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Цель: повысить эффективность лечения нистагма у детей с 
использованием хемоденервации БТА.

Материалы и методы. Обследовано 9 пациентов (18 глаз) с 
постоянным нистагмом, средний возраст 6,25 года. Острота зре-
ния оценивалась с коррекцией и без нее. Средняя дозировка БТА 
составила 2,94 ± 1,30 ЕД. Период наблюдения 6 мес.

Результаты. У пациентов до проводимого лечения острота 
зрения составляла 0,18 ± 0,12 без коррекции, 0,25 ± 0,15 с коррек-
цией. После лечения у 66,7% отмечалось повышение зрительных 
функций. В среднем повышение остроты зрения отмечалось на 
3-й месяц наблюдения. Острота зрения после лечения в среднем 
составила 0,25 ± 0,15 без коррекции, 0,29 ± 0,15 с коррекцией.

Выводы. Хемоденервация глазодвигательных мышц умень-
шает амплитуду и периодичность нистагма, позволяет повысить 
зрительные функции, способствует физиологическому формиро-
ванию зрительных функций в сенситивный период.

* * *
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Актуальность. В последние десятилетия была установлена 
значимая роль дефицита витамина D у детей и взрослых в фор-
мировании различной патологии. 

Цель: определить особенности адаптации новорождённых в 
зависимости от уровня 25(ОН)D в сыворотке пуповинной крови.

Материалы и методы. Обследовано 96 новорождённых с ге-
стационным возрастом более 32 нед и массой тела более 1800 г, 
родившихся в январе 2020 г. Проведён анализ медицинской доку-
ментации матерей (форма № 096/у, обменная карта беременной) 
и историй развития новорождённого (форма № 097/у). Во вре-
мя родов (независимо от способов родоразрешения) было взято 
5 мл пуповинной крови для исследования уровня 25(OH)D в сы-
воротке пуповинной крови методом ИФА с помощью реагентов 
25(ОН) vitamin D ELISA (Германия). Трактовка результатов про-
водилась согласно Национальной программе «Недостаточность 
витамина D у детей и подростков Российской Федерации: совре-
менные подходы к коррекции» (2018 г.) и показателям, трактуе-
мым в Национальной программе как «адекватный уровень», «не-
достаточность» и «дефицит». Тема работы была одобрена неза-
висимым локальным этическим комитетом. 

Результаты. Среди обследованных детей 44 младенца явля-
лись недоношенными, причём дети со сроком гестации 32–33,6 нед  
составили 53,8%, 34–35 нед 6 дней — 19,2%, 36–37 нед — 27%; 52 
ребёнка были доношенными. По данным исследования сыворотки 
пуповинной крови среди младенцев: недостаток витамина D был 
выявлен у 53,8% недоношенных и у 28,6% доношенных, дефицит 
— у 30,8% и 14,3% младенцев соответственно, нормальный уро-
вень — у 15,4% недоношенных и 57,1% доношенных младенцев. 

Выводы. Недоношенные дети входят в группу высокого ри-
ска по дефицитным состояниям 25(ОН) витамина D в сыворотке 
пуповинной крови, при наличии дефицита респираторный дис-
тресс-синдром новорождённых протекает тяжелее (возрастают 
параметры вентиляции, длительность кислородотерапии, риск 
осложнений).

* * *
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Актуальность. Начало манифестации ревматических забо-
леваний (РЗ) у женщин часто совпадает с детородным возрастом 
(18–45 лет). Совершенствование методов лечения привело к ро-
сту числа женщин с РЗ, планирующих рождение детей. 

Цель: оценить исходы беременностей у женщин с различны-
ми формами РЗ, состояние здоровья их детей в неонатальном пе-
риоде и в ходе катамнестического наблюдения.

Материалы и методы. Исследование включало 26 детей у 
22 женщин (одна двойня, три повторно родящих). Женщины на-
блюдались с диагнозами: ревматоидный артрит, спондилоартрит, 
системная красная волчанка; болезнь Шегрена; системный васку-
лит; дерматомиозит, склеродермия. Средняя продолжительность 
заболевания до беременности 13,6 ± 4,2 года, ремиссия состави-
ла от 1,5 до 4 лет. Роды путём кесарева сечения — 20, самопро-
извольных родов — 5. 

Результаты. Преждевременные роды произошли в 6 случаях, 
включая роды двойней; синдром задержки роста плода был выяв-
лен в 2 случаях. Доношенными родились 19 детей с оценкой по 
шкале Апгар 7,92 ± 0,95/8,92 ± 0,75 балла. 3 ребёнка — маловес-
ные к сроку гестации. Длина тела в пределах нормативных зна-
чений. В отделение патологии переведены 3 детей с диагнозами: 
врождённый порок сердца (ВПС), тромбоцитопения, брадикар-
дия. На грудном вскармливании до 6 мес находились 10 детей, 
на искусственном — 4 ребёнка. Вакцинированы по индивидуаль-
ному графику все дети. На 1-м году жизни дети наблюдались по 
поводу функциональных нарушений органов пищеварения, ато-
пического дерматита, анемии, рахита, гидроцеле, ВПС без недо-
статочности кровообращения. Недоношенными родились 7 де-
тей. Средний срок гестации — 32,8 нед. Физическое развитие при 
рождении в пределах нормы по таблицам Intergrowth. Оценка по 
шкале Апгар 7,0 ± 0,95/8,0 ± 0,75 балла. В реанимацию переведе-
ны 6 детей с диагнозами: врождённая пневмония, некротизирую-
щий энтероколит, респираторный дистресс-синдром, нарушения 
сердечного ритма. 3 детей находились на грудном вскармлива-
нии до 6 мес, на смешанном — 1, искусственном с рождения —  
3. Вакцинированы к 1,5 годам 5 детей. Проявления неонаталь-
ной волчанки: брадикардия, кожные высыпания были отмечены у  
2 детей. На 1-м году жизни дети наблюдались по поводу функци-
ональных нарушений желудочно-кишечного тракта, атопическо-
го дерматита, анемии, гидроцеле, ВПС, дисплазии и вывиха тазо-
бедренных суставов. Особенностью явились множественные ге-
мангиомы у 3 детей из 7.

Выводы. Дети от матерей с РЗ чаще рождаются преждевре-
менно. Они имеют особенности соматической патологии в неона-
тальном периоде: аритмии, цитопении и не имеют таковых на 1-м 
году жизни в сравнении с детьми, рождёнными от матерей без РЗ.

* * *


