинофильное. У школьников обеих групп оценивали клинические 
анамнестические характеристики (тяжесть I дня обострения, показатели эффективности 
базисного лечения по АСТ-тесту), маркеры воспалительного процесса в бронхах 
(содержание метаболитов оксида азота в конденсате выдыхаемого воздуха), показатели 
гипервосприимчивости бронхов. 

Установлено, что у детей I группы признаки обструкции бронхов в течение первых 
5-и дней лечения в стационаре были несколько отчетливее, чем у пациентов группы 
сравнения. С 6-го дня госпитализации у детей І группы отмечался более выраженный 
регресс симптомов приступа, что в дальнейшем отражается в виде достоверно лучшего 
ответа на базисную противовоспалительную терапию по показаниям АСТ-теста (15,8±1,1 
балла против 12,1±1,7 баллов в I и II группе соответственно, р>0,05). Лучшие клинические 
показатели эффективности базисной терапии по результатам АСТ-теста подтверждаются 
однотипной динамикой инфламатометрии бронхов. Так, после трехмесячного курса 
ингаляционных глюкокортикостероидов у детей с тяжелой эозинофильной астмой 
показатель метаболитов оксида азота оказался ниже (38,6±1,5 ммоль/л), чем у 
представителей группы сравнения (43,8±4,6 ммоль/л, р>0,05). 

Значительная гипервосприимчивость бронхов у детей, больных тяжелой БА, 
реализуется путем высшей гиперчувствительности бронхов к гистамину у детей І группы 
(0,6±0,2 мг/мл против 0,2±0,09 мг/мл у детей ІІ группы, р>0,05), и достоверно выраженной 
гиперреактивности дыхательных путей у представителей группы сравнения (значения 
дозозависимой кривой составили 2,6±0,1 у.е. против 2,1±0,1 у.е. у детей с эозинофильным 
типом воспаления бронхов). 

 
 

ВНЕКОРОНАРНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ У ДЕТЕЙ С БОЛЕЗНЬЮ КАВАСАКИ 
Глазырина А.А., Торосян Г.Г., Петряйкина Е.Е., Колтунов И.Е., Выхристюк О.Ф., 

Овсянников Д.Ю. 
ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» 

Москва, Россия 
 

В настоящее время, благодаря централизации оказания высокотехнологической и 
высококвалифицированной медицинской помощи детям в г. Москве ревматологического 
профиля, стало возможным наблюдение детей с Болезнью Кавасаки в остром и подостром 
периодах заболевания. 

Наши наблюдения показали, что за 3 года увеличилась диагностика БК на 18%. 
Ежегодное увеличение количества пролеченных больных с БК, также увеличилось в 
среднем на 18%. 

Обращает на себя внимание стойкая сезонность заболевания с пиком заболеваемости 
весной, преимущественно в марте. Количество пролеченных больных в марте составляет 
от 40 до 55% от всех пролеченных больных детей с БК за год. Такая тенденция 
прослеживается в течение 2014-2016 гг. 

По данным мировой статистики, до 25% осложнений, со стороны сердца, является 
формирование аневризм коронарных артерий различного диаметра. Ретроспективный 
анализ пролеченных больных показал частоту других осложнений со стороны сердца, 
таких как: снижения сократительной способности левого желудочка, сепарация листков 
перикарда и выпот в полости перикарда, изменение створок митрального клапана, 
наличие регургитации на митральном клапане и ее степень, а также дилятация левого 
желудочка и рубцовые изменения миокарда левого желудочка, составляющих до 20% от 
всех осложнений БК. 

23 
 

ОРГАНИЗАЦИЯ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ 
ГОРОДА ЧЕЛЯБИНСКА НА ПРИМЕРЕ МУНИЦИПАЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО 

УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ 
ПОЛИКЛИНИКА №9 

Горлова Н.В., Петрунина И.И., Евчая Н.И., Беляевская Е.С., Плотицына И.В. 
Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская клиническая 

поликлиника №9 
Челябинск, Россия 

 
Управление здравоохранения Администрации города Челябинска, муниципальное 

бюджетное учреждение здравоохранения Детская городская клиническая поликлиника 
№9, г. Челябинск 

Детская городская поликлиника – медицинская организация, обеспечивающая 
оказание первичной медико-санитарной помощи детскому населению по 
территориальному принципу. 

МБУЗ Детская городская клиническая поликлиника №9 (далее – МБУЗ ДГКП №9) г. 
Челябинска соответствует современным требованиям организации первичной медико-
санитарной помощи детскому населению. Открыта поликлиника в 1971 г. С 2015 г. 
является клинической базой кафедры пропедевтики детских болезней и педиатрии ГБОУ 
ВПО УЮГМУ под руководством профессора А.Н.Узуновой. Поликлиника обслуживает 
19543 детей Курчатовского района. Плановая мощность поликлиники 550 посещений в 
смену. Численность на одном педиатрическом участке составляет 1073 человека, детей до 
1 года - 70. 

В декабре 2013 г. открыт консультативно-диагностический центр (далее - КДЦ) для 
оказания медицинской помощи детскому населению г. Челябинска и Челябинской 
области. На оснащении КДЦ современное медицинское оборудование ведущих 
отечественных и зарубежных фирм поставленное по программе модернизации 
здравоохранения. 

В КДЦ ведут прием врачи по 13 специальностям. Консультативную помощь 
оказывают главные внештатные специалисты Управления здравоохранения – детский 
эндокринолог, детский гинеколог. Кроме того, проводятся функциональные методы 
исследования для диагностики патологии органов дыхания, сердечно-сосудистой 
системы; используется широкий спектр УЗИ-методик, эндоскопические методы 
диагностики патологии желудочно-кишечного тракта, биохимическое исследование 
крови. Флюорография осуществляется на цифровом флюорографе «Проскан2000». 

В течение 2-х лет деятельности КДЦ осуществлено 49785 консультаций врачей 
специалистов, выполнено 133014 различных видов исследований.  

Открытие КДЦ улучшило материально - техническую базу поликлиники, повысило 
доступность и качество оказания первичной медико-санитарной помощи детям. 

Таким образом, в МБУЗ ДГКП №9 существуют все условия для оказания 
качественной первичной медико-санитарной помощи детям. 

 
 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ У ДЕТЕЙ В ЧИТЕ 
Гринь Т.С., Щербак В.А., Щербак Н.М. 

ФГБОУ ВО Читинская государственная медицинская академия 
Чита, Россия 

 
Анемия является частым заболеванием среди детей и подростков, однако в 

Забайкальском крае распространённость этого состояния остается малоизученной.  
Цель исследования изучить распространённость железодефицитной анемии (ЖДА) 

среди детей в возрастной категории от 0 до 18 лет. 


