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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.

* * *

ЭКСТРАКАРДИАЛЬНАЯ ПАТОЛОГИЯ 
 У КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 

ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА
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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.

* * *

КОМПЛЕКСНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ  
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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.

* * *

МЕТОДИКА ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ  
ДЛЯ ДЕТЕЙ С НЕСОВЕРШЕННЫМ 
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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.
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Результаты. Отмечена положительная динамика в обеих 
группах больных. У больных 1-й группы мышечная сила ниж-
них конечностей существенно увеличилась (∆Ме = 1 балл; p < 
0,05), увеличился объём мышц на уровне голени (∆Ме = 0,7 см; 
р < 0,05), выявлена тенденция к повышению устойчивости при 
ходьбе. У больных 2-й группы выявлено значимое повышение 
индекса мобильности: Ме1 = 4, Ме2 = 7 (р < 0,05); отмечена тен-
денция к увеличению мышечной силы; повышению эмоциональ-
ного фона при нагрузке. 

Выводы. Применение на практике данного комплекса упраж-
нений позволяет детям с НО упростить процесс самостоятельной 
вертикализации, увеличить амортизирующие свойства позвоноч-
ника и стоп за счёт более активного включения конкретных мы-
шечных групп конечностей, а также повышает мотивацию на 
дальнейшие занятия. 

* * *

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ КАРДИОМИОПАТИЙ  
У ДЕТЕЙ
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Григоревская О.А., Строзенко Л.А.,  

Баюнова Л.М., Скударнова А.П., Журавлева Н.А.
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Актуальность. Различные формы патологии миокарда явля-
ются важными разделами детской кардиологии. Тяжесть состоя-
ния и прогноз заболеваний во многом зависят от степени пораже-
ния миокарда при различных вариантах кардиомиопатий (КМП), 
что нарушает сократительную способность миокарда. 

Цель: выявить и уточнить структуру КМП у детей. 
Материалы и методы. Обследовано 28 детей (15 мальчиков 

и 13 девочек) в возрасте 8–16 лет с КМП. Обследование и лече-
ние осуществляли в отделении ревматологии Алтайской краевой 
клинической детской больницы. Проведено комплексное клини-
ческое и инструментальное исследование с использованием ЭКГ, 
ЭхоКГ, МРТ, суточный мониторинг ЭКГ. 

Результаты. Установлено, что наследственность по сердеч-
но-сосудистым заболеваниям была отягощена у 7 пациентов. Ди-
агноз установлен на основании данных ЭхоКГ и МРТ. У большин-
ства детей определены признаки недостаточности кровообращения 
различной степени. Выделено 3 подгруппы больных с разными фе-
нотипами КМП: 14 пациентов с дилатационными КМП, 9 — с ги-
пертрофическими КМП; 5 — с недифференцированной КМП (не-
компактным миокардом левого желудочка). При ЭхоКГ установ-
лено частое сочетание КМП с врождёнными пороками сердца или 
малыми аномалиями сердца. У 7 больных с КМП выявлены сле-
дующие врождённые пороки сердца: у 4 — дефект межжелудоч-
ковой перегородки, у 3 — дефект межпредсердной перегородки; у 
17 больных выявлены разные малые аномалии сердца. Расчёт кар-
диоторакального индекса у детей с КМП выявил расширение гра-
ниц сердца от 0,52 до 0,74. У всех пациентов с КМП выявлены на-
рушения ритма и проводимости сердца. У детей с дилатационной 
кардиомиопатией и некомпактным миокардом левого желудочка 
выявлено снижение сократительной способности миокарда (фрак-
ция выброса по Симпсону составила 52 ± 4,5%), что подтверждало 
наличие недостаточности кровообращения у детей. 

Выводы. У обследованных мальчиков с отягощённой наслед-
ственностью ДКМП является самой распространённой формой 
КМП. У всех больных выявлены аритмии, у большинства боль-
ных КМП сочетались с врождёнными пороками сердца или ма-
лыми аномалиями сердца. 

* * *
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Актуальность. Ретинобластома (РБ) — злокачественная опу-
холь оптической части сетчатки нейроэктодермального проис-
хождения. В России на 18–20 тыс. новорождённых выявляется 
1 ребенок с РБ. При этом двустороннее поражение определяет-
ся в 20–30% случаев. 

Описание клинического случая. В возрасте ребёнка 1 мес мать 
заметила, что он не реагирует на свет справа. По данным МРТ и 
обследования на ретинальной педиатрической камере выявлена 
бинокулярная РБ. Учитывая объём поражения и вторичные изме-
нения в правом глазу, проведена энуклеация правого глаза (OD) с 
пластикой культи. Учитывая гистологическое заключение проведе-
но 4 курса интенсивной полихимиотерапии (ПХТ) согласно клини-
ческим рекомендациям по ретинобластоме. Схема лечения: цикло-
фосфамид 13 мг/кг в/в капельно 1–5-е дни, этопозид 3,3 мг/кг в/в 
капельно 1–5-е дни, карбоплатин 12 мг/кг в/в капельно 4-й день на 
фоне инфузионной и сопроводительной терапии в специализиро-
ванном учреждении. Далее проведена лазерная коагуляция опухо-
левых узлов левого глаза OS дважды. Коагулянты проявились, на 
поверхности опухоли появились микрокровоизлияния. По данным 
МРТ МР-признаков рецидива новообразования правой орбиты, а 
также опухоли в левой орбите на момент исследования не выявле-
но. Постоперационные изменения правой орбиты. Ребёнок по на-
стоящее время находится на динамическом контроле. Пациенту с 
РБ после энуклеации правого глаза, 4 курсов ПХТ, дважды прове-
дённой ограничительной лазерной коагуляции очага левого глаза, 
удалось остановить прогрессирование заболевания.

Выводы. Представленный клинический случай показывает 
насколько важна совместная работа врачей разных специально-
стей в борьбе с РБ у детей.

* * *
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ ПРОДУКТЫ  

В ПИТАНИИ ШКОЛЬНИКОВ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ 
АЛИМЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
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Мазанова Н.Н., Васильева Е.М., Летучая Т.А.
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Актуальность. Неполноценное питание в школьном возрасте 
снижает умственную работоспособность, замедляет рост, разви-
тие, оптимальное созревание растущего организма, способству-
ет формированию алиментарно-зависимых заболеваний. Важное 
значение имеет качество пищи, в частности поступающего белка 
в виде незаменимых аминокислот (АК). 

Цель: определить эффективность специализированного про-
дукта у школьников для коррекции массы тела и профилактики 
алиментарной недостаточности.


