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

* * *
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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.

* * *
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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.

* * *
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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.


