
Russian pediatric journal (Russian journal). 2021; 24(4)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2021-24-4-243-288

ABSTRACTS OF THE III ALL-RUSSIAN SCIENTIFIC AND PRACTICAL CONFERENCE 
247

Материалы и методы. В исследовании приняло участие 487 
детей 2014–2018 гг. рождения, из них 234 девочки и 253 мальчи-
ка. Данные о вакцинации были получены из медицинской доку-
ментации (формы № 112/у, № 026/у-2000), учтены сроки проведе-
ния вакцинации, ревакцинации, количество проведённых вакцин.

Результаты. Вакцинация БЦЖ в декретированные сроки бы-
ла проведена у 97% детей. Охват вакцинацией против гепатита В 
составил 74% (среди девочек — 76%, среди мальчиков — 71%). 
Из общего числа получивших прививку против гепатита В всего у 
6% детей не были нарушены сроки проведения вакцинации. Вак-
цинацию АКДС прошли больше половины исследованных детей 
(58%), не нарушены сроки введения вакцины АКДС всего у 2% 
детей. Защиту от полиомиелита получили 61% детей, у 39% —  
отсутствовала вакцинация; ревакцинацию прошли 38%. Вакцина-
ция против кори, краснухи и эпидемического паротита была про-
ведена 67% детей. Всего 36% детей получили вакцинацию про-
тив пневмококковой инфекции, против гемофильной инфекции 
— только 4% детей.

Выводы. Самый низкий процент вакцинации детей в иссле-
дованной группе отмечен против дифтерии, коклюша и столбняка 
и составляет 58%, на 2-м месте — вакцинация против полиомие
лита с показателем охвата 61%, на 3-м — против кори, красну-
хи и эпидемического паротита (67%), на 4-м — против гепатита 
В (74%), самый высокий процент охвата вакцинации против ту-
беркулеза составляет 97%. Несмотря на то, что с 2014 г. в Нацио-
нальный календарь прививок РФ введена вакцинация против та-
ких опасных для жизни ребёнка инфекций, как пневмококковая 
и гемофильная, процент вакцинированных детей от вышеуказан-
ных инфекций крайне низкий. 

* * *
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Актуальность. Кашель является самой частой причиной об-
ращений к педиатру. Кашель, продолжительностью 4 нед и бо-
лее, определяется как хронический и приводят к обеспокоенно-
сти родителей, снижению качества жизни больного, увеличению 
обращений к врачу и побочным эффектам неправильно исполь-
зуемых лекарств.

Описание клинического случая. Мальчик, 12 лет, на приёме 
у участкового педиатра с жалобами на сухой кашель в течение  
3 мес, преимущественно ночью и при физической нагрузке, пло-
хой аппетит, частую отрыжку. За последние 3 мес перенёс 2 
острые респираторные инфекции длительностью до 7 дней, во 
время которых кашель усиливался. Аллергологический анамнез 
не отягощён. При физикальном обследовании патологии со сто-
роны органов и систем не выявлено. По данным рентгенографии 
органов грудной клетки патологии не обнаружено. В общем ана-
лизе крови патологических изменений не выявлено. Назначена 
диета, пробная терапия ингибиторами протонной помпы (ИПП) 
в течение 6 нед. Через 1,5 мес отмечена положительная клиниче-
ская динамика, в течение 2 нед препарат был отменён. Спустя 5 
мес симптомы возобновились, появилась изжога, тошнота. Про-
ведена консультация гастроэнтеролога. Выполнена эзофагогастро
дуоденоскопия, заключение: Эрозивный дистальный рефлюкс- 
эзофагит. Поверхностный гастрит, катаральный бульбит. Мазок 
на HP — отрицательный. Выставлен клинический диагноз: Эро-
зивный дистальный рефлюкс-эзофагит. Хронический гастродуо-
денит HP — негативный, обострение. Представленный клиниче-
ский случай демонстрирует возможную эффективность эмпири-

ческой терапии ИПП хронического кашля у детей с подозрением 
на гастроэзофагеальный рефлюкс (ГЭР).

Заключение. Поскольку распространённость как хроническо-
го кашля, так и ГЭР очень высока, следует помнить, что ассоциа-
ция не обязательно означает причинно-следственную связь. Тем 
не менее детям с неспецифическим кашлем и наличием других 
симптомов, наводящих на мысль о ГЭР, целесообразно проведе-
ние эмпирической терапии ИПП.

* * *
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Актуальность. Тромбастения Гланцмана — это орфанное на-
следственное заболевание крови из ряда тромбоцитарных мем-
бранопатий с аутосомно-рецессивным типом наследования, ха-
рактеризующееся качественным или количественным дефектом 
гликопротеиновых GP IIb/IIIа рецепторов тромбоцитов, вторич-
ным нарушением ретракции кровяного сгустка и часто удлинён-
ным временем кровотечения при нормальном или слегка пони-
женном количестве тромбоцитов без изменения их морфологии 
при сохранении адгезивных способностей. Распространённость 
тромбастении Гланцмана составляет 1 : 1 000 000 случаев. 

Описание клинического случая. Девочка, 8 лет поступила 
с жалобами на носовые кровотечения, рвоту сгустками крови, 
стул чёрного цвета. Из анамнеза выяснено, что пациентка больна  
с 2 мес, когда впервые стали отмечаться носовые кровотечения, 
получала симптоматическую терапию без положительного эф-
фекта. После перенесённой ОРИ, помимо носовых кровотечений, 
появилась многократная рвота сгустками крови. Объективно от-
мечались бледность кожных покровов, экхимозы на конечностях 
на разных стадиях цветения, стул чёрного цвета. В общем ана-
лизе крови были выявлены эритропения, тромбоцитопения, ане-
мия; в коагулограмме — дефицит гепатокомплекса, повышение 
протромбинового времени, указывающего на внешний и общий 
пути коагуляции. При проведении теста на агрегацию тромбоци-
тов с пятью индукторами наблюдалась адгезия тромбоцитов с ри-
стоцетином, способствующим высвобождению фактора фон Вил-
лебранда, но отсутствовала реакция на стимуляторы, требующие 
связывания с фибриногеном. Проведена генетическая эксперти-
за, определена мутация гена WASP, на основании чего установ-
лен диагноз тромбастении Гланцмана. При данной форме наслед-
ственной патологии показана симптоматическая терапия: исполь-
зование эритроцитарной массы, кровоостанавливающая терапия. 

Выводы. Тромбастения Гланцмана — редкая форма наслед-
ственной патологии крови, при которой адекватное проведение 
поддерживающей терапии способствует благоприятному прогно-
зу для жизни пациента.

* * *
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Актуальность. Болезнь Бехчета — генетически детермини-
рованное заболевание неизвестной этиологии из группы систем-
ных васкулитов. Полисистемность и вариабельность её клиниче-
ских проявлений, отсутствие специфических лабораторных при-
знаков определяют трудности диагностики этого заболевания.


