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ры (свыше 39ºС), боль и отёк в месте укола после проведённой 
ревакцинации вакциной АДС-м. В конце 1-х суток после имму-
низации отмечалось повышение температуры, дважды получил 
жаропонижающее средство. При обращении в приёмное отделе-
ние городского стационара было проведено УЗИ мягких тканей, 
выявлены отечно-инфильтративные изменения мягких тканей без 
жидкостного компонента. Ребёнок осмотрен детским хирургом: 
данных за острую хирургическую патологию нет, рекомендова-
но применение антигистаминного и жаропонижающего препара-
тов. На 2-е сутки после вакцинации было отмечено нарастание 
отёка, болезненности, увеличение инфильтрата до 7 см в диаме-
тре. При повторном обращении в отделение: клинический анализ 
крови — без особенностей, С-реактивный белок — 124,29 мг/л 
(норма <5 мг/л), прокальцитонин — 157 нг/мл (норма <0,5 нг/мл), 
УЗИ мягких тканей — признаки отёка подкожно-жировой клет-
чатки. Ребёнок осмотрен детским хирургом: данных за абсцесс 
нет. Однако с учётом результатов анализов педиатр назначил ан-
тибактериальную (амоксициллина клавуланат) и симптоматиче-
скую терапию. После осмотра врачом в отделении вакцинопро-
филактики НМИЦ здоровья детей антибактериальное лечение бы-
ло отменено, назначены симптоматическая и местная терапия. На 
3-и сутки было однократное повышение температуры тела, общее 
состояние без отрицательной динамики. С 4-х суток поствакци-
нального периода — регрессия местной реакции, общее состоя-
ние удовлетворительное.

Выводы. Приведённый клинический случай подтверждает 
благоприятное течение стандартных поствакцинальных реакций. 
Гипердиагностика и полипрагмазия в таких случаях не оправда-
ны и являются следствием неопытности или недостаточной ос-
ведомлённости лечащего врача.

* * *
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Актуальность. Синдром удлинённого интервала QT (LQT) 
создаёт существенную угрозу состояния пациента, начиная с ран-
него детского возраста, в связи с возможностью развития парок-
сизмальной желудочковой тахикардии, синкопальных состояний, 
внезапной сердечной смерти.

Цель: повысить информированность и настороженность вра-
чей в отношении врождённого синдрома LQT (Романо–Уорда).

Описание клинического случая. Девочка, 7 лет, поступила в 
отделение для уточнения генеза синкопальных состояний, бы-
строй утомляемости, слабости, нарушений сна. Синкопе впервые 
возникло за 2 года до обращения в клинику во время просмотра 
телевизора. Далее отмечались эпизоды потери сознания в школе, 
которые расценивали как «падения». Наличие выраженной эпи-
лептической стигматизации указывало на неврологическую при-
роду потери сознания. Однако назначенные антиконвульсанты не 
привели к желаемому результату. Накануне поступления в клини-
ку девочка упала и ударилась головой, после чего находилась без 
сознания в течение 10 мин. После обморока девочка никого не 
узнавала, была очень вялой. На стандартной ЭКГ обращало вни-
мание удлинение корригированного интервала QT до 489 мс. На 
ЭЭГ — диффузные изменения биоэлектрических потенциалов, 
повышенная судорожная готовность головного мозга. Выставлен 
диагноз: синдром LQT (форма Романо–Уорда). Эпилепсия с мини-
мальными когнитивными нарушениями. Назначена терапия ате-
нололом и финлепсином, на фоне которой самочувствие девоч-

ки улучшилось, эпизодов потери сознания не отмечалось, после 
чего родители самостоятельно отменили атенолол. Через 6 мес 
девочка доставлена в отделение интенсивной терапии в состоя-
нии клинической смерти, проведение реанимационных меропри-
ятий не имело успеха.

Выводы. Особенностью данного клинического случая явля-
ется сочетание первичной каналопатии с эпилепсией, регистра-
ция ЭКГ спустя 2 года после первого эпизода потери сознания, 
низкий комплаенс с родителями, что привело к гибели ребёнка.

* * *
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Актуальность. Исследование эффективности новых энте-
росорбентов при инфекционной патологии у детей — актуаль-
ная задача современной педиатрии, имеющая большое практи-
ческое значение. 

Цель: определить клиническую эффективность энтеросор-
бента карбопект при комплексном лечении детей с острой ки-
шечной инфекцией вирусной этиологии.

Материалы и методы. Проведено сравнительное исследова-
ние применения энтеросорбента карбопект у детей 2–7 лет с рота-
вирусной инфекцией из расчёта 50 мг/кг массы тела 3 раза в день 
курсом 5 сут карбопект — комбинированный препарат отечествен-
ного производства с противодиарейным и дезинтоксикационным 
действием. Исследование проведено у пациентов двух групп: 1-я 
группа (n = 92), получавшая базисную терапию и карбопект, у 2-й 
группы (контроль, n = 86) применялась только базисная терапия. 
Оценка динамики субъективных симптомов проводилась по 10-бал-
льной визуально-аналоговой шкале: 0 баллов — симптом отсут-
ствует, 10 баллов — симптом максимально выражен, на 3-й, 5-й 
день лечения. При анализе данных был использован t-критерий 
Стьюдента, разницу считали статистически значимой при p < 0,05.

Результаты. Все пациенты предъявляли жалобы на симпто-
мы инфекционного заболевания, на 3-й день лечения в 1-й группе 
жалобы сохранялись у 62% пациентов, в 2-й группе — у 83%, на 
5-й день у пациентов 1-й группы жалобы сохранялись у 25%, во 
2-й группе — у 39% (р < 0,05). Синдром тошноты и рвоты заре-
гистрирован у всех пациентов, на 5-й день исследования его вы-
раженность в 1-й группе пациентов была в 2,1 раза ниже, чем в 
контрольной (р < 0,05). Продолжительность жалоб в 1-й группе в 
среднем была меньше на 3 дня по сравнению с группой контроля 
(р < 0,05). Побочных эффектов не зарегистрировано.

Выводы. Приём препарата карбопект приводит к быстрому 
улучшению самочувствия, положительной динамике клиниче-
ских проявлений. Карбопект может быть рекомендован в каче-
стве базового детоксиканта у больных с ротавирусной инфекцией.

* * *
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Актуальность. Воспалительные заболевания кишечника 
(ВЗК), к которым относят язвенный колит (ЯК) и болезнь Крона 


