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МАТЕРИАЛЫ
VI Всероссийской научно-практической конференции  

с международным участием
«Осенние Филатовские чтения – важные вопросы  

детского здравоохранения»
Москва, 25–27 сентября 2024 года

ПОДХОДЫ К ДИЕТОТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ  
С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК 4–5 СТАДИЙ

Абабкова А.А.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; хроническая болезнь почек; 
нутритивный статус; заместительная почечная 
терапия

Актуальность. Хроническая болезнь почек (ХБП) у де-
тей представляет серьёзную медико-социальную проблему, 
требующую особого внимания в связи с тяжестью течения и 
сложностью диагностики на ранних стадиях. Адекватное пи-
тание имеет критическое значение для роста и развития де-
тей, особенно в условиях хронической почечной недостаточ-
ности. Существующие диетологические рекомендации часто 
ориентированы на взрослую популяцию, а стандарты оцен-
ки питания детей с ХБП содержат противоречивую инфор-
мацию. Цель: оптимизировать диетотерапию у детей с ХБП 
4–5 стадий.

Базы данных. Осуществлён обзор исследований по те-
ме с использованием информационных порталов и платформ 
eLIBRARY.RU и PubMed, проведённых в России и за рубе-
жом в 2015–2023 гг. 

Результаты. В соответствии с клиническими рекомен-
дациями Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 
дети с ХБП, независимо от проведения заместительной по-
чечной терапии, должны получать 1,0–1,5 г/кг белка в сутки, 
Европейская ассоциация детских нефрологов рекомендует 
1,0–1,8 г/кг в сутки. Согласно рекомендациям Американской 
академии педиатрии уровень потребления белка у детей, на-
ходящихся на диализе, должен составлять 1,2–2,0 г/кг в сут-
ки. При этом норма физиологических потребностей здоровых 
детей в белке, установленная Recommended Dietary Allowance 
(RDA), находится в пределах 0,85–1,1 г/кг в сутки. В россий-
ских клинических рекомендациях для детей с ХБП 4–5 стадии 
рекомендовано потребление белка в дозе 0,85–1,80 г/кг в сут-
ки, в то время как нормы потребности для здоровых детей с 3 
лет находятся в интервале 1,8–3,6 г/кг в сутки, что существен-
но выше международных рекомендаций. Потребности детей 
с хронической почечной недостаточностью существенно от-
личаются от стандартных норм потребления макронутриен-
тов, это касается как детей, находящихся на заместительной 
терапии, так и тех, кто её не получает. Поскольку не только 
избыточное, но и недостаточное потребление белка негатив-
но отражается на течении заболевания. Комплексный подход 
к лечению, включая диетотерапию и нутритивную поддерж-

ку с учётом специфических потребностей детей на диализе, 
может способствовать улучшению их нутритивного статуса 
и исходов болезни.

Заключение. Одной из основных проблем пациентов с 
ХБП является нарушение пищевого статуса, обусловленное 
как течением основного заболевания, так и ограничительны-
ми диетами со сниженным потреблением преимущественно 
белка, который имеет ключевое значение для роста и разви-
тия ребёнка. Важно отметить, что в международных рекомен-
дациях уровни потребления белка для детей с ХБП сравнимы 
с количеством, показанным здоровым детям, в то время как в 
России для пациентов с ХБП  предусмотрен значительно бо-
лее низкий уровень белка по сравнению с нормами потребле-
ния для здоровых детей.

* * *

СИНДРОМ БРУГАДА У РЕБЁНКА 9 ЛЕТ

Абашидзе Э.А., Ахмедова Э.Э., Родионова А.М., 
Федосова А.Н.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; синдром Бругада; 
электрокардиографический симптомокомплекс; 
диагностика

Актуальность. Синдром Бругада (СБ) является самой 
распространённой причиной внезапной сердечной смерти 
(ВСС) у лиц без структурной патологии сердца. Это наслед-
ственное заболевание, характеризующееся наличием типич-
ного клинико-электрокардиографического симптомокомплек-
са, включающего особую форму блокады правой ножки пучка 
Гиса с подъёмом сегмента ST в одном или нескольких правых 
грудных отведениях на электрокардиограмме (ЭКГ), отсут-
ствием структурной патологии сердца и различными жизне-
угрожающими желудочковыми аритмиями. Наследуется СБ 
по аутосомно-доминантному типу, развивается чаще у муж-
чин, генетически подтверждается с частотой 30–35%. Самые 
частые проявления данного синдрома у детей — случайные 
ЭКГ-находки. Манифестации синкопе может предшествовать 
бессимптомный период до 12 лет, в течение которого един-
ственным признаком патологии являются изменения на ЭКГ. 

Описание клинического случая. Мальчик А., 9 лет, обра-
тился к кардиологу в связи с изменениями на ЭКГ, которые ра-
нее не регистрировались. Жалоб не предъявляет. Занимается 
футболом 3 раза в неделю. Синкопальные состояния отрица-
ет. Наследственность, со слов родителей, не отягощена. В ана-
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мнезе: вирус Эпштейна–Барр персистирующий (неактивная 
форма), ангины, частые острые респираторно-вирусные ин-
фекции; показатели антистрептолизина-О в анализе крови — 
на верхней границе нормы. При эхокардиографии патологии 
не выявлено. На ЭКГ: синусовый ритм с ЧСС 65 уд/мин, от-
клонение электрической оси сердца вправо, замедление вну-
трипредсердного проведения (Р = 120 мс), АВ-блокада 1 сте-
пени (PQ 190 мс), блокада правой ножки пучка Гиса (QRS = 
130 мс), в V2 — седловидная элевация сегмента ST на 2,0 мм; 
при регистрации ЭКГ в высоких грудных отведениях отме-
чается усиление элевации сегмента ST: в V1–V2 — сводча-
тая, в V3 — седловидная. При холтеровском мониторирова-
нии ЭКГ: в течение суток синусовый ритм, ЧСС в пределах 
нормы; транзиторная АВ-блокада 1 степени ночью (интервал 
PQ до 190 мс). Постоянно признаки блокады правой ножки 
пучка Гиса с транзиторным усилением (QRS уширен: 100–
150 мс), в отведении V2 элевация сегмента ST на 0,5–2,5 мм, 
непостоянно седловидная (паттерн Бругада). В связи с выяв-
ленными изменениями на ЭКГ начато обследование старшей 
сестры, у которой на ЭКГ также обнаружен паттерн Бругада. 
Обоим проведено молекулярно-генетическое исследование.

Заключение. Регулярные усиленные физические нагруз-
ки, частые инфекционные заболевания и, возможно, семейная 
форма СБ, повышают риск ВСС у больного ребёнка. В насто-
ящее время фармакологической терапии СБ с доказанной эф-
фективностью нет и единственным методом лечения является 
установка кардиовертера-дефибриллятора. Наличие паттерна 
Бругада на ЭКГ при отсутствии жалоб и клинических прояв-
лений СБ у ребёнка требует постоянного наблюдения у кар-
диолога и контроль ЭКГ.

* * *

ИЗМЕНЕНИЯ  ПОЗДНИХ  ПОТЕНЦИАЛОВ  
ЖЕЛУДОЧКОВ  ПРИ БЛОКАДЕ ПРАВОЙ НОЖКИ 
ПУЧКА ГИСА У ДЕТЕЙ

Абдуллаева А.А.
Азербайджанский медицинский университет Минздрава 
Азербайджана, Баку, Азербайджан

Ключевые слова: поздние потенциалы желудочков; 
аритмия; электрокардиограмма 

Актуальность. Анализ поздних потенциалов желудоч-
ков (ППЖ) при ЭКГ имеет важное значение в профилакти-
ке различных аритмий и внезапной смерти. Для достижения 
этой цели используется неинвазивный метод высокоинфор-
мативной электрокардиографии (ВИ ЭКГ). Сигналы ЭКГ до-
полнительно усиливаются, высокочастотные сигналы отделя-
ются от низкочастотных и шумов путём фильтрации и изме-
ряются в конце комплекса QRS вплоть до сегмента ST. Цель: 
определить изменения ППЖ у детей с идиопатической блока-
дой правой ножки пучка Гиса (БПНПГ) по параметрам ЭКГ.

Материалы и методы. В обследовании приняли участие 
70 детей, у 48 из них при ЭКГ была выявлена БПНПГ. Дети 
были распределены на 2 группы: в 1-ю группу вошли дети в 
возрасте 3–6 лет: 14 детей (7 мальчиков, 7 девочек) с БПНПГ 
и 11 практически здоровых детей. Во 2-ю группу вошли де-
ти в возрасте 7–11 лет: 34 ребёнка (19 мальчиков, 15 дево-
чек) с БПНПГ и 11 практически здоровых детей. В первой 
половине дня каждому ребёнку в состоянии относительного 
спокойствия выполняли ВИ-ЭКГ на 12-канальном аппарате  
«ЭКГлаб». При этом определяли следующие показатели ВИ 

ЭКГ: TotQRS (мс) — длительность фильтрованного комплек-
са QRS; LAS40 (мс) — длительность фильтруемых электри-
ческих волн с частотой ниже 40 мВ в конце комплекса QRS; 
RMS40 (мВ) — показатель, характеризующий среднеквадра-
тическую амплитуду фильтрованного комплекса QRS за по-
следние 40 мс; соотношение TotQRS/RMS40. 

Результаты. Длительность показателя TotQRS ППЖ, ко-
торый является одним из основных показателей ЭКГ у детей 
1-й группы с БПНПГ, увеличилась на 4,92 ± 0,67% (р < 0,05). 
В 1-й группе больных индекс RMS40 увеличился на 2,84 ± 
0,71%, а показатель Last40 снизился на 11,30 ± 1,35% и до-
стоверно не отличался от значений у здоровых детей. Пока-
затели ППЖ у детей 2-й группы с БПНПГ отличались от по-
казателей детей 1-й группы: TotQRS увеличился на 9,20 ± 
1,40% и достоверно (р < 0,05) отличался от значений у здоро-
вых детей. Во 2-й группе Last40 увеличился на 12,0 ± 1,14%, 
а RMS40 снизился на 4,43 ± 1,48% и существенно не отличал-
ся от контроля. По динамике соотношений показателей вид-
но, что при определении ППЖ с помощью ВИ ЭКГ у детей с 
БПНПГ в зависимости от возраста появлялись разнотипные 
изменения. В этой ситуации наблюдение неоднородности по-
тенциалов вследствие деполяризации и реполяризации в клет-
ках миокарда при сравнении детей школьного возраста с до-
школьниками является признаком включения детей этого воз-
раста в группу риска кардиологической патологии. 

Заключение. ВИ ЭКГ у детей с БПНПГ является допол-
нительным методом диагностики и профилактики нарушений 
ритма сердца у детей. 

* * *

БОЛЕЗНЬ ШИЛЬДЕРА У ДЕВОЧКИ 14 ЛЕТ

Абдуллаева Л.М., Попович С.Г., Кузенкова Л.М.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: болезнь Шильдера; рассеянный 
склероз; интерферон-бета-1а

Актуальность. Болезнь Шильдера — диффузный миели-
нокластический склероз, или диффузный церебральный скле-
роз, считается вариантом рассеянного склероза (РС) и является 
редким прогрессирующим демиелинизирующим заболеванием 
с дебютом в детском возрасте. В отличие от РС, у пациентов с 
болезнью Шильдера отмечается крупное непрерывное деми-
елинизирующее поражение большей части белого вещества 
полушария головного мозга, всего мозолистого тела c перехо-
дом через мозолистое тело на белое вещество другого полу-
шария. Клинические проявления заболевания разнообразны. 
У пациентов возникают эпилептические приступы, наруше-
ние сознания, центральные парезы, когнитивные нарушения, 
афазия, апраксия, нарушения зрения и слуха.

Описание клинического случая. Девочка С., 14 лет. В те-
чение нескольких дней у ребёнка наблюдались заторможен-
ность, сонливость, затем недержание мочи в течение 2 дней 
с присоединением слабости в правых конечностях и атаксии. 
Ребёнок был госпитализирован в нейрохирургическое отде-
ление с диагнозом «Объёмное образование головного мозга». 
При МРТ головного мозга с внутривенным контрастирова-
нием была выявлена обширная зона структурных изменений 
на уровне передних отделов желудочковой системы мозга и 
средней трети мозолистого тела, после внутривенного контра-
стирования отмечались участки неоднородного накопления. 
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Ребёнку был выставлен диагноз «Демиелинизирующее забо-
левание ЦНС, псевдотуморозная форма». Проведена пульс-те-
рапия метилпреднизолоном с положительным эффектом в ви-
де полного восстановления сознания, купирования атаксии и 
гемипареза. Через 6 мес после дебюта заболевания пациентка 
поступила в отделение психоневрологии с жалобами на сни-
жение концентрации внимания и памяти. В неврологическом 
статусе отмечались интеллектуальный дефицит, высокие су-
хожильные рефлексы D > S. При МРТ головного мозга с кон-
трастированием визуализировалась обширная зона пораже-
ния с наличием выраженного перифокального отёка и нако-
плением контрастного вещества по типу незамкнутого кольца 
билатерально, в глубоком белом веществе лобных долей моз-
га с вовлечением U-волокон и корпуса мозолистого тела. Не-
многочисленные демиелинизирующие очаги также отмеча-
лись в спинном мозге. Принимая во внимание данные МРТ 
и однократный клинический эпизод острой неврологическом 
симптоматики, ребёнку был выставлен диагноз «РС (вариант 
Шильдера), ремиттирующее течение, стадия ремиссии. EDSS 
1,0». В течение 3 лет ребёнок получает патогенетическую те-
рапию высокодозным интерфероном-бета-1α, на фоне которо-
го сохраняется ремиссия основного заболевания.

Заключение. Представленный клинический случай явля-
ется редким вариантом РС, для которого разработаны и при-
меняются методы высокоэффективной патогенетической те-
рапии, что позволяет предотвратить нарастание инвалидиза-
ции и улучшить качество жизни ребёнка. 

* * *

ОСОБЕННОСТИ НАРУШЕНИЙ СНА У ДЕТЕЙ  
С ОЖИРЕНИЕМ

Андреева А.Н., Черненков Ю.В., Курмачева Н.А., 
Петрова М.Г.
Саратовский государственный медицинский университет 
имени В.И. Разумовского Минздрава России, Саратов, 
Россия

Ключевые слова: нарушения сна; ожирение; дети

Актуальность. Ожирение является распространённым 
эндокринным заболеванием у детей, его частота у школьни-
ков России в настоящее время достигает 25–30%. Нарушения 
сна у детей с ожирением могут иметь серьёзные последствия 
для их здоровья, развития и качества жизни. Следовательно, 
анализ особенностей сомнологических расстройств у таких 
пациентов является важным для совершенствования методов 
лечения и профилактики. Цель: определить частоту и струк-
туру нарушений сна у детей с ожирением.

Материалы и методы. Проведено анкетирование 98 
детей в возрасте 7–17 лет, больных ожирением (41 девочка, 
57 мальчиков) во время пребывания в эндокринологических 
отделениях. Диагностику сомнологических нарушений про-
водили на основании ответов пациентов на вопросы анкеты 
балльной оценки субъективных характеристик сна. 

Результаты. Пресомнические расстройства сна име-
лись у 24,5% детей, в том числе засыпание было длительным 
у 15,3% пациентов и очень долгим — у 9,2%. Интрасомни-
ческие нарушения сна выявлены у 60,2% детей с ожирением, 
ночные пробуждения были периодическими у 53,1% пациен-
тов, частыми — у 7,1%. Наличие среднего количества снови-
дений отметили 22,4% пациентов. Частые сновидения бывают 
у 19,4% детей, множественные и тревожные — у 5,1%, ред-

кие — у 41,9%, у 11,2% их не бывает. Постсомнические рас-
стройства имелись у 21,4% пациентов, из них качество свое-
го утреннего пробуждения оценили как «плохое» 18,3% детей, 
как «очень плохое» — 3,1%. Таким образом, у детей, больных 
ожирением, интрасомнические расстройства выявляются го-
раздо чаще других нарушений сна, превышая частоту пресо-
мнических расстройств в 2,5 раза (p < 0,0001), а частоту пост-
сомнических расстройств — в 2,8 раза (p < 0,0001). 

Заключение. Своевременная диагностика нарушений сна 
с применением современных инструментальных методов, та-
ких как полисомнография, а также коррекция расстройств сна 
могут существенно улучшить здоровье и качество жизни ре-
бёнка. В лечении сомнологических нарушений у детей с ожи-
рением важное место занимают гигиенические мероприятия, 
направленные на формирование у пациента комплекса здо-
ровых привычек, которые помогут улучшить качество и про-
должительность сна.

* * *

ОСТРЫE РЕСПИРАТОРНЫЕ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ 
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Бовбель И.Э., Портянникова А.С.
Белорусский государственный медицинский университет, 
Минск, Республика Беларусь

Ключевые слова: дети; острые респираторные 
инфекции; лечение

Актуальность. В структуре инфекционной патологии 
острые респираторные инфекции (ОРИ) у детей занимают од-
ну из ведущих позиций. ОРИ составляют до 90% обращений 
за медицинской помощью в амбулаторных условиях, при этом 
часто болеют дети дошкольного возраста. Цель: определить 
структуру ОРИ и практику лечения детей дошкольного воз-
раста в амбулаторно-поликлинических учреждениях Минска.

Материалы и методы. Методом случайной выборки ре-
троспективно проанализированы истории развития 30 детей 
(14 девочек и 16 мальчиков) в возрасте 3–7 лет (средний воз-
раст 4,73 ± 0,87 года) с диагнозом ОРИ за 2021–2022 гг. Все-
го проанализировано 146 случаев ОРИ. Возрастная структу-
ра пациентов: 3–4 года — 6,7%, 4–5 лет — 33,3%, 5–6 лет — 
40%, 6–7 лет — 20%.

Результаты. Число случаев ОРИ в год на 1 ребёнка со-
ставило 3–9 (5,00 ± 1,38); средняя продолжительность заболе-
вания — 10,10 ± 3,73 дня. Более часто дети болели в осенний 
и зимний периоды (37 и 28% случаев ОРИ), весной и летом 
заболеваемость была приблизительно одинаковая (19 и 16%). 
По локализации поражения дыхательных путей преобладали 
ринофарингит (59%), острый бронхит (14%), фарингит/фарин-
готонзиллит (11,2%) и трахеит (8,9%); в 3,5% случаев диаг
ностировали ларинготрахеит, в 3,4% — острый средний отит. 
Медикаментозное лечение включало назначение противови-
русных лекарственных препаратов непрямого действия (23% 
случаев), жаропонижающих (54%), назальных деконгестан-
тов (20%), спреев для горла (14%), мукоактивных препаратов 
(34%), ушных капель для местного применения (3,4%). Ан-
тибактериальная терапия проводилась в 15,7% случаев ОРИ, 
показаниями были наличие лабораторных признаков бактери-
альной инфекции, фебрильная лихорадка более 5 дней, острый 
средний отит. В структуре антибиотиков для системного при-
менения больший удельный вес приходился на амоксициллин 
(48%) и амоксициллин + клавулановую кислоту (35%); макро-
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лиды были назначены в 13% случаев; средняя длительность 
антибактериальной терапии — 5,00 ± 1,32 дня. Одновремен-
но 4 и более ЛП назначались в 16,7% случаев.

Заключение. В структуре ОРИ у детей дошкольного воз-
раста доминировал ринофарингит. Медикаментозная терапия 
ОРИ в основном соответствует существующим рекомендаци-
ям; вместе с тем следует отметить назначение антибиотиков 
из группы «защищённых» аминопенициллинов, не являющих-
ся лекарственными препаратами выбора. 

* * *

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕТНЕЙ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ 
РАБОТЫ В ЗАГОРОДНОМ СТАЦИОНАРНОМ 
ДЕТСКОМ ЛАГЕРЕ

Богомолова Е.С., Котова Н.В., Мурзина Е.А., 
Олюшина Е.А.
Приволжский исследовательский медицинский 
университет Минздрава России, Нижний Новгород, Россия

Ключевые слова: летняя оздоровительная работа; 
эффективность; школьники

Актуальность. Летняя оздоровительная работа призва-
на нивелировать негативные изменения состояния здоровья 
школьников, формирующиеся в течение учебного года, ког-
да высокая учебная нагрузка сопровождается явлением гипо-
динамии и другими факторами риска здоровью. Цель: опре-
делить эффективность оздоровительной работы в загородном 
стационарном детском оздоровительном лагере и разработать 
гигиенические рекомендации по её повышению.

Материалы и методы. Определение эффективности лет-
ней оздоровительной работы проходила в детском оздорови-
тельно-образовательном лагере «Чайка» Городецкого района. 
Объектом исследования были 599 детей в возрасте 6–17 лет. 

Результаты. Установлено, что чувствительными пока-
зателями изменений физического развития детей после оз-
доровительных мероприятий являются жизненная ёмкость 
лёгких (ЖЕЛ) и мышечная сила кистей рук. По данным ана-
лиза данных трёх смен за лето 2023 г. выявлено, что выра-
женный оздоровительный эффект варьировался от 89,6 до 
95%. Слабый оздоровительный эффект составил 4,5–7,1%. 
Отсутствие оздоровительного эффекта было выявлено в 2% 
случаев. По данным за 2021–2023 гг. выявлено, что увели-
чивается число детей с выраженным оздоровительным эф-
фектом и уменьшается число детей, у которых снижен или 
отсутствует оздоровительный эффект. При этом нами пока-
зано, что перечень критериев для оценки эффективности лет-
ней оздоровительной работы в организации не полный, что 
не позволяет всесторонне учитывать изменения в состоянии 
здоровья и физической подготовленности детей. Для полно-
ты определения критериев эффективности оздоровления де-
тей в лагере, отражающих состояние здоровья, необходимо к 
уже используемым добавить следующие показатели: заболе-
ваемость детей в течение смены, индекс двойного произве-
дения, характеризующего состояние резервов сердечно-со-
судистой системы детей.

Заключение. Значимыми показателями изменений физи-
ческого развития детей после оздоровительных мероприятий 
в лагере являются жизненная ёмкость лёгких и мышечная си-
ла кистей рук. Увеличение значений этих показателей у детей 
может быть связано с высокой двигательной активностью на 
свежем воздухе, тренирующей функциональные возможно-

сти дыхательной системы, повышающей мышечную силу и 
выносливость растущего организма. 

* * *

СОСТОЯНИЕ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ 
КОСТНОЙ ТКАНИ У МАЛЬЧИКОВ С МЫШЕЧНОЙ 
ДИСТРОФИЕЙ ДЮШЕННА

Галашевская А.А.1, Почкайло А.С.2, Водянова О.В.1,2

1Институт повышения квалификации и переподготовки 
кадров здравоохранения Белорусского государственного 
медицинского университета, Минск, Республика Беларусь; 
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а/г Лесной, Республика Беларусь
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минеральная плотность костной ткани; остеопороз

Актуальность. Мышечная дистрофия Дюшенна 
(МДД) — это наследственное нервно-мышечное заболе-
вание, клинически проявляющееся у мальчиков и харак-
теризующееся прогрессирующей мышечной слабостью с 
постепенной утратой способности к самостоятельному пе-
редвижению, развитием кардиомиопатии и дыхательной 
недостаточности. Снижение минеральной плотности ко-
стей с последующим развитием остеопороза является од-
ним из серьёзных осложнений МДД, особенно на фоне ле-
чения глюкокортикостероидами (ГКС). Цель: определить 
состояние минеральной плотности костной ткани (МПКТ) 
у мальчиков с МДД.

Материалы и методы. Обследовано 83 мальчика с ди-
агнозом МДД в возрасте 2–17 лет (медиана 8,9 (6,5; 11,4) го-
да). Из общего числа обследованных 29 (35 %) детей получа-
ли ГКС (преднизолон, метилпреднизолон, дефлазакорт), 29 
(35%) были неамбулаторными (с утраченной способностью к 
самостоятельному передвижению). МПКТ измеряли методом 
двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (денси-
тометр «Stratos DR») по педиатрическим программам (пояс-
ничный отдел позвоночника (L1–L4) и всё тело без включения 
костей черепа (total body less head — TBLH). Низкая МПКТ 
для данного хронологического возраста определялась при зна-
чениях Z-score ≤ –2,0 SD. Данные представлены в виде меди-
аны, нижнего и верхнего квартилей.

Результаты. Средние показатели МПКТ составили: L1–
L4 — 0,457 (0,418; 0,523) г/см2 (Z-score: –1,0 (–2,0; –0,1) SD); 
TBLH — 0,497 (0,463; 0,532) г/см2 (Z-score: –0,3 (–1,4; 1,5) SD). 
В общей когорте у 25 (30%) детей выявлена низкая МПКТ, до-
стигая 38% среди пациентов, получающих ГКС-терапию, и 
52% — среди неамбулаторных пациентов. Обнаружена значи-
мая связь между Z-score МПКТ L1–L4 и Z-score МПКТ TBLH 
с возрастом пациентов (rS = –0,61 и rS = –0,96; p = 0,000). Уста-
новлено, что у мальчиков с МДД с возрастом, по мере ухуд-
шения их способности к самостоятельному передвижению, 
частота регистрации низкой МПКТ увеличивалась, достигая 
100% к 13 годам. В анамнезе у 12 (14%) пациентов наблюда-
лись переломы костей. Однако педиатрическому определению 
остеопороза (согласно ISCD 2019, наличие значимого анам-
неза переломов в сочетании с низкой МПКТ или наличие хо-
тя бы одного компрессионного перелома позвонка) соответ-
ствовали только 3 (4%) пациента.

Заключение. Выявлена высокая частота встречаемо-
сти низкой МПКТ у мальчиков с МДД, достигающая 100% к 
13-летнему возрасту. Полученные данные указывают на не-
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обходимость проведения ранней профилактики нарушений 
костной минерализации и рутинного мониторинга состояния 
МПКТ в данной когорте пациентов.

* * *

СЛУЧАИ ЗАНОСА КОРЕВОЙ ИНФЕКЦИИ В 
МНОГОПРОФИЛЬНЫЙ ДЕТСКИЙ СТАЦИОНАР 

Галицкая М.Г., Волхонская А.Е., Макарова С.Г., 
Фисенко А.П.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: корь; прививка от кори; медицинские 
отводы

Актуальность. Корь остаётся одной из причин смерти 
детей младшего возраста в мире. В 2022 г., после многолетне-
го снижения охвата вакцинацией против кори, число заболев-
ших оценивалось на уровне 9 млн человек, а умерших — на 
уровне 136 тыс. человек, большинство из которых составля-
ли дети. Основной причиной неблагополучия является сниже-
ние охвата плановой иммунизации против кори детей и взрос-
лых, рост числа отказов от прививок. С ноября 2022 г. реги-
стрируются случаи завоза кори на территорию России, с тех 
пор отмечается рост заболеваемости. Заражение корью можно 
предотвратить при помощи 2 доз коревой вакцины. В 2022 г. 
численность детей, пропустивших дозу коревой вакцины, со-
ставила 33 млн человек, из которых почти 22 млн детей не по-
лучили ни одной дозы. 

Описание клинических случаев. За 2023 г. и первое по-
лугодие 2024 г. нами было отмечено 5 случаев завоза коревой 
инфекции в круглосуточные стационары: 2 случая в отделе-
нии психоневрологии и нейрореабилитации, 2 — в нефроло-
гическом отделении, 1 — в отделении патологии новорождён-
ных и детей раннего детского возраста. Четверо детей из забо-
левших не были привиты от кори, 1 ребёнок 8 лет был привит 
однократно в возрасте 1 года. Всем 5 детям по месту житель-
ства (4 детей из Чеченской Республики, 1 ребёнок из Респу-
блики Дагестан) рекомендовались длительные медицинские 
отводы от вакцинации в связи с основным тяжёлым хрони-
ческим заболеванием. Отделения соответствующего корпуса 
были закрыты на приём для непривитых/неболевших корью. 
Привитых или переболевших корью детей принимали. Вы-
писка непривитых/неболевших детей проходила в короткие 
сроки, по месту жительства. За контактными лицами прово-
дилось медицинское наблюдение. Нескольким детям были пе-
ресмотрены медицинские отводы и была выполнена вакцина-
ция живой коревой вакциной по эпидемическим показаниям, 
с последующей выпиской домой. Были усилены меры дезин-
фекционного режима. По отношению к взрослым (сотрудни-
кам и родителям), привитым двукратно, дополнительные меры 
не применялись, кроме осмотра и опроса. Коревая инфекция 
в указанных отделениях не распространилась, другие дети и 
взрослые не заразились. Закрытие одного или двух корпусов 
(включающих 19 отделений) на карантин принесло большие 
экономические потери. В отделениях патологии и хирургии 
новорождённых, где все дети не привиты от кори по возрасту, 
число пролеченных пациентов на время карантина уменьши-
лось в среднем в 4 раза. 

Заключение. Ложные длительные медицинские отводы от 
вакцинации, личные антипрививочные убеждения приводят к 
вспышкам и распространению кори, что препятствует оказа-

нию специализированной помощи детям с тяжёлыми заболе-
ваниями и несёт огромный экономический ущерб.

* * *

ДИАГНОСТИКА ГОТОВНОСТИ ДЕТЕЙ  
К ОБУЧЕНИЮ В ШКОЛЕ

Ганузин В.М., Мавренкова Е.А.
Ярославский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Ярославль, Россия

Ключевые слова: дети; школьная зрелость; прогноз 
адаптации

Актуальность. Подготовка ребёнка к поступлению в 
1-й класс является значимым испытанием его способности к 
адаптации. Нарушения нервно-психического здоровья, свое
временно не выявленные и не скорректированные на этапе 
дошкольного периода, вызывают у детей серьёзные затрудне-
ния адаптации к школе. Цель: определить психическое здо-
ровье дошкольников и школьную зрелость детей, поступаю-
щих в 1-й класс.

Материалы и методы. Обследованы 1159 детей в воз-
расте 6 лет с оценкой их школьной зрелости и прогнозом 
адаптации к систематическому учебному процессу. Методи-
ка определения готовности детей к обучению в школе пред-
ставляет собой комплекс, состоящий из анкеты и 5 тестов 
для детей. Максимальная оценка составляет 25 баллов. При 
оценке 14–25 баллов ребёнок считается готовым к обучению,  
13–14 баллов — условно готов, 13 баллов и менее — не го-
тов к обучению.

Результаты. Анализ данных нервно-психического раз-
вития дошкольников показал, что эмоционально-вегетативное 
состояние в норме у 81% детей, отклонение — у 19%; психо-
моторная сфера и поведение в норме у 85%, отклонение — у 
15%; интеллект в норме у 91%, отклонение — у 9%. Незна-
чительные нарушения поведения выявлены у 10% детей, син-
дром дефицита внимания и гиперреактивности — у 3%. По 
данным теста Керна–Йерасека установлено, что «зрелые дети» 
составляют 70%, «зреющие с благоприятным прогнозом» — 
23%, «зреющие с неблагоприятным прогнозом» — 4%, незре-
лые — 3%. Дефекты звукопроизношения имелись у 22% до-
школьников, низкий показатель фонематического слуха — у 
5%. Благоприятный прогноз адаптации к школе определён у 
76% дошкольников, условно благоприятный — у 22%, небла-
гоприятный — у 2%. Анализ полученных данных позволил 
выделить детей из группы риска, у которых, как правило, воз-
никают сложности на начальных этапах в обучении и адапта-
ции к школе. Эти дети нуждаются в особом внимании учите-
ля, особенно в период адаптации к школе.

Заключение. По данным психофизиологического обсле-
дования 98% детей, поступающих в 1‑й класс, были готовы к 
школьному обучению. Группа детей, условно готовых к обу-
чению, требует дополнительных занятий по тем навыкам, ко-
торые они выполнили некачественно. 

* * *
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Актуальность. Развитие туберкулёза у детей с патоло-
гией дыхательной системы зачастую имеет скрытое течение. 
Дети с бронхолёгочной дисплазией (БЛД) входят в группу ри-
ска развития туберкулёза. Цель: оценить факторы риска раз-
вития туберкулёза у детей с БЛД.

Материалы и методы. Изучены истории болезни и ре-
зультаты обследования 10 детей в возрасте 0–3 лет с БЛД, про-
ходивших обследование в противотуберкулёзном диспансере 
№ 3 г. Санкт-Петербурга.

Результаты. У 8 (80%) детей зафиксирован отягощённый 
акушерско-гинекологический анамнез: преждевременные ро-
ды на сроке 22–28 нед, угроза прерывания беременности. Ос-
ложнённый перинатальный период отмечен у 6 (60%) детей 
(масса тела детей при рождении менее 2000 г — у 30%, при-
знаки дистресс-синдрома с проведением искусственной вен-
тиляции лёгких — у 5 (50%), отставание в физическом разви-
тии с рождения — у 7 (70%)). Все дети состоят на диспансер-
ном учёте у пульмонолога, 2 (20%) — у невролога и ортопеда, 
4 (40%) — у офтальмолога, 1 (10%) — у гастроэнтеролога; 
2 (20%) ребёнка своевременно направлены для обследования 
в противотуберкулёзный диспансер. При оценке социально-де-
мографических данных определено, что 5 (50%) детей были 
из многодетных семей, 5 (50%) — из семей мигрантов. Вак-
циной БЦЖ-М привиты 6 (60%) детей до возраста 2 мес. Руб-
чик 3–7 мм (как критерий эффективности вакцинации) зафик-
сирован у 3 (30%) детей, у остальных детей поствакциналь-
ный знак не определялся. Семейный туберкулёзный контакт с 
больным туберкулёзом зарегистрирован у 2 (20%) детей, еже-
годную иммунодиагностику (не имеющие медотвода) прохо-
дят 3 (30%) ребёнка. Двум (20%) детям в рамках обследования 
для исключения локальной формы туберкулёза своевременно 
выполняют обзорную рентгенограмму органов грудной клет-
ки. При физикальном обследовании у 3 (30%) детей опреде-
лялись жёсткое дыхание, сухие и влажные разнокалиберные 
хрипы (при выполнении рентгенограммы грудной клетки па-
тологии не выявлено).

Заключение. Дети с БЛД являются группой риска по ту-
беркулёзу и требуют регулярного проведения скрининга (2 
раза в год), углублённого обследования и превентивной тера-
пии (при наличии показаний). Пациенты с БЛД крайне ред-
ко направляются к врачу-фтизиатру, обследование проводит-
ся нерегулярно, что требует усиления взаимодействия педиа-
трической сети и детской фтизиатрической службы.

* * *

СОСТОЯНИЕ  ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО 
ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ФОНЕТИКО-
ФОНЕМАТИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ  
В СОЧЕТАНИИ С ДИСЛЕКСИЧЕСКИМИ 
РАССТРОЙСТВАМИ 

Глущенко В.А., Шестакова В.Н., Аноприкова Д.Н., 
Удовенко А.А.
Смоленский государственный медицинский университет 
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Актуальность. Фонетико-фонематическое недоразвитие 
речи (ФФНР) детей — нарушения звукопроизношения из-за 
дефектов восприятия фонем. ФФНР в сочетании с дислекси-
ческими расстройствами влияет на организм ребёнка на про-
тяжении всего обучения в общеобразовательных организациях 
различного вида и профиля, из года в год число детей с данны-
ми речевыми нарушениями возрастает. Цель: определить со-
стояние здоровья детей младшего школьного возраста с ФФНР  
в сочетании с дислексическими расстройствами из классов, 
реализующих адаптированные образовательные программы.

Материалы и методы. Обследованы 100 детей младшего 
школьного возраста: 50 детей с ФФНР в сочетании с дислек-
сическими расстройствами из классов, реализующих адапти-
рованные образовательные программы (основная группа), и 
50 детей без дефектов речевого развития из общеобразователь-
ных классов (группа сравнения). Сбор материала проводили 
путём выкопировки первичной информации из истории раз-
вития ребёнка, медицинской карты школьника, психологиче-
ского паспорта школьника. 

Результаты. Установлено, что при поступлении в об-
щеобразовательное учреждение состояние здоровья детей в 
той или иной мере было нарушено. Ни один ребенок не на-
блюдался по I группе здоровья. Дети основной группы суще-
ственно чаще имели хронические заболевания и состояли на 
учете по III–IV группам здоровья, а дети из группы сравне-
ния значительно чаще имели функциональные нарушения и 
состояли на учете по II группе здоровья. За период обучения 
в начальной школе число детей с III и IV группами здоровья 
из основной группы наблюдения увеличилось на 22%, преи-
мущественно за счёт хронической патологии в стадии ком-
пенсации (10%) и в стадии субкомпенсации (12%). В группе 
сравнения за этот же период прирост хронической патологии 
в стадии компенсации не превышал 10%. Отмечено, что де-
ти из основной группы наблюдения достоверно чаще болели 
острыми респираторно вирусными заболеваниями, чем дети 
из группы сравнения, составляя группу часто болеющих детей 
(p < 0,05). У детей основной группы наблюдения значительно 
чаще возникали сочетанные поражения 3 и более систем, чего 
не наблюдалось у детей группы сравнения (p < 0,05).

Заключение. Дети младшего школьного возраста с  
ФФНР в сочетании с дислексическими расстройствами ча-
ще имеют хронические заболевания и состоят на учете по  
III–IV группам здоровья, а дети без дефектов речевого разви-
тия значимо чаще имеют функциональные нарушения и со-
стоят на учёте по II группе здоровья. Эти нарушения здоро-
вья необходимо учитывать при формировании своевременных 
коррекционных мероприятий не только дефектов речи, но и 
соматической патологии.

* * *
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Актуальность. Обязательным элементом улучшения ка-
чества жизни детей с детским церебральным параличом (ДЦП) 
является коррекция спастичности. Рассматриваемый клиниче-
ский случай демонстрирует необходимость сочетания ману-
альной реабилитации с передовыми технологиями.

Описание клинического случая. На первичный приём 
к врачу лечебной физкультуры обратилась мама девочки С., 
19 мес, с жалобами на задержку двигательного развития: де-
вочка не сидела самостоятельно, не ходила, манипуляции пра-
вой рукой значительно ограничены. Из анамнеза: ребёнок 
от 2-й беременности, 1-х родов на 29-й неделе гестации, пу-
тём экстренного кесарева сечения. Масса тела при рождении 
1000 г, длина тела 37 см, оценка по Апгар 2/4/4/4/5 баллов. Го-
лову держит с 4 мес, переворачивается на живот с 8 мес, пол-
зает по-пластунски с 9 мес, первые слоги с 10–11 мес. До об-
ращения получала реабилитацию в различных центрах, была 
консультирована ортопедом, назначено ортезирование пра-
вой верхней и нижних конечностей. К моменту осмотра орте-
зы мама не использовала. При осмотре отмечено повышение 
мышечного тонуса по спастическому типу верхних и нижних 
конечностей (D > S). Из навыков: повороты в обе стороны, 
асимметричное ползание по-пластунски, менее активная ма-
нипуляция правой рукой, кисть зажата в кулак. Назначена дви-
гательная реабилитация, включавшая прикладную кинезоте-
рапию, направленную на стимуляцию плавного уменьшения 
площади опоры в позах моторного онтогенеза. Во время за-
нятий создавались условия вынужденного пользования паре-
тичными конечностями, активация опорной функции руки, 
плавные сгибания в локтевом и лучезапястном суставах для 
включения руки и кисти в схему тела в рамках закрытой ки-
нетической цепи. После третьего занятия девочка начала пол-
зать на четвереньках, самостоятельно садиться, манипуляции 
правой рукой стали более активные (в конце курса появил-
ся пинцентный захват правой рукой). Было проведено 2 кур-
са реабилитации, в том числе с применением ботулинотера-
пии, в результате которых к 2 годам девочка начала вставать 
и ходить у опоры, к 3 годам начала делать до 5 самостоятель-
ных шагов и до 20 шагов в аппаратах. На повторной консуль-
тации у ортопеда (спустя год после первой) ортезы на верх-
ние конечности не были рекомендованы, на нижние конечно-
сти скорректированы по возрасту.

Заключение. В реализации двигательного потенциала де-
тей с ДЦП необходимо учитывать их адаптационные резервы, 
сочетать методы мануальной реабилитации, направленные на 
познание и использование своего тела, конечностей, и совре-
менные технологии, направленные на снижение спастично-
сти, сохранение длины мышц и свободы движений в суставах.

* * *

АНАЛИЗ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ У ДЕТЕЙ 
МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Долгушкина Г.В., Гринкевич А.В., Кулакова А.В., 
Родникова А.С.
Пензенский государственный университет, Пенза, Россия

Ключевые слова: школьники; физическая активность; 
избыток массы тела; ожирение 

Актуальность. В современных условиях значительно 
возрастает значение рационально организованной двигатель-
ной активности детей младшего школьного возраста в сохра-
нении и укреплении их здоровья. Цель: определить физиче-
скую активность у детей младшего школьного возраста по 
данным анкетирования. 

Материалы и методы. Обследовано 330 детей (172 маль-
чика, 158 девочек) в возрасте 9–11 лет. У всех детей измеря-
ли массу и длину тела с последующим расчётом антропо
метрического индекса масса тела/возраст (BAZ) с помощью 
компьютерной программы ВОЗ «AntroPlus 2009». Проводи-
ли анкетный опрос с целью определения уровня физической 
активности.

Результаты. Установлено, что 47,3% обследованных де-
тей имели нормальное физическое развитие, 52,1% — нор-
мальную массу тела SDS ИМТ от ± 1. Избыток массы тела 
был выявлен у 56 (17%) детей, ожирение I–III степени — у 
36 (10,9%). Избыток массы тела и ожирение регистрировали 
достоверно чаще у мальчиков (p < 0,05). Анализ данных ан-
кетирования показал, что каждый 3-й школьник с нормальной 
массой тела посещает спортивные секции, при этом мальчики 
в 2 раза чаще, чем девочки. Девочки предпочитают спортив-
ную гимнастику, плавание, шорт-трек; мальчики — футбол, 
самбо, дзюдо. Установлено, что 16,4% детей занимаются тан-
цами, из них 80% — девочки. Двигательная активность боль-
шинства школьников ограничена уроками физкультуры в шко-
ле. Не посещают спортивные секции и занятия танцами 40,3% 
школьников. Гигиеническая норма суточной двигательной ак-
тивности школьников начальной школы (3,0–3,6 ч) не выпол-
няется. Только у 43,3% детей физическая активность ежеднев-
но составляет 2,0–2,5 ч, у 16,4% — 2 ч, у 40,3% детей — ме-
нее 2 ч. Отмечена позитивная тенденция в приверженности к 
занятиям спортом среди школьников с избытком массы тела 
и ожирением, среди них 40% посещают спортивные секции. 

Заключение. 52,7% школьников имеют недостаточную 
двигательную активность. Физическая активность большин-
ства школьников ограничена уроками физкультуры в школе. 
Только у 43,3% детей младшего школьного возраста физиче-
ская активность ежедневно составляет 2,0–2,5 ч. 

* * *

ОПТИМИЗАЦИЯ ДИАГНОСТИКИ СОСТОЯНИЯ 
ПРОЧНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ У ДЕТЕЙ  
С ОЖИРЕНИЕМ НА ПЕДИАТРИЧЕСКОМ УЧАСТКЕ

Ефременкова А.С., Крутикова Н.Ю.
Смоленский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Смоленск, Россия

Ключевые слова: дети; костная прочность; ожирение; 
ультразвуковая денситометрия

Актуальность. Изменение процессов костного метабо-
лизма на фоне ожирения у детей приводит к нарушению кост-
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ного ремоделирования и снижению прочности кости. Ультраз-
вуковая денситометрия — перспективный метод исследования 
костной ткани, являющийся скринингом в диагностике осте-
опенического синдрома. Цель: оптимизировать диагностику 
состояния прочности кости у детей с ожирением на основании 
количественной ультразвуковой денситометрии.

Материалы и методы. Обследованы 60 детей с ожире-
нием в возрасте 4–15 лет. Полученные данные сопоставлены с 
результатами обследования 40 детей, имеющих II группу здо-
ровья. Ультразвуковая денситометрия выполнялась на аппа-
рате «Omnisense omni». Лабораторная диагностика включала 
исследование уровней кальция (общего, ионизированного), 
неорганического фосфора, щелочной фосфатазы, остеокальци-
на, 25(ОН)D, С-концевых телопептидов (β-Crosslaps) в крови. 

Результаты. По данным ультразвуковой денситометрии 
57 (95%) детей с ожирением имели снижение костной прочно-
сти разной степени выраженности: выраженное — 33 (55%) 
ребёнка, умеренное — 21 (35%), тенденцию к снижению — 
3 (5%), нормальные показатели — 3 (5%). Снижение костной 
прочности у детей с ожирением встречалось значимо чаще, 
чем в группе контроля (р = 0,000). Обеспеченность витами-
ном D детей с ожирением была значимо ниже, чем в группе 
контроля (р = 0,000). Выявлена прямая умеренная корреляция 
между уровнем витамина D и костной прочностью (r = 0,063): 
чем ниже уровень витамина D, тем ниже показатели прочно-
сти кости. Сравнительный анализ показателей кальций-фос-
форного обмена не выявил значимых различий между деть-
ми с ожирением и детьми группы контроля. Значимых корре-
ляций между состоянием костной прочности и стандартными 
показателями кальций-фосфорного обмена у детей с ожире-
нием не установлено, что показывает их низкую диагности-
ческую значимость для оценки состояния прочности кости. 
Установлено значимое снижение активности остеокальци-
на и повышение содержания b-Crosslaps в сыворотке крови 
у детей с ожирением по сравнению с детьми группы контро-
ля (р = 0,000). Выявлена корреляция между биохимически-
ми маркерами и показателями прочности кости, что позволя-
ет использовать ультразвуковую денситометрию для диагно-
стики состояния костной прочности в условиях поликлиники.

Заключение. Внедрение алгоритма диагностики состоя-
ния костной прочности, основанного на количественной уль-
тразвуковой денситометрии, на педиатрическом участке по-
зволит выявлять патологические изменения на ранних этапах, 
когда проведение лечебно-профилактических мероприятий 
принесёт значимый эффект и повысит качество жизни детей 
с ожирением.

* * *

МАСКИ ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО 
ПАРАЛИЧА. СИНДРОМ АНГЕЛЬМАНА

Жолудова А.А., Скорбич О.О., Увакина Е.В., 
Басаргина М.А., Лялина А.А. 
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: детский церебральный паралич; 
наследственная патология; синдром Ангельмана

Актуальность. Задержка формирования моторных на-
выков у детей раннего возраста требует тщательного диагно-
стического поиска. Диагноз «Детский церебральный паралич» 
(ДЦП) часто маскирует генетическую патологию, что влечёт 

за собой ошибки как в тактике лечения, так и в информиро-
вании членов семьи по вопросам дальнейшего деторождения. 

Описание клинического случая. Мальчик поступил в от-
деление патологии новорождённых и детей раннего детско-
го возраста в возрасте 1 год 3 мес с жалобами на задержку 
психомоторного развития. Из анамнеза известно, что тече-
ние беременности, родов и перинатальный период протекали 
без особенностей. В связи с задержкой двигательного разви-
тия (голову держит с 6 мес, переворачивается с 9 мес) и от-
ставанием в формировании психо-предречевых навыков ре-
бёнок наблюдался неврологом с диагнозом «Перинатальное 
поражение центральной нервной системы», в возрасте 1 год 
был выставлен диагноз «ДЦП, смешанная форма». При осмо-
тре обращали на себя внимание диффузная мышечная гипо-
тония с сохранением объёма активных движений в конечно-
стях, живые сухожильные рефлексы, двигательные стереоти-
пии, нарушение поведения, задержка психического и речевого 
развития. Фенотипически отмечались макростомия, ротиро-
ванные ушные раковины. При обследовании: электроэнцефа-
лография — корковая ритмика выраженно дезорганизована, 
выявлена мультифокальная эпилептиформная активность с 
низким индексом представленности, регистрируются диффуз-
ные вспышки δ-волн. При магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) головного мозга структурных изменений не выявлено. 
С учётом клинико-анамнестических данных была заподо-
зрена наследственная патология, ребёнок был консультиро-
ван врачом-генетиком. Дифференциальная диагностика про-
водилась между наследственными болезнями обмена, спиналь-
ной мышечной атрофией, синдромом Ангельмана. При поиске 
транслокаций и амплификаций отдельных генов и хромосом 
методом флуоресцентной гибридизации (FISH-метод) выяв-
лена делеция участка 15q11 в гетерозиготном состоянии, опи-
санная у пациентов с синдромом Ангельмана. Таким образом, 
диагноз подтверждён молекулярно-генетическим методом.

Заключение. При отсутствии анамнестических данных 
об отягощённом акушерско-гинекологическом анамнезе и/или 
перенесённой гипоксии в перинатальном периоде, а также ха-
рактерных для ДЦП структурных изменений по данным МРТ 
головного мозга целесообразно проведение консультации ге-
нетика для исключения наследственной патологии. Своевре-
менная диагностика позволит обеспечить правильную марш-
рутизацию и выбор тактики лечения пациента.

* * *

ОСОБЕННОСТИ СВЕЧЕНИЯ АНТИНУКЛЕАРНОГО 
ФАКТОРА ПРИ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ 
ВОЛЧАНКЕ У ДЕТЕЙ

Жужула А.А.1, Курбатова О.В.1, Семикина Е.Л.1,2, 
Сновская М.А.1
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Актуальность. Системная красная волчанка (СКВ) — это 
хроническое аутоиммунное заболевание с неизвестной этио-
логией, при котором развивается иммунное воспаление в тка-



Russian pediatric journal (Russian journal). 2024; 27(Supplement 3)
https://elibrary.ru/ixctdh	 https://doi.org/10.46563/1560-9561-2024-27-S3

� «AUTUMN FILATOV READINGS – IMPORTANT ISSUES OF CHILDREN’S HEALTHCARE»
17

нях различных органов. В основе аутоиммунных процессов 
развития СКВ лежит нарушение иммунной толерантности к 
собственным антигенам с развитием аутоиммунного ответа с 
продукцией аутоантител. Поэтому важное клинико-лабора-
торное значение для постановки диагноза имеет определение 
антинуклеарного фактора (АНФ) на клеточной линии Hep-2. 
Цель: оценить особенности выявления типов и титров свече-
ния АНФ при СКВ у детей.

Материалы и методы. Обследованы 40 детей с диагно-
зом СКВ, находившихся на лечении. Возраст пациентов — 
6,28–17,99 года. У всех детей определяли АНФ на клеточ-
ной линии Hep-2 реакцией непрямой иммунофлюоресценции  
(AESKUSLIDES ANA-HEp-2) с помощью автоматического 
иммунофлюоресцентного прибора «Helios».

Результаты. Позитивный титр АНФ был выявлен у всех 
детей: умеренно-позитивный титр 1/640 — у 1 (2,5%), высоко-
позитивный титр 1/1280 — у 1 (2,5%), высокопозитивный титр 
1/2560 — у 20 (50%), высокопозитивный титр 1/5120 — у 18 
(45%). Выявлены следующие типы свечения АНФ у детей: ядер-
ный гомогенный (АС-1) — у 10 (25%) детей, ядерный мелкогра-
нулярный (АС-4) — у 1 (2%), ядерный крупногранулярный (АС-
5) — у 9 (22%). Также встречались комбинации нескольких типов 
свечения: АС-1 + АС-4 — в 3 (7%) случаях, АС-1 + АС-5 — в 9 
(22%), АС-1 + АС-5 + цитоплазматический плотный мелкограну-
лярный (АС-19) — в 2 (5%), АС-5 + АС-19 — в 1 (2%), АС-1 + еди-
ничные точки в ядре (АС-7) + АС-19 — в 1 (3%), АС-1 + АС-5 +  
АС-7 + АС-19 — в 1 (3%), АС-7 + АС19 — в 1 (3%), АС-5 + АС-7 —  
в 1 (3%), АС-4 + АС-7 — в 1 (3%). Ядерный гомогенный (АС-1) 
тип свечения ассоциирован с наличием антител к двуспираль-
ной ДНК, нуклеосомам и гистонам; ядерный мелкогранулярный 
(АС-4) — к SS-A/Ro, SS-B/La, Mi-2, TIF1γ, TIF1β, Ku; ядерный 
крупногранулярный (АС-5) — к hnRNP, U1RNP, Sm, РНК поли-
меразе III; единичные точки в ядре (АС-7) — к p80-coilin, SMN; 
цитоплазматический плотный мелкогранулярный (АС-19) — к 
PL-7, PL-12, рибосомальному белку P.

Заключение. Определение АНФ у детей с СКВ являет-
ся важным диагностическим методом. Для СКВ более харак-
терны высокопозитивные титры свечения АНФ. Разнообразие 
типов свечения АНФ свидетельствует о широкой вариабель-
ности специфических аутоантител к компонентам ядра и ци-
топлазмы клеток. Определение паттернов свечения АНФ на 
клеточной линии HEp-2 может сократить спектр выявления 
специфических антител.

* * *

ПРИЧИНЫ ПЕРЕВОДА ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА 
ЖИЗНИ НА ИСКУССТВЕННОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ

Зайцева М.Л., Рыбакова О.Г., Цесарская Ю.Р., 
Федорова П.Е.
Южно-Уральский государственный медицинский 
университет Минздрава России, Челябинск, Россия

Ключевые слова: дети; искусственное вскармливание

Актуальность. Грудное молоко является уникальным 
источником питательных веществ, обеспечивающих опти-
мальное развитие и защиту организма младенца. Однако зна-
чительное число женщин не вскармливает своих детей грудью 
по разным причинам. При отсутствии анализа причин перево-
да детей на искусственное вскармливание (ИВ) сложно наме-
тить план профилактических мероприятий. Цель: определить, 
в каком возрасте и по какой причине дети переводились на ИВ. 

Материалы и методы. Исследование организовано по 
типу поперечного среза. Разработана специальная анкета, сбор 
информации осуществлялся на приёме в детских поликлини-
ках путём анкетирования 136 женщин в возрасте 18–40 лет, 
имеющих детей, переведённых на ИВ. 

Результаты. Социально-экономическая характеристика 
респондентов: материальное положение в семье оценили как 
«достаточное» 83% опрошенных, благополучие отношений в 
семье отмечено в 92,6% случаев, среднеспециальное образо-
вание матери — в 44%, высшее — в 39%, табакокурение во 
время беременности — в 15,5%. Каждая 5-я и каждая 3-я жен-
щина соответственно не были удовлетворены качеством сво-
его питания и отдыха, что требует индивидуальной оценки 
влияния этих факторов на перевод детей с грудного вскарм-
ливания на ИВ. Не приложены к груди в родильном зале 21% 
младенцев. Практически треть детей была переведена на ИВ 
с рождения, в 40% случаев по причине отсутствия молока у 
матери, что можно расценить как первичную гипогалактию 
(11%). В целом, 80% детей были переведены на ИВ в первые 
4 мес жизни, что может отрицательно влиять на развитие мла-
денца, поскольку именно на первых месяцах жизни грудное 
молоко особенно ценно для ребёнка. Ведущей причиной пе-
ревода ребёнка на ИВ явилась гипогалактия — 53%. Противо-
показания к кормлению грудным молоком со стороны матери 
(заболевания, приём препаратов, не совместимых с грудным 
вскармливанием) имели 11% женщин, отказывались кормить 
ребёнка грудью 10% женщин, отказ ребёнка от груди матери 
был зарегистрирован в 10% случаев. 

Заключение. 80% детей были переведены на ИВ в пер-
вые 4 мес жизни. Ведущей причиной перевода ребенка на 
ИВ явилась гипогалактия. Каждый 5-й ребёнок не был при-
ложен к груди в родильном зале. Не каждая из причин может 
быть подвергнута коррекции, например, первичная гипога-
лактия, противопоказания к кормлению грудным молоком. 
Однако такие причины, как вторичная гипогалактия, отказ 
матери кормить ребёнка грудным молоком, требуют тщатель-
ного анализа, коррекции и проведения санитарно-просвети-
тельной работы — обучение и поддержка женщин по вопро-
сам грудного вскармливания во время беременности и в те-
чение периода лактации.

* * *

НЕФРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ У  ДЕТЕЙ
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Актуальность. Нефротический синдром (НС) — это по-
лиэтиологичный клинико-лабораторный симптомокомплекс с 
чёткими диагностическими критериями (протеинурия, дис-
протеинемия/гиперлипидемия, отёки). НС является послед-
ствием поражений почек при различных врождённых и при-
обретённых формах патологии. Характеризуется отёчностью, 
деструктивными изменениями кожи, общим недомоганием, 
диспепсическими расстройствами. Диагноз НС выставляет-
ся на основании данных анамнеза, ренальной и экстрареналь-
ной симптоматики, данных инструментальных/лабораторных 
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исследований, биопсии. Цель: определить причины госпита-
лизации детей с НС.

Материалы и методы. Обследованы 175 детей с НС. 
Результаты. Число госпитализаций указанных больных 

составило 6,5% от всех госпитализаций. Детей с НС было 55: 
28 (51%) девочек и 27 (49%) мальчиков; 40 (73%) детей до-
школьного возраста, 15 (27%) детей школьного возраста. Пер-
вично, с типичной клинико-лабораторной картиной, госпита-
лизировано 26 детей (42% всех госпитализированных детей, 
15% всех госпитализаций); 30 (17%) госпитализаций было 
связано с обострением заболевания; 21 (12%) — с введени-
ем циклофосфана. Максимальное количество госпитализаций 
(98; 56%) были плановыми, для оценки функций почек и кор-
рекции лечения. Морфологическое подтверждение диагноза 
имели 28 (51%) детей. Структура НС: незначительные гло-
мерулярные нарушения (N04.0) — 14 (50%), очаговые и сег-
ментарные гломерулярные повреждения (N04.1) — 9 (32%), 
диффузный мезангиальный пролиферативный гломерулонеф-
рит (N04.3) — 4 (14%), болезнь плотного осадка (N04.6) —  
1 (4%). Осложнения на фоне НС развились у 26 (48%) паци-
ентов: у 22 (85%) — вторичная артериальная гипертензия, у 
4 (15%) — синдром Иценко–Кушинга. 

Заключение. Госпитализация детей с НС в специализи-
рованное отделение составляет 6,5% всех случаев госпитали-
заций. Около половины госпитализаций связаны с контролем 
динамики заболевания, оценкой функций почек и коррекцией 
лечения. Примерно одинаково часто госпитализируются де-
ти в остром периоде: 15% — вновь заболевшие дети, 17% — 
в периоде обострения. С введением циклофосфана связано 
12% госпитализаций. Большинство детей — дети дошколь-
ного возраста.

* * *
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Актуальность. Недостаточность питания встречается бо-
лее чем у 40% детей с болезнью Крона (БК), что может быть 
обусловлено как активностью заболевания, так и назначени-
ем ограничительных диет, в том числе необоснованных. Сни-
женный пищевой статус является фактором риска более тяжё-
лого течения заболевания. Цель: определить риск недостаточ-
ности питания и провести сравнительный анализ больных с 
различным риском. 

Материалы и методы. Обследованы 163 ребёнка с БК 
в возрасте 7–17 лет. При поступлении в стационар оценива-
ли риск нутритивной недостаточности (НН) с помощью ва-
лидированного опросника «STRONGkids», а также антропо-
метрические индексы (программа «WHO AnthroPlus 2007»), 
параметры компонентного состава тела методом биоимпе-
дансометрии. 

Результаты. Средний риск НН выявлен у 136 (83,4%) де-
тей, высокий — у 27 (16,5%). Пациенты были распределены на 

2 группы: 1-я группа — с высоким риском НН, 2-я — со сред-
ним. Снижение нутритивного статуса, оцениваемое по параметру 
Z-score индекс массы тела (ИМТ)/возраст, отмечено у 61 (44,5%) 
ребёнка во 2-й группе и у 100% детей в 1-й группе, среди которых 
у 11 (40,7%) детей НН достигала тяжёлой степени. При сравне-
нии по антропометрическим индексам выявлено значимое раз-
личие по Z-scores ИМТ/возраст и окружность средней трети пле-
ча/возраст (p < 0,001): средние значения в 1-й группе равны –2,8 
[от –3,23 до –2,37] и –2,31 [от – 2,76 до –1,85] соответственно. У 
детей 1-й группы были получены следующие средние значения 
индексов компонентов состава тела: Z-score безжировой массы 
(БЖМ) — –1,81 [от –2,16 до –1,45], Z-score скелетно-мышеч-
ной массы (СММ) — –1,30 [от –1,61 до –0,94]; у детей 2-й груп-
пы Z-score БЖМ — –0,69 [от –0,89 до –0,49], Z-score СММ — 
–0,47[от –0,66 до –0,28]. Таким образом, у больных 1-й группы 
отмечены значимо более низкие значения Z-scores БЖМ и СММ 
(р < 0,001). У них были выраженно усилены катаболические про-
цессы; средние значения были ниже возрастной нормы и соста-
вили для Z-score фазового угла –1,19 [от –1,69 до –0,68], Z-score 
активной клеточной массы — –2,67 [от –3,14 до –2,19].

Заключение. Опросник «STRONGkids» является надёж-
ным инструментом оценки риска НН. По данным проведён-
ного исследования было показано, что у пациентов с высо-
ким риском НН отмечается не только снижение антропоме-
трических показателей, но и более выраженное изменение 
компонентного состава тела и направленности метаболиче-
ских процессов. Полученные данные подтверждают необхо-
димость оценки пищевого статуса детей и риска его наруше-
ния при поступлении с целью своевременного начала дието-
логической поддержки.

* * *

НУТРИТИВНЫЙ СТАТУС И МИНЕРАЛЬНАЯ 
ПЛОТНОСТЬ КОСТНОЙ ТКАНИ У ДЕТЕЙ  
С БОЛЕЗНЬЮ КРОНА

Зенкова К.И., Парахина Д.В., Киселева В.В.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; болезнь Крона; 
недостаточность питания

Актуальность. В последние годы вырос интерес к изу-
чению компонентного состава тела у детей с болезнью Кро-
на (БК). Несмотря на нутритивный дефицит, у них отмечает-
ся «парадоксальное» повышение содержания жировой массы, 
которая является продуцентом цитокинов, не только оказы-
вающих негативное влияние на активность заболевания, но 
и участвующих в усилении катаболических процессов в ске-
летной мускулатуре и костной ткани. Распространённость со-
четания дефицита скелетной мускулатуры и снижения мине-
ральной плотности костной ткани (МПКТ) у детей изучены 
недостаточно. Цель: определить изменения нутритивного ста-
туса и МПКТ у детей с БК.

Материалы и методы. Обследованы 145 детей (83 
(57,2%) мальчика и 62 (42,7%) девочки) с БК в возрасте 
7–17 лет. Большинство (79,3%) детей были старше 13 лет. 
Определяли показатели состава тела с помощью метода био-
электрической импедансометрии и МПКТ поясничного отде-
ла позвоночника методом денситометрии.

Результаты. Изменения показателя ИМТ/возраст 
(Z-score) дефицит массы тела был выявлен у 81 (55,8%) ре-
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бёнка. Снижение МПКТ выявлено у 34 (23,4%) детей, сре-
ди которых у 29 (85,3%) отмечалась нутритивная недоста-
точность разной степени тяжести. Выявлена положительная 
корреляция средней силы между Z-score безжировой массы 
тела и МПКТ (p < 0,001; r = 0,612). Средние значения пока-
зателей у больных с дефицитом МПКТ и без него составили, 
соответственно: для Z-score ИМТ/возраст — –1,91 [от –2,51 
до –1,51] и 0,79 [от –1,04 до –0,53]; Z-score безжировой массы/
возраст — –1,95 [от –2,35 до –1,54] и –0,62 [от –0,81 до –0,42]; 
Z-score скелетно-мышечной массы/возраст — –1,57 [от –1,94 
до –1,21] и –0,37 [от –0,55 до –0,19]. В группе со сниженными 
значениями МПКТ значимо ниже были показатели ИМТ, без-
жировой и скелетно-мышечной массы (p < 0,001).

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о вы-
сокой частоте снижения МПКТ на фоне патологических изме-
нений состава тела в виде потери безжировой и скелетно-мы-
шечной массы у детей с БК. Указанные изменения могут при-
водить к повышенному риску патологических переломов с 
последующим ограничением физической активности, что 
требует мониторинга показателей МПКТ. Важным фактором 
профилактики и коррекции снижения МПКТ может служить 
адекватная нутритивная поддержка.

* * *

ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНИРОВАННОЙ 
ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТА С ХРОНИЧЕСКОЙ 
СПОНТАННОЙ КРАПИВНИЦЕЙ И ПОЛЛИНОЗОМ

Иванова В.М., Вязанкина С.С., Ерешко О.А., 
Макарова С.Г., Мурашкин Н.Н., Ясаков Д.С.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; хроническая спонтанная 
крапивница; поллиноз; омализумаб; аллерген-
специфическая иммунотерапия

Актуальность. Хроническая спонтанная крапивница 
(ХСК) может относиться к IgE-опосредованным иммунным 
реакциям. При отсутствии эффекта от антигистаминных пре-
паратов в качестве 2-й линии терапии ХСК пациентам с 12 лет 
назначается биологический препарат омализумаб. Единствен-
ным патогенетическим методом лечения IgE-опосредованных 
аллергических заболеваний, в том числе к пыльце растений, 
является аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ). 
Однако проведение АСИТ в период обострения сопутствую-
щих заболеваний противопоказано.

Описание клинического случая. Девочка А., 7 лет, обра-
тилась к аллергологу-иммунологу с жалобами на распростра-
нённые рецидивирующие высыпания на коже по типу волды-
рей, отёки лица, зуд, заложенность носа и покраснение глаз в 
весенний период. Из анамнеза известно, что в 5,5 года в апреле 
впервые возник эпизод отёка глаз. С этого же периода начали 
беспокоить непрерывно-рецидивирующие уртикарные высы-
пания, преимущественно на ногах. Ввиду отсутствия причин-
но-следственной связи с триггерным фактором был установ-
лен диагноз ХСК. Ангионевротический отёк. На фоне лече-
ния антигистаминными препаратами симптомы сохранялись, 
в связи с чем применялись системные глюкокортикостероиды. 
Через 5 мес была отмечена спонтанная ремиссия заболевания, 
в течение последующих 7 мес эпизоды крапивницы не беспо-
коили. В 6,5 года, в начале апреля, отмечен рецидив уртикар-
ных высыпаний и ангиоотёков, сопровождающийся заложен-

ностью носа, покраснением и зудом глаз. Индекс активности 
крапивницы за 7 сут (UAS7) — 38 баллов (тяжёлое течение 
болезни). Согласно шкале EAACI, средний балл выраженно-
сти симптомов риноконъюнктивального синдрома (TSS) —  
3 балла (выраженные симптомы). Средний балл потребности в 
медикаментах (MS) — 1 балл. Комбинированная клинико-фар-
макологическая оценка (CSMS) — 4 балла. По данным аллер-
гологического обследования выявлен 4 класс сенсибилизации 
к аллергену пыльцы берёзы, 1 класс — к эпидермису собаки. 
На фоне удвоения дозы антигистаминных препаратов и со-
блюдения элиминационного режима эффект не был достиг-
нут, в том числе вне сезона цветения. После проведения вра-
чебной комиссии и подписания информированного согласия 
девочке была инициирована биологическая терапия препара-
том омализумаб в дозе 300 мг 1 раз в 4 недели off-label. Через 
1 мес был отмечен регресс симптомов крапивницы, UAS7 —  
0 баллов. Через 2 мес на фоне стабильного состояния был ини-
циирован первый курс АСИТ стандартизированным экстрак-
том аллергена пыльцы березы сублингвально. Далее за 6 мес 
терапии омализумабом и 4 мес проведения АСИТ состояние 
оставалось стабильным, рецидивов крапивницы не отмеча-
лось. В период цветения деревьев обострения симптомов ал-
лергического риноконъюнктивита не было, TSS — 0 баллов, 
MS — 0 баллов, CSMS — 0 баллов.

Заключение. Таргетная терапия омализумабом у ребён-
ка 7 лет с ХСК и рецидивирующими ангиоотёками привела к 
стойкой ремиссии заболевания уже через 1 мес после начала 
лечения, что позволило инициировать первый курс патогене-
тической АСИТ причинно-значимым аллергеном.

* * *

КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ПИЩЕВОГО СТАТУСА 
ДЕТЕЙ С РЕВМАТИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
НА ФОНЕ ТЕРАПИИ 
ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДАМИ

Ковыгина К.А. 
Первый Московский государственный медицинский 
университет имени И.М. Сеченова Минздрава России 
(Cеченовский университет), Москва, Россия
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Актуальность. У больных с хроническими воспалитель-
ными заболеваниями отмечается предрасположенность к раз-
витию нарушений пищевого статуса (ПС). Факторами, обу-
словливающими данные нарушения, являются агрессивное 
течение болезни и получение терапии, в том числе с примене-
нием глюкокортикостероидов (ГКС). Цель: определить струк-
туру нарушений ПС и компонентный состав тела детей с рев-
матическими заболеваниями на фоне терапии ГКС.

Материалы и методы. Обследовано 27 больных в воз-
расте от 5 до 17 лет 8 мес с установленными диагнозами юно-
шеского артрита с системным началом, ювенильного дерма-
томиозита, системной красной волчанки, системного васку-
лита, получавшие терапию ГКС более 3 мес в дозе не менее  
0,15 мг/кг в сутки. Были проанализированы клинико-анам-
нестические данные, рассчитаны Z-scores масса тела/возраст 
(WAZ), рост/возраст (HAZ), ИМТ/возраст (BAZ) в программе 
«WHO AnthroPlus». Проводился анализ компонентного состава 
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тела  с помощью биоэлектрической импедансометрии: опре-
деляли содержание жировой массы (ЖМ), тощей массы (ТМ), 
активной клеточной массы (АКМ), величины фазового угла 
(ФУ), данные показатели были оценены с помощью Z-scores. 

Результаты. Медиана возраста пациентов составила  
13 лет (Q1–Q3: 5–17), большинство из них были женского пола 
(n = 19; 70,4%), медиана дозировки ГКС — 0,27 мг/кг в сутки 
(Q1–Q3: 0,15–0,85), медиана длительности приема ГКС — 16 
мес (Q1–Q3: 3–83). Нарушения ПС выявлены у 16 (59,3%) де-
тей, из них у 6 (22,2%) — избыточная масса тела, у 1 (3,7%) — 
ожирение 1 степени. Изолированная острая форма недоста-
точности питания (НП) установлена у 6 (22,2%) пациентов, 
задержка роста — у 3 (11%). У 13 (48,1%) пациентов отме-
чалось распределение подкожно-жировой клетчатки (ПЖК) 
по «кушингоидному» типу, независимо от нарушения НС  
(p > 0,05). При анализе компонентного состава тела у боль-
шинства (n = 16; 59,3%) пациентов отмечено снижение АКМ, 
у 8 (29,6%) — избыток ЖМ. У большинства (77,8%) пациен-
тов величина ФУ оставалась в рамках нормальных значений, 
что указывает на отсутствие нарушений метаболизма. 

Заключение. У большинства пациентов с ревматически-
ми заболеваниями выявлены нарушения ПС, при этом у 1/3 
детей отмечается острая и хроническая формы НП, у 1/4 — 
избыточная масса тела и ожирение. Распределение ПЖК по 
«кушингоидному» типу не зависело от ПС. Снижение АКМ 
у большей части детей на фоне увеличения ЖМ может ука-
зывать на наличие саркопении.

* * *

ЗНАЧИМОСТЬ ИММУННЫХ ТЕСТОВ  
В ДИАГНОСТИКЕ ТУБЕРКУЛЁЗНОЙ ИНФЕКЦИИ  
У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Козлова О.Ф., Кожевникова Л.А., Глазунова В.А., 
Наркулова А.Е.
Тюменский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Тюмень, Россия

Ключевые слова: туберкулёзная инфекция; дети; 
иммунодиагностика туберкулёза

Актуальность. По данным Всемирной организации здра-
воохранения, в 2019 г. заболели туберкулёзом около 10 млн че-
ловек, в том числе 1 млн детей (0–14 лет); умерли 1,6 млн, из 
них 233 тыс. детей, среди которых 80% — дети до 5 лет. Ту-
беркулёзную инфекцию (ТИ) у детей чаще выявляют по срав-
нительному анализу динамики результатов иммунной пробы. 
Иммунодиагностика является приоритетным методом выяв-
ления ТИ у детей. Цель: определить значимость иммунных 
тестов (проба Манту с 2 ТЕ, диаскинтест (ДСТ)) в выявлении 
ТИ у детей в возрасте 1–7 лет. 

 Материалы и методы. Выполнено одномоментное ко-
гортное ретроспективное исследование медицинских карт 
200 пациентов в возрасте 1–7 лет, направленных в Областной 
клинический фтизиопульмонологический центр по поводу 
положительных результатов реакции Манту в 2022 и 2023 гг. 

Результаты. Обследовано 200 пациентов: 108 мальчиков 
и 92 девочки. Средний возраст пациентов — 4,6 года. 92% па-
циентов проживали в городе, 8% — в сельской местности. Со-
циальные факторы риска (родители, освобождённые из мест 
лишения свободы) установлены у 1 ребёнка, а эпидемиоло-
гические факторы (контакт с источником ТИ) выявлены у 5% 
детей. Иммунопрофилактика туберкулёза проведена у 95,5% 

детей, в 4,5% карт сведения о факте вакцинации отсутствова-
ли. Величина поствакцинального кожного знака менее 4 мм 
была выявлена в 49% случаев, 4 мм и более — у 51% обсле-
дованных. Нерегулярная постановка туберкулиновой пробы 
отмечена в 43% случаев. 8,5% детей направлены на консульта-
цию фтизиатра с однократной пробой Манту при отсутствии 
результатов предыдущих проб. Всем направленным пациен-
там выполнен ДСТ: в 7% случаев получен положительный 
результат, в 90% — отрицательный. При клиническом обсле-
довании у 6% детей установлен поствакцинальный характер 
туберкулиновой чувствительности. Гиперергическая реакция 
на туберкулин с последующим нарастанием чувствительно-
сти определена в 13% случаев. Диагноз латентной ТИ уста-
новлен в 5,5% случаев. Активный туберкулёз диагностирован 
у 2 детей, в обоих случаях туберкулиновые пробы проводи-
лись нерегулярно. У ребёнка с активным туберкулёзом вну-
тригрудных лимфатических узлов была проведена единствен-
ная проба Манту в 5-летнем возрасте, по результатам которой 
ребёнок был направлен в противотуберкулёзное учреждение.

Заключение. Нерегулярное проведение туберкулиновых 
проб затрудняет своевременное выявление ТИ у детей до-
школьного возраста. Соблюдение регламентированных сроков 
проведения иммунодиагностических тестов, позволяющих об-
наружить реакцию иммунной системы на наличие микобак-
терий туберкулёза в организме, обеспечивает своевременное 
выявление и лечение ТИ у детей.

* * *

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
ВТОРИЧНОГО ГЕМОФАГОЦИТАРНОГО 
СИНДРОМА ДО И ПОСЛЕ НАЧАЛА ПАНДЕМИИ 
COVID-19 

Кокина М.Ю.1, Алексеева Е.И.1,2, Фомина Д.С.1 
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Ключевые слова: дети; гемофагоцитарный синдром; 
COVID-19

Актуальность. Вторичный гемофагоцитарный синдром 
(вГФС) — жизнеугрожающее состояние, развивающееся на 
фоне инфекционного, опухолевого или аутоиммунного про-
цесса. В спектре инфекционных триггеров развития вГФС 
ключевая роль принадлежит вирусам, что стало чрезвычай-
но актуальным в условиях пандемии COVID-19. Цель: опре-
делить клинические и лабораторные особенности вГФС у па-
циентов с ревматическими заболеваниями до и после начала 
пандемии COVID-19.

Материалы и методы. В ретроспективный анализ вклю-
чены 116 пациентов с ревматическими заболеваниями, из 
них 53 (46%) мальчика. Медиана возраста составила 8,5 года  
(IQR = 3,9–13,3 лет). В 1-ю группу нами включен 71 (61%) 
больной с системным ювенильным идиопатическим артри-
том (сЮИА), у этих больных диагностировано 82 (63%) слу-
чая вГФС в период с 2010 по 2019 г. Во 2-ю группу включены  
45 (39%) пациентов, у которых зарегистрировано 49 (47%) 
случаев вГФС в период пандемии COVID-19 с 2020 по 2023 г.  
У 26 (58%) пациентов инфекция COVID-19 была под-
тверждена методом полимеразной цепной реакции (ПЦР), 
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у 19 (42%) — методом ИФА с определением титра специфи-
ческих антител к SARS-CoV-2. Доля пациентов с диагнозом 
сЮИА составила 76%, с другими системными заболевания-
ми соединительной ткани — 24%.

Результаты. Медиана длительности течения вГФС со-
ставила 25 (IQR = 17,5–45,3) и 29 (IQR = 12,5–47,0) дней со-
ответственно и существенно не различалась между группа-
ми. Среди клинических проявлений вГФС регистрировались 
фебрильная лихорадка (95%), увеличение печени (80%) и се-
лезёнки (73%), сыпь (69%). У пациентов 2-й группы, по срав-
нению с 1-й группой, чаще наблюдались гепатомегалия (74% и 
90%; p = 0,03), миалгия (26% и 53%; p = 0,002), геморрагиче-
ский синдром (3% и 16%; p = 0,028), поражение лёгких (22% 
и 57%; p < 0,001) и почек (5% и 37%; p < 0,001). Анемия бы-
ла достоверно более выражена у больных с дебютом вГФС 
после начала пандемии (медиана концентрации гемоглобина 
98 (IQR = 86,8–110,3); 88 (IQR = 77,0–101,5) г/л; p = 0,0008).  
У всех пациентов отмечалась гиперферритинемия (3742 
(IQR = 2000,0–8283,8); 2509 (IQR = 1532,7–8711,3) нг/мл) 
без значимой разницы между группами (p = 0.22). У пациен-
тов, 2-й группы медиана активности АЛТ (25,5 (IQR = 12,8–
84,5); 87 (IQR = 55,1–442,2) ЕД/л; p < 0.001), АСТ (40 (IQR: 
25; 90.2); 87.3 (IQR: 66.9; 472.2) Ед/л, p < 0.001), ГГТ (19.6 
(IQR: 12; 77,5); 62,3 (IQR = 30–151) ЕД/л; p < 0,001), ЛДГ (414 
(IQR = 264,8–704,5); 557,7 (IQR = 397–856) ЕД/л; p = 0,005) 
была достоверно выше. По данным коагулограммы, гипофи-
бриногенемия чаще отмечалась у пациентов в период панде-
мии COVID-19 (5,1 (IQR = 2,6–6,4; 3 (1,9–4,5) г/л; p = 0.003). 

Заключение. Выявленные клинико-лабораторные разли-
чия свидетельствуют о нарастающей тяжести течения вГФС 
у пациентов, перенёсших COVID-19. 

* * *

ВЛИЯНИЕ ФЕРМЕНТОЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ 
ТЕРАПИИ НА БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ  
И КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
ИММУННОГО СТАТУСА У ДЕТЕЙ  
С БОЛЕЗНЬЮ ГОШЕ 

Коняшин М.В.1, Курбатова О.В.2, Мовсисян Г.Б.2, 
Петричук С.В.2
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ферментозаместительная терапия

Актуальность. Болезнь Гоше (БГ) — лизосомальное  
аутосомно-рецессивное заболевание, обусловленное мутация
ми в гене β-глюкоцереброзидазы. Частота отдельных форм ко-
леблется от 1 : 40 000 до 1 : 1 000 000 и реже. Накопление глю-
коцерамида происходит главным образом в макрофагах, что 
сопровождается дизрегуляцией макрофагальной системы, уве-
личением абсолютного количества иммунных клеток в пече-
ни и селезёнке, хронической активаций иммунной системы. 
Цель: определить действие ферментозаместительной терапии 
(ФЗТ) на биохимические показатели крови и количественные 
характеристики иммунного статуса у детей с БГ.

Материалы и методы. В динамике обследовано 6 де-
тей с БГ до назначения и через 1 год после начала ФЗТ. Ис-

следование иммунного статуса проводили на проточном ци-
тометре CYTOMICS FC500 («Beckman Coulter»). В лимфо-
идном регионе CD45+ оценивали популяции лимфоцитов: 
В-лимфоциты (CD19+CD3–), NK-клетки (CD3–СD16+CD56+), 
Т-хелперы (CD3+CD4+), цитотоксические Т-лимфоциты 
(CD3+CD8+), Тh17-лимфоциты (CD3+CD4+CD161+), регулятор-
ные клетки (CD25+CD4+CD127low), активированные Т-хелперы 
(CD25+CD4+CD127high). Определение биохимических показа-
телей (АЛТ, АСТ) проводили на анализаторе «Random Access 
F-15» («BioSystems»). Анализ полученных данных проводили 
с помощью программы «Statistica 10.0», использовали непара-
метрический критерий Вилкоксона (p < 0,005). 

Результаты. На фоне применения ФЗТ у пациентов на-
блюдалось значимое снижение активности АЛТ (от 46 до  
10 ЕД/л; p < 0,001) и увеличение числа тромбоцитов перифе-
рической крови (от 50 до 256 × 109/л; p < 0,001) относитель-
но показателей до терапии. Анализ иммунного статуса выя-
вил увеличение абсолютного числа лимфоцитов (p < 0,001) и 
содержания Т-лимфоцитов (p = 0,004) на фоне терапии. На-
блюдалась тенденция к уменьшению содержания NK-клеток 
и увеличению доли Т-хелперов 17 типа у пациентов с БГ по-
сле 1 года от начала ФЗТ. 

Заключение. Применение ФЗТ нормализует биохимиче-
ские показатели пациентов с БГ. Анализ изменений иммунно-
го статуса выявил участие клеток врождённого и адаптивного 
иммунитета в ответе на ФЗТ у детей с БГ.

* * *

СТРУКТУРА ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ  
У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА  
С НАРУШЕНИЯМИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ

Косыгина А.И., Тихонова А.А., Чернышкова Е.В., 
Леднев С.А.
Воронежский государственный медицинский университет 
имени Н.Н. Бурденко Минздрава России, Воронеж, Россия

Ключевые слова: ортопедическая патология; 
нарушения физического развития; сколиоз; деформация 
грудной клетки; плоскостопие

Актуальность. Заболевания опорно-двигательного аппа-
рата могут доставлять физические и психические страдания, 
снижать качество жизни. Установлена связь между отклоне-
ниями значений массы тела у детей и частотой встречаемо-
сти ортопедической патологии. Цель: определить структуру 
заболеваний опорно-двигательной системы у детей школьно-
го возраста с нарушениями физического развития.

Материалы и методы. Обследованы 43 больных (20 де-
вочек и 23 мальчика) в возрасте 6–18 лет, средний возраст па-
циентов — 14,7 (13,1; 16, 3) года. Всем пациентам проводили 
рентгенографию позвоночника, грудной клетки, стоп, компью-
терную томографию, денситометрию. Физическое развитие 
оценивали с помощью программы «WHOAnthroPlus» для де-
тей 5–18 лет.

Результаты. Самый распространённый диагноз — ско-
лиоз — был установлен у 42 (97,6%) детей. Деформации груд-
ной клетки диагностированы у 12 (27,9%) детей: в 8 (18,6%) 
случаях — воронкообразная деформация грудной клетки, в 4 
(9,3%) — килевидная деформация грудной клетки. На гипер-
кифоз и плоскостопие пришлось по 9 (20,9%) случаев. При 
оценке физического развития больных средний рост имели 
35 (81,4%) человек, высокорослость — 6 (13,9%), низкорос-
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лость — 2 (4,6%). Нормальный вес имели 14 (32,5%) детей, 
избыточную массу тела или ожирение — 11 (25,6%), белко-
во-энергетическую недостаточность (БЭН) — 18 (41,8%). При 
проведении денситометрии у 4 (9,3%) детей выявлена остео-
пения. Установлено, что у детей с избыточной массой тела и 
ожирением чаще диагностировался гиперкифоз — 5 (45,5%) 
детей (r = 0,35; p < 0,05). Гиперкифоз наблюдался у 2 (14,3%) 
детей, имеющих нормальный вес, и у 2 (11,1%) детей с БЭН. 
У детей с БЭН чаще диагностировались деформации груд-
ной клетки (44,4%; r = 0,31; p < 0,05). Остеопенический син-
дром чаще сопровождался Z-образным сколиозом (r = 0,31; p 
< 0,05). Установлена прямая корреляция между остеопениче-
ским синдромом и степенью БЭН (r = 0,44; p < 0,01). 

Заключение. БЭН предрасполагает к формированию де-
формаций грудной клетки. Существует прямая корреляция 
между степенью БЭН и остеопеническим синдромом, сопро-
вождающимся Z-образным сколиозом. У детей с избыточной 
массой тела и ожирением чаще диагностируется гиперкифоз.

* * *

КРИТЕРИИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ: 
НОВЫЙ ПРИЗНАК СО СТОРОНЫ 
РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
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Актуальность. Синдром дисплазии соединительной тка-
ни (ДСТ) приводит не только к специфическому внешнему 
виду больных, но и к тяжёлым патологическим изменениям 
внутренних органов и опорно-двигательного аппарата. Уль
тразвуковое исследование (УЗИ) позволяет точно определять 
размеры яичек у мальчиков (при УЗИ мошонки) и яичников у 
девочек (при УЗИ органов малого таза) в зависимости от их 
возраста. Ультразвуковые признаки гипоплазии яичек и яич-
ников следующие: уменьшение в размерах на несколько мил-
лиметров; структура сохранена; контуры гладкие; гиперэхо-
генные. Цель: определение объёма половых желёз у больных 
с признаками ДСТ. 

Материалы и методы. Обследовано 2 группы пациен-
тов хирургического профиля: экспериментальная группа — 
16 человек с признаками ДСТ, контрольная группа — 16 че-
ловек без ДСТ. Проведены сбор данных анамнеза и клини-
ческое обследование: исследование гликозаминогликанов в 
анализе суточной мочи; определение критериев гипермобиль-
ности суставов; УЗИ органов брюшной полости, забрюшин-
ного пространства и почек, УЗИ мошонки у мальчиков и ор-
ганов малого таза у девочек с определением их объёма; УЗИ 
сердца; консультации узких специалистов: эндокринолога, 
детского гинеколога, детского уролога-андролога, генетика. 
В процессе исследования был получен патент РФ.

Результаты. Среди обследованных 16 пациентов стар-
шего школьного возраста (12–17 лет) были практически все 
синдромы, характерные для ДСТ: висцеральный синдром, 

гипермобильность суставов, сосудистый синдром, клапан-
ный синдром и др.

Заключение. Выявлен новый клинически значимый 
УЗИ-признак ДСТ у детей: снижение объёма яичек у мальчи-
ков и яичников у девочек в экспериментальной группе. 

* * *

МЕТАБОЛИЧЕСКИE И НЕВРОЛОГИЧЕСКИE 
НАРУШЕНИЯ ПРИ ЗАДЕРЖКЕ 
ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ ПЛОДА 

Крукиер И.И., Кравченко Л.В., Левкович М.А., 
Саркисян О.Г., Раздоров В.А.
Ростовский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Ростов-на-Дону, Россия

Ключевые слова: задержка внутриутробного развития; 
пролин; гидроксипролин

Актуальность. В патогенезе гипоксических состояний 
у новорождённых с задержкой внутриутробного развития 
(ЗВУР) значительную роль играет нарушение аминокислотно-
го обмена, особенно гидроксипролина и пролина. Цель: вы-
явить особенности биохимических и неврологических нару-
шений у новорождённых с ЗВУР.

Материалы и методы. Обследовано 73 ребёнка, из них 
55 новорождённых с ЗВУР, рождённых после 37 нед гестации. 
В зависимости от срока гестации, массы тела при рождении и 
пола ребёнка по центильным таблицам новорождённые были 
распределены на 2 группы: 1-я группа — 23 ребёнка (средне-
тяжёлая степень — 10–3-й центиль), 2-я группа — 32 ребёнка 
(тяжёлая степень — менее 3-го центиля). Контрольную груп-
пу составили 18 доношенных новорождённых, рождённых от 
матерей с физиологической беременностью. Уровень амино-
кислот (пролина, гидроксипролина) в крови определяли ме-
тодом капиллярного электрофореза.

Результаты. Значимые изменения уровня пролина и ги-
дроксипролина в крови наблюдали у детей 2-й группы: уро-
вень пролина уменьшался на 56%, гидроксипролина — на 77% 
относительно контрольных величин. При сравнении межгруп-
повых различий неврологического статуса у детей с тяжёлой 
степенью ЗВУР выявлены значимые различия: частота встре-
чаемости синдрома угнетения ЦНС (у 88%), гипотонус мышц 
(у 100%), снижение сухожильных рефлексов (у 96%), слабая 
реакция на звук (у 96%), ангиопатия сетчатки I или II степе-
ни (у 100%) в сравнении с детьми 1-й группы.

Заключение. Самые значимые изменения уровня проли-
на и гидроксипролина в крови наблюдались у детей с тяжё-
лой степенью ЗВУР. Характерным неврологическим симпто-
мом для детей с ЗВУР тяжёлой степени является синдром уг-
нетения. Использование центильных коридоров и показателей 
пролина и гидроксипролина позволяет выявлять новорождён-
ных, требующих углублённого динамического обследования. 

* * *
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НУТРИТИВНЫЙ ДЕФИЦИТ У ДЕТЕЙ РАННЕГО  
И ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА  
С МНОЖЕСТВЕННЫМ КАРИЕСОМ  
МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ

Кудрявцева А.С., Шамова Д.В.
Уральский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Екатеринбург, Россия

Ключевые слова: дети; нутритивный статус; 
фактическое питание; кариес

Актуальность. Кариес молочных зубов является не толь-
ко стоматологическим заболеванием, но и крайне актуальной 
педиатрической проблемой. Потеря молочных зубов в раннем 
и дошкольном возрасте вызывает нарушения прикуса, спо-
собствует формированию зубочелюстных аномалий, функ-
циональных нарушений и хронических заболеваний органов 
пищеварения и ЛОР-органов. Цель: определить физическое 
развитие и фактическое питание детей раннего и дошкольно-
го возраста с множественным кариесом и разработать меро-
приятия для профилактики дефицитных состояний.

Материалы и методы. Обследовано 444 ребёнка в воз-
расте 1–7 лет. Основная группа — 145 детей (дети с множе-
ственным кариесом), группа сравнения — 299 детей соответ-
ствующего возраста без кариеса. Всем детям проведены объ-
ективный осмотр, оценка анамнеза, фактического питания и 
физического развития.

Результаты. Рационы питания детей основной группы 
содержали значимо меньше белка, жиров, сложных углево-
дов, пищевых волокон, кальция, магния, фосфора, железа, ви-
таминов А, С, группы В, также достоверно более низкой была 
их энергетическая ценность. Среди детей с множественным 
кариесом 32,4% имели избыточную массу тела и ожирение, 
35,2% — дефицит массы, среди детей группы сравнения — 
26,4 и 23,4% соответственно. Обнаружены достоверно более 
низкое содержание общего кальция в сыворотке крови (2,48 
[2,36; 2,5] ммоль/л) и недостаточная обеспеченность витами-
ном D (21,82 [18,1; 36,2] нг/мл) детей основной группы. По-
казано, что множественный кариес молочных зубов почти в 
3 раза повышает риск формирования заболеваний ЛОР-орга-
нов (OR = 2,98; 95% ДИ [1,88; 4,74]; χ2 = 21,25; р = 0,000). На-
ми разработана и внедрена в дошкольные учреждения горо-
да образовательная программа для родителей «Здоровая се-
мья — здоровый Я», целью которой является профилактика 
нарушений нутритивного статуса путём обучения родителей 
основам сбалансированного питания, физического воспита-
ния и здорового образа жизни.

Заключение. Дети раннего и дошкольного возраста с мно-
жественным кариесом являются группой риска по развитию 
нарушений нутритивного статуса и заболеваний ЛОР-орга-
нов и требуют наблюдения не только стоматолога, но и вра-
ча-педиатра. 

* * *

СИНДРОМ ДЕФИЦИТА ЦЕРЕБРАЛЬНОГО 
КРЕАТИНА 

Курова Ю.А., Николенко Д.С., Абдуллаева Л.М., 
Кондакова О.Б.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дефицит церебрального креатина; 
дети; эпилепсия

Актуальность. Синдром дефицита церебрально-
го креатина, тип 1 (дефицит транспортёра креатина, OMIM 
300352) — редкая форма наследственных болезней обмена 
веществ и транспорта креатина. Заболевание вызвано мута-
цией в гене транспортёра креатина (SLC6A8), тип наследова-
ния — Х-сцепленный рецессивный. В настоящее время за-
болевание зарегистрировано у 130 человек. Начало клини-
ческих проявлений приходится на возраст от 3 мес до 2 лет. 
Клинические проявления включают интеллектуальный дефи-
цит, эпилепсию, поведенческие нарушения (дефицит внима-
ния, гиперактивность, аутистические черты), мышечную ги-
потонию и (реже) экстрапирамидные расстройства. Для дан-
ного синдрома существует метаболическая терапия: креатина 
моногидрат, аргинин, глицин, которая показала свою эффек-
тивность при раннем назначении.

Описание клинического случая. Пациент П., 2 года 8 мес, 
от 1-й беременности, протекавшей без особенностей. При ро-
ждении масса тела 3300 г, длина тела 53 см. До 1 года рос и 
развивался согласно возрастным периодам. В возрасте 1 год 
1 мес у ребёнка возник длительный эпилептический приступ, 
неврологом был выставлен диагноз: Эпилепсия (вероятно, ге-
нетическая), тонико-клонические приступы, статусный де-
бют. После приступа у ребёнка отмечался регресс речевых 
функций, нарушение поведения в виде аутоагрессии, гипе-
рактивности и дефицита внимания. Неврологом заподозрена 
генетическая патология и рекомендовано проведение секве-
нирования полного экзома. При проведении магнитно-резо-
нансной томографии с одновексельной спектроскопией выяв-
лено выраженное снижение пика креатина. По данным секве-
нирования экзома выявлен патогенный вариант c.1661C>T 
(ENST00000253122) (p.Pro554Leu), chrX:153694783C>T в ге-
мизиготном состоянии в гене SLC6A8. Вариант валидирован 
методом автоматического секвенирования по Сэнгеру у ребён-
ка и матери. На основании клинической картины и данных мо-
лекулярно-генетического обследования ребёнку был выставлен 
диагноз: Синдром дефицита церебрального креатина, тип 1.  
Мать является носителем выявленной мутации. После поста-
новки диагноза ребёнку была начата метаболическая терапия 
и продолжено динамическое наблюдение.

Заключение. Описание данного клинического случая по-
зволит врачам разных специальностей, наблюдающих пациен-
тов с задержкой развития и нарушениями поведениями, запо-
дозрить редкое наследственное заболевание и направить се-
мью на медико-генетическое консультирование. Ценностью 
представленного клинического случая является ранняя ди-
агностика заболевания, позволившая вовремя назначить ре-
бёнку метаболическую терапию, которая потенциально мо-
жет улучшить состояние ребёнка.

* * *
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КОГНИТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА У ДЕТЕЙ  
С ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ МЫШЕЧНОЙ 
ДИСТРОФИЕЙ ДЮШЕННА

Лашкова А.В.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; прогрессирующая мышечная 
дистрофия Дюшенна

Актуальность. Для мышечной дистрофии Дюшенна 
(МДД), помимо клинических проявлений, связанных с про-
грессирующим повреждением и дегенеративными изменени-
ями в мышцах проксимальных групп конечностей и таза, при-
водящих к мышечной слабости, дыхательным и сердечным 
нарушениям, вторичным изменениям костно-суставной си-
стемы, характерны нарушения когнитивной сферы: задерж-
ка общего развития, нарушения вербального и невербально-
го интеллекта. Однако ещё недостаточно данных об особен-
ностях интеллектуального дефекта, структуры когнитивных 
нарушений при данном заболевании. Цель: определить осо-
бенности когнитивного профиля у детей с МДД для оптими-
зации тактики лечения и реабилитации пациентов. 

Материалы и методы. Обследованы 60 больных в возрас-
те 4–17 лет с генетически подтверждённой МДД. Для оценки 
особенностей когнитивных нарушений применялись клиниче-
ский осмотр, стандартное нейропсихологическое обследование.

Результаты. При лёгком когнитивном расстройстве в 
структуре когнитивных расстройств при МДД преобладали 
нарушения нейродинамической регуляции и памяти. При ати-
пичном аутизме выявлены тотальность умственной задержки 
развития, апрозексия. При умственной отсталости отмечены 
нарушения психомоторики, преобладание повреждения ста-
тических и кинетических функций. При психоорганическом 
синдроме у детей с МДД клинические проявления синдрома 
отличались атипичностью, преобладал апатический вариант 
психоорганического синдрома. Основными особенностями де-
менции при МДД являлись мозаичность психических наруше-
ний, неравномерность снижения отдельных познавательных 
функций с возможностью относительной сохранности одной 
или нескольких из них. Выявлена корреляция между степе-
нью выраженности когнитивных нарушений и расположения 
мутаций, при этом во всех случаях когнитивные расстрой-
ства соответствовали дистальному расположению мутаций. 
Чем дистальнее находилась мутация, тем более сложными по 
структуре и выраженными по степени были когнитивные на-
рушения. Получены данные о положительном влиянии пато-
генетической терапии на динамику когнитивных расстройств: 
отмечается значительное улучшение или стабилизация когни-
тивного дефицита у детей с МДД. Улучшению когнитивной 
сферы способствовала нейропсихологическая коррекция, про-
ведённая в 20% случаев. При этом наилучших результатов уда-
валось достигнуть в группе с лёгким когнитивным расстрой-
ством, психоорганическим синдромом.

Заключение. Определение характера когнитивных на-
рушений и положительное влияние специфической патоге-
нетической терапии и нейропсихологической коррекции при 
МДД на динамику когнитивного дефицита позволит предот-
вратить развитие интеллектуально-мнестических нарушений, 
обеспечить оптимизацию реабилитации и социальную адап-
тацию больных детей.

* * *

ОСОБЕННОСТИ ИММУННОГО РЕАГИРОВАНИЯ 
НОВОРОЖДЁННЫХ С ВНУТРИУТРОБНОЙ 
ИНФЕКЦИЕЙ, ВЫЗВАННОЙ ВИРУСОМ ГЕРПЕСА 
1,2 ТИПА

Левкович М.А., Кравченко Л.В., Крукиер И.И., 
Левкович А.Ю.
Ростовский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Ростов-на-Дону, Россия
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Актуальность. В последние годы установлено, что фе-
нотип иммунокомпетентных клеток крови новорождённого 
отличается от такового у взрослых выраженными супрессор-
ными характеристиками, признаками незрелости лимфоцитов 
и сниженной активностью цитотоксических реакций, что об-
условливает повышенную восприимчивость новорожденных 
детей к вирусным и бактериальным инфекциям в результате 
уменьшения функции клеток-эффекторов и отсутствия адек-
ватного регуляторного сигнала на антигенный стимул, в свя-
зи с чем у новорождённых детей защита от инфекции зависит 
главным образом от показателей врождённого иммунитета и 
их гуморальных компонентов. Цель: определить особенности 
иммунного реагирования при внутриутробной герпесвирус-
ной инфекции (ВПГ-1,2). 

Материалы и методы. Под наблюдением находились 24 
новорождённых ребёнка с внутриутробной герпесвирусной 
инфекцией (1-я группа) и 22 новорождённых с физиологиче-
ским течением неонатального периода (2-я группа). Диагноз 
внутриутробной ВПГ-инфекции ставился на основании кли-
нической картины заболевания, динамики уровня специфиче-
ских антител и результатов ПЦР-диагностики. Определение 
числа моноцитов периферической крови, экспрессирующих 
TLR-2 (CD14+CD282+) и TLR-4 (CD14+CD284+) рецепторы, 
проводилось методом проточной цитофлуориметрии. Опреде-
ление содержания интерферона-α (ИФН-α) проводилось мето-
дом иммуноферментного анализа с использованием тест-си-
стем («Bender Medsistems»). Статистическую обработку дан-
ных проводили с помощью пакета прикладных программ 
«Statistica v. 10». 

Результаты. Установлено, что у новорождённых 1-й 
группы по сравнению со 2-й отмечались выраженные изме-
нения показателей врождённого иммунитета в виде значи-
мого снижения числа моноцитов, экспрессирующих TLR-2 
(CD14+CD282+) — 53,2 ± 6,8%, против 76,6 ± 7,2%, уменьше-
ния содержания ИФН-α в сыворотке крови — 9,2 ± 2,2 про-
тив 20,7 ± 3,6 пг/мл соответственно.

Заключение. Реализация внутриутробной герпесвирусной 
инфекции происходит на фоне нарушения механизмов врож-
дённого иммунного ответа. Редукция функционирования в 
TLR-системе может быть одной из причин повышенной чув-
ствительности к вирусным инфекциям, особенно в период но-
ворождённости, а от скорости включения системы ИФН-α в 
процесс противовирусной защиты организма зависят течение 
и исход заболевания. Отсроченная или сниженная продукция 
ИФН-α может привести к прогрессированию ВПГ-инфекции. 

* * *
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ЦИТОКИНОВЫЙ СТАТУС НОВОРОЖДЁННЫХ  
С ПЕРИНАТАЛЬНЫМ ПОРАЖЕНИЕМ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
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Актуальность. Наличие у матери хронической плацен-
тарной недостаточности (ХПН) во время беременности сопро-
вождается развитием внутриутробной гипоксии плода, которая 
является основным этиологическим фактором перинатальной 
патологии нервной системы новорождённого, при этом ини-
циируется запуск каскада патологических реакций, развитие 
которых может приводить с одной стороны, к гибели нервных 
клеток, а с другой — вызывать различные иммунные наруше-
ния. Цель: определение цитокинового статуса у новорождён-
ных с перинатальным гипоксически-ишемическим поражени-
ем центральной нервной системы (ЦНС) от матерей с ХПН.

Материалы и методы. Обследованы 33 новорождённых 
от матерей с ХПН во время беременности с перинатальным 
поражением ЦНС (1-я группа) и 18 новорождённых от мате-
рей с физиологическим течением беременности и родов (2-я 
группа). Уровень интерлейкинов (ИЛ) -1β, -6, фактора некро-
за опухоли-α (ФНО-α) в пуповинной крови новорождённых 
проводили методом иммуноферментного анализа (ELISA). 

Результаты. У новорождённых детей 1-й группы содер-
жание ИЛ-1β в пуповинной крови превысило показатели де-
тей 2-й группы в 2,1 раза (p < 0,05). Повышение уровня ИЛ-1β 
может являться пусковым фактором воспалительных деструк-
тивных реакций, приводящих к нарушению проницаемости ге-
матоэнцефалического барьера и появлению неврологической 
симптоматики. Аналогичные данные обнаружены и по содер-
жанию ИЛ-6, уровень которого превышал контрольные пока-
затели в 4,4 раза (p < 0,05). Известно, что ФНО-α усиливает 
постишемическое повреждение мозга, оказывая провоспали-
тельное и прокоагулянтное действие на эндотелий, что ведёт 
к нарушению микроциркуляции, прогрессированию гипоксии, 
стимулированию синтеза других цитокинов. В нашей работе 
уровень ФНО-α в пуповинной крови детей 1-й группы значи-
мо превышал показатели детей 2-й группы в 3,4 раза (p < 0,05). 

Заключение. Развитие перинатального поражения ЦНС 
у новорождённых от матерей с ХПН сопряжено с нарушени-
ями цитокинового баланса с тенденцией направленности по 
Тh1-типу, что способствует формированию воспалительного 
режима иммунорегуляции.

* * *

РОЛЬ МУЗЫКИ В ФОРМИРОВАНИИ РЕЧИ. 
ИНТЕГРАЦИЯ ИНФОРМАЦИИ О СОБСТВЕННОМ 
ТЕЛЕ ЧЕРЕЗ ПОЗЫ МОТОРНОГО ОНТОГЕНЕЗА

Лупандина-Болотова Г.С., Робилко Ю.А.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; речь; музыка; развитие 
движений; нервная система

Актуальность. Задержка развития речи имеет тесную 
связь с задержкой двигательного и психического развития. 
Организация движений предполагает стадийность процес-
са, в котором обязательным звеном является познание границ 
собственного тела. Музыка активирует основные анализато-
ры восприятия информации. Звук имеет ассоциативный ряд, 
закрепляющий за собой определённые события и действия. 
Музыкальный звук способен вызвать вербальную реакцию, 
которая станет началом речевого высказывания. Движение 
активизирует мозг через тело, превращая тело в институт по-
знания, начиная с младенческого возраста и на протяжении 
всей жизни. Объединение музыки с позициями моторного он-
тогенеза формирует фундамент речевого развития и вербаль-
ного взаимодействия. Цель: определить влияние музыки че-
рез позы моторного онтогенеза на речевое развитие ребёнка.

Материалы и методы. В работе участвовали 12 детей 
в возрасте 1 года. В речи испытуемых было не более 3 слов. 
Все дети наблюдались у педиатра и невролога, у 8 детей в 
диагнозе обозначена «задержка психомоторного развития», 
у 4 — «мышечная дистония». Все дети прошли курс, состоя-
щий из 10 музыкальных занятий, по программе, включавшей:

1.	 Использование композиций на развитие коммуника-
ции, пространства и самоконтроля, формирования 
соматогнозиса.

2.	 Использование музыкального материала в сочетании 
с позами моторного онтогенеза.

3.	 Работа с органами артикуляционного аппарата че-
рез развитие чувствительности с помощью музыки.

4.	 Включение речевых упражнений через активацию 
функции рук.

5.	 Завершение с помощью ритуальных композиций, на-
правленных на развитие дыхания.

Занятия проводились в течение 2–4 нед с обучением ро-
дителей и с выполнением обязательного домашнего задания, 
включавшего 2–3 упражнения из основной программы.

Результаты. Десять из 12 детей расширили свой лекси-
кон на 8 слов, 2 ребёнка — на 5 слов. Все дети стали исполь-
зовать речевую коммуникацию.

Заключение. Применение музыки в сочетании с позами 
моторного онтогенеза создаёт оптимальные условия для акти-
вации речевых зон мозга и позволяет сформировать первич-
ные речевые навыки за минимальные сроки.

* * *
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ФОКАЛЬНАЯ ДИСТОНИЯ ХОДЬБЫ  
У ПОДРОСТКА
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здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; фокальная дистония; 
реабилитация

Актуальность. Дистонии — распространённая группа 
двигательных расстройств. При фокальной дистонии у детей 
высока вероятность прогрессирования до генерализованной 
формы. В связи с прогрессированием нарушения и нарастаю
щей инвалидизацией пациенты требуют пристального внима-
ния реабилитологов с применением разных подходов в реа-
билитации. 

Описание клинического случая. В отделение стациона-
розамещающих технологий поступил больной Е., 16 лет, с жа-
лобами на выраженное нарушение походки. Из анамнеза из-
вестно, что год назад родители отметили прихрамывание на 
правую ногу, напряжение свода стопы, асимметрию осанки 
и боли в грудопоясничном отделе позвоночника. После кон-
сультации ортопеда по месту жительства была выполнена чре-
скожная пластика ахиллова сухожилия с наложением фикси-
рующей повязки. По окончании иммобилизации отмечено 
усугубление всех симптомов с появлением провисания сто-
пы, в которой сохранялось напряжение. Известно, что 5 лет 
назад ребёнок перенес тяжёлую черепно-мозговую травму — 
ушиб головного мозга, перелом костей свода и основания че-
репа. Находился под наблюдением невролога в связи с асте-
ническим синдромом. При осмотре обращали на себя внима-
ние гипотрофия мышц правой голени и бедра, ограничение 
объёма активных движений в правом голеностопном суста-
ве, выраженная вальгусная установка большого пальца пра-
вой стопы, а также снижение мышечной силы в мышцах пра-
вой стопы. Ходьба самостоятельная, с ротацией правой ноги 
в тазобедренном суставе, переразгибанием в коленном суста-
ве и преимущественно опорой на носок. При беге нарушения 
менее заметны. Подъём по лестнице самостоятельный без опо-
ры с ограничением активного разгибания правой стопы. При 
электронейромиографии признаков патологии периферическо-
го нейромоторного аппарата не выявлено. На основании этих 
данных был установлен диагноз «фокальная дистония ходь-
бы», назначена терапия препаратом леводопы (наком), кото-
рый в связи с диспепсическими нарушениями и отсутствием 
эффекта в последующем отменён. Пациенту были назначены 
реабилитационные мероприятия: 1) двигательная коррекция 
стереотипа походки, в том числе с целью предотвращения ди-
стонических паттернов во время движений; 2) нормализация 
мышечной активности правой нижней конечности с примене-
нием электростимуляции; 3) компенсаторные техники — ис-
пользование межпальцевых вкладышей, ортеза и тейпирова-
ния; 4) вибрационная платформа; 5) фанго-парафиновые ап-
пликации на стопы перед занятиями. За период наблюдения на 
фоне реабилитации отмечена положительная динамика в виде 
скорректированной походки, уменьшения асимметрии осанки 
и положения таза, а также исчезновение болевого синдрома. 

Заключение. В реабилитации пациентов с фокальными 
дистониями требуется комплексный подход с использовани-
ем различных стратегий, которые улучшают качество жизни 
пациентов и увеличивают их двигательную активность.

* * *

ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ  
НА ФОРМИРОВАНИЕ РЕПРОДУКТИВНОГО 
ЗДОРОВЬЯ ДЕВУШЕК-ПОДРОСТКОВ

Морева Г.В., Васильева Я.С., Данилова Ю.А., 
Захарова А.Е., Чернявский В.В. 
Тюменский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Тюмень, Россия

Ключевые слова: девушки-подростки; физическое 
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Актуальность. Установлена связь нарушений обмена 
веществ, физического и полового развития детей. Белково-э-
нергетическая недостаточность (БЭН) и ожирение среди де-
вушек-подростков негативно сказывается на физическом и 
половом развитии, в том числе стабильности менструального 
цикла (МЦ), который отражает функцию нейроэндокринной 
регуляции. Цель: определить распространённость нарушений 
МЦ у девушек-подростков с недостаточным, избыточным ве-
сом и ожирением и оценить функцию эндокринной системы. 

Материалы и методы. Обследованы 117 девушек-под-
ростков в возрасте 10–17 лет, обратившихся к эндокринологу. 
Пациентки распределены на 3 группы: 1-я группа (n = 31) — 
с БЭН; 2-я (n = 53) — с избыточным питанием; 3-я (n = 30) — 
с ожирением. Отбор исследуемых был произведён по следу-
ющим критериям: возраст 10–17 лет; нарушение физического 
развития; нерегулярный МЦ. Определяли антропометриче-
ские показатели; жалобы и данные объективного осмотра; дан-
ные гинекологического анамнеза; лабораторные показатели. 

Результаты. Установлено, что у девушек с ожирением 
менструальная функция начиналась в 10,53 ± 1,18 года, т.е. 
значительно раньше, чем у девушек с избыточной массой те-
ла (11,57 ± 1,10 года), и у девушек с БЭН (12,44 ± 0,89 года)  
(р  < 0,05). У пациенток 1-й группы средний вес составил 
40,48 ± 6,55 кг, при этом минимальный вес в группе 22,1 кг — 
SDS ИМТ –3,1, что по центильным таблицам не укладывает-
ся в 1 коридор. В 1-й группе 22 девушки имели вес ниже крити-
ческой массы тела, при этом 68% девушек имели менструацию. 
При этом выявлено, что избыток массы тела у девушек сопро-
вождается тенденцией к повышению уровня тиреотропного 
гормона (ТТГ). У девушек 1-й группы средний уровень гормо-
на составил 2,15 ± 1,13 мкМЕ/мл, 2-й — 2,67 ± 2,13 мкМЕ/мл,  
3-й — 4,04 ± 3,55 мкМЕ/мл (р  < 0,05) при норме 0,4–
5,0 мкМЕ/мл. Уровень пролактина у девушек 1-й группы — 
275,51 ± 258,29 мМЕ/л, 2-й — 660,78 ± 386,92 мМЕ/л, 3-й — 
522,27 ± 155,61 мМЕ/л (р  < 0,05) при норме 64–726 мМЕ/л. 
Уровень лютеинизирующего гормона (ЛГ) у девушек 1-й груп-
пы составил 11,41 мМе/л, 2-й — 12,46 мМе/л, 3-й — 14,97 
мМе/л (р  < 0,05) при норме 0,5–19,0 мМе/л. 

Заключение. Нарушения МЦ у девушек с одинаковой ча-
стотой встречаются при всех уровнях физического развития. 
При ожирении начало менархе отмечается раньше, чем у де-
вочек с дефицитом веса. Девушки с БЭН имеют более низ-
кий уровень гормональной регуляции, при этом у 68% деву-
шек, имеющих массу тела ниже критической, отмечается на-
личие менструаций. Тенденция к повышенному уровню ТТГ, 
ЛГ и пролактина у пациенток с ожирением определяет необ-
ходимость снижения массы тела под патронажем врача-эн-
докринолога. 

* * *
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Актуальность. Влияние разного рода негативных факто-
ров как в соматическом, так и в психоэмоциональном аспекте 
играет существенную роль в срыве адаптационных резервов 
организма девочки-подростка. Цель: определить характеро-
логические особенности у девочек-подростков с синдромом 
гиперандрогении (СГА).

Материалы и методы. Обследованы 114 девочек-под-
ростков, которые были распределены на 3 группы: в 1-ю груп-
пу вошли 42 пациентки с нормальным менструальным циклом 
и клиническими проявлениями СГА, во 2-ю — 42 девочки-под-
ростка с проявлениями СГА и нарушениями менструального 
цикла. Контрольную группу составили 30 условно здоровых 
девочек-подростков с отсутствием клинических проявлений 
СГА. Характерологические особенности личности оценива-
ли при помощи характерологического теста Шмишека и па-
тохарактерологического опросника для подростков А.Е. Лич-
ко. По каждому типу акцентуации характера может быть по-
лучено от 0 до 24 баллов. Признаком акцентуации считается 
показатель, превышающий 12 баллов.

Результаты. Усиление отдельных черт характера, при ко-
тором наблюдаются отклонения в психологии и поведении че-
ловека, называют акцентуацией характера. Акцентуация вы-
ступает как предрасполагающий фактор при реактивных нерв-
но-психических расстройствах. Выделяют 10 основных типов 
акцентуаций. При анализе частоты явных акцентуаций меж-
ду клиническими группами нами выявлено значимое преобла-
дание возбудимого типа акцентуации характера у девочек 2-й 
группы по сравнению с 1-й группой (p = 0,01). Кроме данного 
варианта акцентуации у девочек 2-й группы преобладали ци-
клотимный (60,1%), экзальтированный (58,7%) и демонстра-
тивный (52,8%) варианты (p = 0,03). Аналогичная тенденция 
прослеживалась и у девочек 1-й группы, однако в ней преоб-
ладал экзальтированный тип акцентуации (33,8%) по сравне-
нию с остальными типами. Необходимо отметить, что боль-
шинство подростков обеих групп по сумме баллов имели пре-
обладание 2 или даже 3 типов акцентуаций.

Заключение. У девочек-подростков с СГА, имеющих на-
рушения менструального цикла, преобладали явные акценту-
ации характера, проявляющиеся возбудимостью, циклотимно-
стью, экзальтированностью и демонстративностью. Выявлена 
более высокая частота явных акцентуаций характера по срав-
нению со здоровыми подростками.

* * *

ПРИМЕНЕНИЕ НАТРИЯ ГИАЛУРОНАТА  
И ХОНДРОИТИНА СУЛЬФАТА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ДЕТЕЙ С ЭРОЗИВНЫМ ЭЗОФАГИТОМ 
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Актуальность. Новым средством лечения эрозивного 
гастрита является препарат с прямым эзофагопротективным 
действием, содержащий гиалуроновую кислоту и хондрои-
тин сульфат. Входящий в состав полоксамер 407 способству-
ет биоадгезии и плотному контакту комплекса гиалуроновая 
кислота–хондроитина сульфат с поверхностью стенок пище-
вода, защищая от воздействия соляной кислоты и способствуя 
быстрому заживлению эрозий (Рекомендации Российской га-
строэнтерологической ассоциации по диагностике и лечению 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ)). Компо-
ненты практически не всасываются и безопасны, однако дан-
ные по использованию препарата немногочисленны. Цель: 
определить клиническую эффективность применения нового 
эзофагопротективного средства, содержащего гиалуроновую 
кислоту и хондроитин сульфат, при лечении пациентов с эро-
зивной формой ГЭРБ.

Материалы и методы. Обследованы 12 детей в возрасте 
9–13 лет с установленным диагнозом ГЭРБ и эрозивного эзо-
фагита (ЭЭ). Во всех случаях был установлен гастроэзофаге-
альный рефлюкс 3–4 степени, эрозии выявлялись в нижней 
трети пищевода. В терапии ЭЭ использовали блокаторы про-
тонной помпы, антацидные препараты, прокинетики в стан-
дартных дозах, а также новый препарат — по 1 пакетику по-
сле еды 3 раза в день и на ночь, с приёмом в горизонтальном 
положении, сроком на 14 дней. 

Результаты. При комплексной терапии все пациенты от-
метили облегчение состояния с 1-го дня лечения: уменьша-
лись чувство жжения и дискомфорт; устойчиво купировались 
жалобы — на 2-й день лечения у всех детей как результат пря-
мого защитного действия гиалуроновой кислоты и хондрои-
тина для эпителиоцитов. У всех пациентов была хорошая пе-
реносимость лечения без побочных и нежелательных эффек-
тов. Контрольная фиброгастродуоденоскопия была проведена 
на 6–7-й неделе от начала терапии. Средний срок заживления 
эрозий пищевода составляет 8–12 нед. Однако при комплекс-
ной терапии с новым эзофагопротекторным средством эпите-
лизация слизистой оболочки отмечалась в более ранние сро-
ки; эрозии пищевода отсутствовали во всех случаях, фикси-
ровались только поверхностные эндоскопические изменения. 

Заключение. Применение препарата, содержащего гиалу-
роновую кислоту и хондроитин сульфат, в комплексной тера-
пии ЭЭ у детей является эффективным, патогенетически обо-
снованным, способствует снижению воспаления и заживле-
нию эрозий слизистой оболочки пищевода, имеет хорошую 
переносимость и может использоваться в детской практике.

* * *
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ПОКАЗАТЕЛИ АКТИВНОСТИ ЮВЕНИЛЬНОГО 
ИДИОПАТИЧЕСКОГО АРТРИТА И ВИТАМИН D

Мысливец М.Г.
Гродненский государственный медицинский университет, 
Гродно, Республика Беларусь

Ключевые слова: дети; ювенильный идиопатический 
артрит; витамин D

Актуальность. Иммунорегуляторная функция витамина 
D направлена на ингибирование компонентов врождённого и 
приобретённого иммунитета, отвечающих за индукцию ауто-
иммунных реакций. В связи с этим растёт число публикаций, 
посвящённых вопросам обеспеченности витамином D паци-
ентов с аутоиммунными заболеваниями. Ряд аутоиммунных 
форм патологии, включая ювенильный идиопатический артрит 
(ЮИА), относят к мультифакторным. При этом важным фак-
тором риска, влияющим на тяжесть аутоиммунной патологии, 
является дефицит и недостаточность витамина D. Цель: уста-
новить взаимосвязь между уровнем витамина D (25(ОН)D) в 
сыворотке крови и показателями активности течения ЮИА.

Материалы и методы. Обследованы 56 пациентов с 
разными вариантами ЮИА в возрасте 2–17 лет. Содержание 
25(OH)D определяли на иммуноферментном анализаторе «Sun-
risetecan» с использованием тест-систем «25-ОН Vitamin D 
(total) ELISA».

Результаты. У пациентов с ЮИА медиана содержания 
25(ОН)D составила 16,1 (12,5; 20,8) нг/мл. Дальнейший анализ 
позволил установить, что уровень 25(OH)D отрицательно кор-
релировал с показателями длительности утренней скованности 
(rs = –0,4; p < 0,0007) и оценкой боли пациентом/родителем по 
визуальной аналоговой шкале (rs = –0,4; p < 0,006). Содержа-
ние 25(OH)D у пациентов, имеющих первую (16,1 (12,9; 20,9) 
нг/мл) и вторую (12,8 (10,1; 15,7) нг/мл) степени активности за-
болевания, было ниже по сравнению с детьми без активности 
заболевания — 20,0 (18,6; 30,8) нг/мл; р < 0,03. Установлена ас-
социация между концентрациями витамина D и показателями, 
отражающими лабораторную активность ЮИА. Концентрации 
25(OH)D в сыворотке крови отрицательно связаны с уровня-
ми скорости оседания эритроцитов (rs = –0,4; p < 0,001), С-ре-
активного белка (rS = –0,4; p < 0,006) и серомукоида (rS = –0,3;  
p < 0,01). Не установлено значимых корреляций между уровнем 
25(OH)D и уровнем ревматоидного фактора (rS = 0,06), а также 
антител к цитруллинированному пептиду (rS = 0,04).

Заключение. Низкий уровень витамина D у пациентов с 
ЮИА ассоциируется с более высокими показателями актив-
ности заболевания.

* * *

ПИТАНИЕ В ПРОФИЛАКТИКЕ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
КИШЕЧНИКА

Ненартович И.А.
Белорусский государственный медицинский университет, 
Минск, Республика Беларусь

Ключевые слова: питание; воспалительные 
заболевания кишечника; грудное вскармливание

Актуальность. В последние 20 лет отмечается значи-
тельный рост заболеваемости воспалительными заболевани-
ями кишечника (ВЗК) во всём мире, в том числе в странах, 

где ранее такой тенденции не было. Кроме того, увеличивает-
ся частота дебюта ВЗК у детей. Перспективной является раз-
работка профилактических мероприятий, в том числе путём 
модификации питания.

Базы данных. Проанализированы результаты поисковых 
запросов в базе данных PubMed. В анализ включены метаа-
нализы и систематические анализы.

Результаты. По запросу «inflammatory bowel disease 
nutrition» получено 53 результата. Приводим обобщённую 
информацию. Грудное вскармливание длительностью не ме-
нее 6 мес признано фактором профилактики ВЗК. Больший 
защитный эффект достигается при продолжительности груд-
ного вскармливания более 12 мес. Чаще ВЗК диагностирова-
лись у людей, придерживающихся так называемого западного 
стиля питания с высоким содержанием переработанного мяса, 
животных жиров и легкоусвояемых углеводов. Сообщается о 
профилактическом действии клетчатки, увеличении соотно-
шения ω3-/ω6-жирных кислот. Потребление сахаросодержа-
щих безалкогольных напитков признано фактором риска ВЗК. 
Потребление красного мяса повышает риск дебюта язвенного 
колита (ЯК), но не болезни Крона (БК). Доля домашней пти-
цы в рационе не влияет на риск развития ВЗК, а поступление 
более 30 г рыбы в сутки снижает риск БК, но не ЯК. Эмуль-
гаторы и переработанные продукты повышают риск БК, влия-
ние их на заболевание ЯК пока не ясно. Не выявлено значимой 
связи между потреблением большинства источников пищево-
го белка и заболеваемостью ВЗК. Среди диетических источ-
ников белков риск ВЗК увеличивался только с увеличением 
общего потребления мяса, а потребление белка из молочных 
продуктов оказалось защитным фактором против риска ВЗК. 
Гликоалкалоиды, содержащиеся в овощах семейства паслено-
вых (помидоры, картофель, баклажан, болгарский перец), воз-
можно, усугубляют воспаление при ВЗК и пищевой аллергии, 
вероятно, за счёт активации тучных клеток.

Заключение. Грудное вскармливание продолжительно-
стью 6–12 мес и приверженность здоровому питанию (по-
требление достаточного количества клетчатки, рыбы, ω3-/
ω6-жирных кислот; отказ от сахаросодержащих безалкоголь-
ных напитков и ограничение переработанных продуктов) пред-
лагается в качестве возможных мер профилактики ВЗК.

* * *

ОЦЕНКА БАКТЕРИАЛЬНОГО РОСТА В ГРУДНОМ 
МОЛОКЕ ПОСЛЕ ПАСТЕРИЗАЦИИ В ВОДЯНОЙ 
ЛАБОРАТОРНОЙ БАНЕ

Нодвикова О.В.1, Лукоянова О.Л.2

1Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия; 
2Республиканская детская клиническая больница, Уфа, 
Россия
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Актуальность. Наличие лучших клинических исходов 
у недоношенных детей, вскармливаемых грудным молоком 
(ГМ), делает важным обеспечение таких детей именно этим 
видом питания. Согласно международным и отечественным 
рекомендациям в случае отсутствия материнского молока ре-
комендуемой альтернативой является донорское молоко. Об-
щемировой практикой пастеризации ГМ является метод низ-
котемпературной пастеризации по Холдеру в течение 30 мин 
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при 62,5ºC, который является самым изученным и рекоменду-
емым методом тепловой обработки донорского ГМ. Этот вид 
пастеризации позволяет достигнуть приемлемого компромис-
са между микробиологической безопасностью и биологиче-
ским качеством молока, обеспечивает высокую противоми-
кробную и противовирусную защиту. Цель: определить ми-
кробиологическую безопасность пастеризации ГМ в водяной 
лабораторной бане ПЭ-4300, позволяющей полностью воспро-
изводить метод Холдера. 

Материалы и методы. Проведено проспективное одно-
центровое исследование с участием 153 кормящих женщин. 
Культуральным количественным методом было проанализи-
ровано 1286 проб ГМ до и после пастеризации. Результаты 
микробной обсеменённости ГМ выражали как число колони-
еобразующих единиц в 1 мл молока (КОЕ/мл).

Результаты. До пастеризации во всех пробах ГМ был 
выявлен бактериальный рост в скудном или умеренном ко-
личестве: в большинстве проб (80,4%) определялся рост воз-
душно-эпидермальной флоры, в 19,6% случаев был рост ус-
ловно-патогенной флоры. Ни в одном образце ГМ не было 
обильного или сплошного роста общего количества бактерий. 
После пастеризации 96,2% образцов оказались стерильными, 
в остальных случаях (3,8%) выявленный бактериальный рост 
был скудным, т. е. определялся в клинически незначимом ко-
личестве. Рост воздушно-эпидермальной флоры определялся в 
3,29% случаев. Среди условно-патогенной флоры, определяе-
мой после пастеризации в 0,51% образцов ГМ, в 0,17% случа-
ев выявлялся рост Streptococcus oralis, в 0,08% — Enterobacter 
cloace, в 0,26% — Acinetobacter.

Заключение. Пастеризация ГМ в лабораторной водяной 
бане ПЭ-4300 методом Холдера продемонстрировала высо-
кую микробиологическую безопасность конечного продук-
та, а выявляемый бактериальный рост не имел клинической 
значимости, что позволяет рекомендовать данный способ па-
стеризации для обработки как материнского, так и донорско-
го молока в банках грудного молока.

* * *

АНАЛИЗ ВЕРОЯТНОСТИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ

Орлов И.В., Леонова Е.А., Грищук М.П.
Псковский государственный университет, Псков, Россия

Ключевые слова: метаболический синдром; дети; 
гестационный сахарный диабет; ожирение

Актуальность. На развитие метаболического синдрома 
(МС) влияют генетически детерминированная инсулинорези-
стентность, гиподинамия, избыточное потребление пищи, бо-
гатой жирами и углеводами, осложнённое течение беремен-
ности (гестационный сахарный диабет (ГСД), материнское 
ожирение, ассоциированные с крупными размерами плода 
при рождении). Цель: определить риски развития МС у де-
тей, рождённых от матерей с осложнениями беременности.

Материалы и методы. Проведено анонимное анкетиро-
вание 60 родильниц послеродового отделения клинического 
перинатального центра. 

Результаты. Выделено 2 группы родильниц — основная 
(группа 1), состоящая из: подгруппы 1а — 10 (16,7%) женщин 
с ГСД, ассоциированным с крупным размером плода, подгруп-
пы 1б — 8 (13,3%) матерей с ГСД и нормальными размера-
ми плода, и контрольная (группа 2; 42 (70%) матери без ос-

ложнений беременности и родившие плод нормального раз-
мера). Была отмечена связь между материнским ожирением 
и рождением крупного плода: 2 (3,3%) женщины вступили в 
беременность с исходным ожирением I (индекс массы тела 
(ИМТ) 31,83 кг/м2) и II степени (ИМТ 36,13 кг/м2), у 1 (1,7%) 
из них за время беременности была отмечена патологическая 
прибавка массы тела (МТ) — при исходном ИМТ 36,13 кг/м2  
прибавка 10 кг. У 1 (1,7%) из опрошенных до начала бере-
менности была нормальная МТ (ИМТ 20,57 кг/м2), но за вре-
мя беременности отмечена патологическая прибавка 19 кг; 
у 2 была избыточная МТ (ИМТ 26,56 кг/м2) до начала бере-
менности и за время беременности патологическая прибавка  
19 кг. У 3 (5%) из 4 описанных женщин родился крупный ре-
бёнок. Очевидно, что риск развития МС возрастает в 2 раза у 
детей от матерей с ожирением, ГСД и родивших плод круп-
ного размера. Значимых различий в исходном ИМТ у женщин 
основной и контрольной групп не выявлено (p = 0,14). При-
бавки МТ при беременности у женщин 1-й группы — 14,38 
(4,22) кг, 2-й — 11,57 (5,32) кг (p = 0,025). Средняя масса те-
ла ребёнка при рождении в 1-й группе — 3954,17 (410) г, во 
2-й — 3256,5 (616) (p < 0,001). Значимых различий в исход-
ном ИМТ при внутригрупповом сравнении (1а и 1б) не выяв-
лено. При сравнении величины прибавки МТ при беременно-
сти подгрупп 1а (13,43 (2,94) кг) и 1б (14,44 (5,39) кг) значи-
мых различий нет. Средняя масса тела ребёнка при рождении 
в подгруппе 1а — 4262 (127) г, 1б — 3569,37 (289) (р < 0,001).

Заключение. ГСД матери, ассоциированный с большей 
прибавкой МТ женщины при беременности, и рождение ре-
бёнка с большей МТ могут потенцировать МС у детей. 

* * *

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РИСКА НУТРИТИВНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЁННЫМ 
БУЛЛЁЗНЫМ ЭПИДЕРМОЛИЗОМ С 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА
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искусственный интеллект

Актуальность. Врождённый буллёзный эпидермолиз 
(ВБЭ) — тяжёлое генетическое заболевание, которое характе-
ризуется повышенной травматизацией кожи и слизистых обо-
лочек. Частым осложнением ВБЭ является нутритивная не-
достаточность (НН), которая имеет многофакторный генез и 
утяжеляет состояние пациента. Своевременная диагностика 
и регулярный мониторинг НН при ВБЭ позволяет предупре-
дить развитие осложнений заболевания, улучшить клиниче-
ские исходы и качество жизни данной категории пациентов. 
Цель: разработка инструмента для оценки и прогнозирова-
ния риска НН у детей с ВБЭ с применением искусственно-
го интеллекта.

Материалы и методы. Обследован 101 ребёнок с раз-
личными формами ВБЭ в возрасте 3–17 лет. Для анализа те-
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чения заболевания и построения модели прогнозирования НН 
использовали Бирмингемский индекс тяжести ВБЭ (BEBS), 
лабораторные и антропометрические показатели, данные о 
наличии осложнений со стороны органов желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ). Для построения модели машинного обу-
чения применяли библиотеку Scikit-learn языка программи-
рования Python.

Результаты. С использованием таких данных пациента, 
как форма ВБЭ, наличие или отсутствие осложнений со сто-
роны органов ЖКТ и лабораторных показателей, разработана 
модель машинного обучения, которая с точностью 75% опре-
деляет риск развития НН и в 81,1% случаев — уже имеющую-
ся НН. Посредством корреляционного анализа и анализа важ-
ности признаков прогнозной модели были выявлены ключе-
вые клинические параметры, которые легли в основу шкалы 
оценки НН. Инструмент включает 20 параметров: оценка со-
стояния кожного покрова (площадь поражения кожи, наличие 
и площадь хронических ран, характер поражения кожи и его 
локализацию), состояние полости рта (микростомию, анкило-
глоссию), состояние органов ЖКТ (стеноз пищевода, трещи-
ны прямой кишки), состояние кистей, а также лабораторные 
и инструментальные показатели (альбумин, кальций, железо, 
витамин В12 и витамин D, Z-score остеоденситометрии). Дан-
ный инструмент имеет сильные прямые корреляции со шка-
лой оценки нутритивных рисков THINC и показателем BEBS.

Заключение. Инструменты искусственного интеллекта 
позволяют выявлять скрытую взаимосвязь различных кли-
нических показателей. Шкала оценки НН, разработанная с 
использованием интеллектуального анализа данных, являет-
ся надёжным инструментом для оценки НН при ВБЭ. Вне-
дрение данного инструмента необходимо для динамической 
оценки состояния питания пациентов с ВБЭ и диагностики 
НН, также он может быть использован для определения даль-
нейшей тактики диетологической поддержки, включая поста-
новку гастростомы.

* * *

ЭФФЕКТИВНОСТЬ  ПРИМЕНЕНИЯ 
МИКОФЕНОЛАТА МОФЕТИЛА У РЕБЁНКА  
С АУТОИММУННЫМ ГЕПАТИТОМ 

Парахина Д.В., Мовсисян Г.Б., Потапов А.С.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: микофенолата мофетил; дети; 
аутоиммунный гепатит

Актуальность. Аутоиммунный гепатит — хроническое 
воспалительное заболевание печени, требующее длительной 
иммуносупрессивной терапии. В качестве первой линии при-
меняются глюкокортикостероиды в сочетании с азатиопри-
ном. В ряде случаев у пациентов возникают частые обостре-
ния, что диктует необходимость рассмотреть альтернативные 
варианты иммуносупрессии.

Описание клинического случая. Мальчик, 13 лет, посту-
пил в гастроэнтерологическое отделение с диагнозом «Цир-
роз печени в исходе аутоиммунного гепатита». Из анамне-
за известно, что с декабря 2019 г. ребёнок получает комби-
нированную иммуносупрессивную терапию преднизолоном 
с азатиоприном. На фоне лечения при снижении дозы пред-
низолона до 10 мг/сут вновь возникал синдром цитолиза: ак-
тивность аланинаминотрансферазы (АЛТ) до 280 ЕД/л, аспар-

татаминотрансферазы (АСТ) до 65 ЕД/л, сохранялась высо-
кая иммунная активность — общий иммуноглобулин G (IgG) 
до 40 г/л. С целью индукции и поддержания ремиссии аутом-
мунного гепатита ежегодно проводилась коррекция дозы глю-
кокортикостероидов (ГКС) из расчёта 1 мг/кг в сутки с посте-
пенным снижением. При поступлении: преднизолон 10 мг/сут 
(0,29 мг/кг в сутки), азатиоприн 1 мг/кг в сутки, урсодезокси-
холевая кислота (УДХК) 7,3 мг/кг в сутки. При осмотре: ку-
шингоидное распределение подкожной жировой клетчатки, за-
держка роста (SDS –2,91), пальмарная эритема, гипертрихоз. 
Лабораторно АЛТ 66 ЕД/л, АСТ 65 ЕД/л, IgG 14,12 г/л. При 
ультразвуковом исследовании выявлены признаки цирротиче-
ских изменений паренхимы печени при отсутствии признаков 
портальной гипертензии. По данным денситометрии пояснич-
ного отдела позвоночника отмечалось снижение минеральной 
плотности костной ткани (Z-score –2,8). В связи с длительным 
применением ГКС ребёнок был осмотрен офтальмологом: OU 
осложнённая неполная катаракта. В связи с неэффективностью 
ранее проводимого лечения и развитием побочных эффек-
тов стероидной терапии была проведена смена иммуносу-
прессивной терапии азатиоприном на микофенолата мофе-
тил 29 мг/кг в сутки, скорректирована доза УДХК 14 мг/кг  
в сутки, назначен альфа-кальцидол. На фоне лечения синдром 
цитолиза купирован, что позволило снизить дозу преднизоло-
на до минимальной — 5 мг/сут.

Заключение. Отсутствие достижения стабильной ремис-
сии у детей с АИГ на фоне стандартной иммуносупрессивной 
терапии требует повышения дозы ГКС, что приводит к возник-
новению побочных эффектов. В качестве второй линии тера-
пии возможно назначение микофенолата мофетила. 

* * *

ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ 
ПРЕДРАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ CDX2, CK20,  
CK7 У ШКОЛЬНИКОВ С HELICOBACTER  
PYLORI-АССОЦИИРОВАННЫМ ГАСТРИТОМ

Поливанова Т.В., Вшивков В.А.
Научно-исследовательский институт медицинских 
проблем Севера — обособленное подразделение 
Федерального исследовательского центра «Красноярский 
научный центр Сибирского отделения Российской 
академии наук», Красноярск, Россия

Ключевые слова: дети; гастрит; биомаркеры; 
Helicobacter pylori; цитокератины

Актуальность. В настоящее время показана значимость 
ряда белков эпителия слизистой желудка в оценке тяжести 
патологического процесса в слизистой оболочке желудка и 
диагностике предраковых изменений. К ним относят CDX2, 
CK20, CK7. У детей данный вопрос не изучен. Цель: опреде-
лить экспрессию белков CDX2, CK20, CK7 в слизистой обо-
лочке желудка у школьников с Helicobacter pylori-ассоцииро-
ванным гастритом. 

Материалы и методы. Обследованы 89 детей с гастри-
том в возрасте 7–17 лет. Проведена гастроскопия с забором 
образцов слизистой оболочки антрального отдела и тела же-
лудка. Основой диагностики гастрита являлась Сиднейская 
классификация. Определение инфицирования детей H. pylori 
осуществляли морфологическим методом после покраски сре-
зов из полученных образцов слизистой по Гимзе. Для имму-
ногистохимического определения белков в эпителии желуд-
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ка использованы антитела CDX2 (Clone: DAK-CDX2, 1:50), 
CK20 (Clone: Ks20.8, 1:25) и CK7 (Clone: OV-TL 12/30, 1:50) и 
система визуализации «En Vision Detection Systems Peroxidase/
DAB» («Dako»). Анализ значимости различий качественных 
признаков проведён с помощью критерия χ2.

Результаты. Экспрессия CK20 в слизистой антрально-
го отдела установлена у детей с H. pylori-ассоциированным 
с гастритом в 19,6% случаев, у детей без H. pylori — в 7,9%  
(p = 0,1423). Экспрессия CK7 в антральном отделе выявлена у 
43,1 и 34,2% обследованных соответственно (p = 0,3938). При 
этом значимые различия усиления экспрессии белка CK7 от-
мечены в возрастных группах, которые касались в большей 
степени младших школьниц (р < 0,05). В слизистой тела же-
лудка экспрессия белка СК20 зафиксирована у 15,7% школь-
ников с H. pylori и у 2,6% школьников без бактериальной ин-
вазии (p = 0,0724); экспрессия белка СК7 была отмечена в 
37,3 и 18,4% случаях соответственно (p = 0,0627). Конкрет-
но было установлено усиление экспрессии CK20 в эпителии 
слизистой оболочки у инфицированных H. pylori девочек, 
при этом и в теле, и в антральном отделе желудка (р < 0,05). 
CDX2 был выявлен у 4 (4,5%) обследованных детей. Случаи 
появления белка касались только слизистой антрального от-
дела. В слизистой оболочке тела желудка CDX2 не обнару-
жен. Среди детей с наличием CDX2 в эпителии антрального 
отдела H. pylori-ассоциированный гастрит диагностирован в 
100,0% случаев (p = 0,0659).

Заключение. У детей с H. pylori-ассоциированным гастри-
том наблюдаются поло-возрастные особенности экспрессии 
СК20, СК7 и CDX2 в антральном отделе, что отражает уси-
ление пролиферативных процессов. Очевидно, это является 
следствием комплексного взаимодействия возрастных осо-
бенностей их активности, связанных с ростом ребёнка, и воз-
действием патологического фактора — бактерии H. pylori.

* * *

ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЕЙ ГОМОЦИСТЕИНА  
И АГРЕГАЦИИ ТРОМБОЦИТОВ У ДЕТЕЙ  
С ПРОЯВЛЕНИЯМИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО 
СИНДРОМА

Пономарёв В.С., Строзенко Л.А., Лобанов Ю.Ф.
Алтайский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Барнаул, Россия

Ключевые слова: дети; геморрагический синдром; 
гомоцистеин; диагностика

Актуальность. Геморрагический синдром у детей — од-
на из актуальных проблем педиатрии, которая ассоциируется с 
тяжёлыми осложнениями и серьёзными нарушениями здоро-
вья ребёнка. Дети, страдающие врождёнными тромбофилия-
ми, могут в определённые периоды детства иметь проявления 
повышенной кровоточивости. Одним из факторов развития 
тромбозов может являться гипергомоцистеинемия. Цель: уста-
новить взаимосвязь уровня гомоцистеина с показателями агре-
гации тромбоцитов у детей с проявлением кровоточивости. 

Материалы и методы. Обследованы 92 ребёнка в воз-
расте от рождения до 18 лет. Определение уровня гомоцисте-
ина проводилось на иммунохимическом анализаторе «Alinity 
i» («Abbott») методом хемилюминесцентного иммуноанализа 
на микрочастицах. Состояние гипергомоцистеинемии опреде-
ляли при повышении уровня гомоцистеина более 7 мкмоль/л 
в плазме крови. Агрегационную способность тромбоцитов с 

индукторами (коллаген, АДФ, адреналин, ристомицин) опре-
деляли на анализаторе «Platelet function analyzer, PFA-100».

Результаты. Средний уровень гомоцистеина в исследуе
мой группе составил 10,2 мкмоль/л. Гипергомоцистеинемия 
была зафиксирована у 63 (68,5%) детей. Средние показате-
ли агрегации тромбоцитов с коллагеном составили 85,4%, с 
адреналином — 67,5%, с АДФ — 70,6%, с ристомицином — 
69,7%. Сравнение агрегации тромбоцитов и концентрации го-
моцистеина выявило значимую корреляцию между агрегаци-
ей тромбоцитов с коллагеном и повышенными уровнями го-
моцистеина в плазме крови (r = 0,575; p < 0,05). Корреляций 
с другими индукторами не обнаружено.

Заключение. У детей с клиническими проявлениями ге-
моррагического синдрома отмечается повышение уровня го-
моцистеина в плазме крови. Установлена значимая корреляция 
между индуцированной коллагеном агрегацией тромбоцитов 
и концентрацией гомоцистеина в плазме крови. Профилакти-
ка гипергомоцистеинемии может способствовать снижению 
сосудистых осложнений, уменьшению инвалидизации и дет-
ской смертности.

* * *

ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ У ПОДРОСТКОВ  
С ОЖИРЕНИЕМ ПРИ РАЗЛИЧНОМ УРОВНЕ 
ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ОРГАНИЗМА ВИТАМИНОМ D 

Пузикова О.З., Гафиятуллина Г.Ш.,  
Кравченко Л.В., Московкина А.В.
Ростовский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Ростов-на-Дону, Россия

Ключевые слова: подростки; ожирение; витамин D; 
инсулинорезистентность

Актуальность. Инсулинорезистентность (ИР) является 
центральным звеном развития комплекса атерогенных нару-
шений, формирующих метаболический синдром (абдоминаль-
ное ожирение, сочетающееся с дислипидемией, нарушенной 
гликемией натощак, повышенным артериальным давлением). 
С другой стороны, доказано, что гиповитаминоз D ассоции-
рован с кардиометаболическими рисками для здоровья. Цель: 
определить уровень ИР у подростков с ожирением с различ-
ной обеспеченностью организма витамином D (VD).

Материалы и методы. Обследованы 82 мальчика-под-
ростка и 84 девочки-подростка 14–17 лет с конституциональ-
но-экзогенным ожирением 1–3 степени (SDS индекса мас-
сы тела (ИМТ) от 2,0 до 3,9). Группа контроля состояла из 40 
здоровых подростков (18 мальчиков и 22 девочек), имеющих 
нормальную массу тела. Уровень 25(ОН)D в сыворотке кро-
ви определяли методом иммуноферментного анализа. За нор-
мальное содержание VD принимали концентрацию 25(ОН)D 
> 30 нг/мл, недостаточное — 21–30 нг/мл, дефицит — менее  
20 нг/мл. Определяли показатели глюкозы, инсулина с расчётом 
индекса инсулинорезистентности, для чего применяли индекс 
НОМА (Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance).

Результаты. Дефицит VD выявлен у 38,6% обследован-
ных подростков с ожирением, недостаточность — у 37,3%, 
нормальная обеспеченность встречалась лишь у 24,1% случае, 
в то время как у детей контрольной группы — у 15, 20 и 65% 
соответственно (p < 0,05). Показатели индекса НОМА были 
более высокими в группе детей с дефицитом VD по сравне-
нию подростками, оптимально обеспеченными VD (5,9 ± 1,2 
и 3,4 ± 0,7 нг/мл; р = 0,02). У детей с недостаточным VD-ста-
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тусом по сравнению с подростками с оптимальным уровнем 
VD также выявлены более высокие показатели индекса НО-
МА (4,7 ± 0,9 и 3,4 ± 0,7 ЕД; p = 0,06). Установлена значимая 
обратная корреляция между уровнями 25(ОН)D и содержа-
нием глюкозы (R = –0,38; р = 0,04), инсулина (R = –0,45; р = 
0,03) и индексом НОМА (R = –0,55; р = 0,01). 

Заключение. Дефицит VD при ожирении у подростков в 
значительной степени связан с риском развития ИР и метабо-
лического синдрома. Можно обсуждать различные патогене-
тические механизмы этой взаимосвязи. Но поскольку гипо-
витаминоз D является важным предиктором формирования 
коморбидной патологии и повышения риска развития сердеч-
но-сосудистых осложнений, необходимо в комплексное лече-
ние подростков с ожирением включать восполнение уровня 
VD при диагностированном его снижении.

* * *

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ ПРОДУКТЫ НА 
РАСТИТЕЛЬНОЙ ОСНОВЕ В ДИЕТОТЕРАПИИ 
ДЕТЕЙ СТАРШЕ 1 ГОДА ПРИ 
НЕПЕРЕНОСИМОСТИ МОЛОКА

Пырьева Е.А., Сафронова А.И., Гурченкова М.А., 
Георгиева О.В.
Федеральный исследовательский центр питания, 
биотехнологии и безопасности пищи, Москва, Россия

Ключевые слова: продукты на растительной основе; 
дети раннего возраста; пищевая аллергия; лактазная 
недостаточность

Актуальность. Непереносимость молока относится к 
числу распространённых состояний у детей раннего возрас-
та и служит основным пусковым фактором развития широко-
го круга болезней. Основу лечения непереносимости компо-
нентов коровьего молока, в том числе лактазной недостаточ-
ности, составляет исключение из рациона питания молочных 
продуктов, что ограничивает ассортимент используемой про-
дукции и снижает пищевую ценность рационов. Цель: разра-
ботка специализированных продуктов на растительной осно-
ве для внесения разнообразия в элиминационные рационы 
питания детей раннего возраста с непереносимостью молока.

Материалы и методы. Использование в диетотерапии 
детей раннего возраста специализированных ферментирован-
ных продуктов на растительной основе. 

Результаты. Для оптимизации пищевой ценности данной 
продукции необходимо компенсировать белковую составляю-
щую концентрированным протеином, для коррекции жирово-
го компонента рационально использование комплекса расти-
тельных масел, являющихся источником полиненасыщенныхе 
жирных кислот семейства ω-3 и ω-6, а также введение в состав 
продуктов витаминно-минерального премикса. Были разрабо-
таны рекомендации по созданию ферментированных продук-
тов на растительной основе, способствующие развитию про-
изводства специализированной диетической лечебной пище-
вой продукции для детей раннего возраста для включения её 
в безмолочные рационы питания. Данная продукция представ-
ляет собой полностью готовые к употреблению ферментиро-
ванные продукты, изготовленные на растительной основе (ов-
сяной) с внесением горохового белка, растительного масла, с 
использованием молочнокислых микроорганизмов (не менее 
107 КОЕ/г) и бифидобактерий (не менее 107 КОЕ/г), с добав-
лением или без добавления натуральных фруктово-ягодных 

наполнителей, обогащённые кальцием и витаминами (D2, В2, 
В12). В продуктах отсутствует лактоза (< 0,1 г/кг). При употре-
блении 100 г продуктов ребенок старше 12 мес получит око-
ло 20% белка, 5,5% жира, 7% углеводов, около 10% кальция 
и витамина В2, более 40% витамина В12 от рекомендуемой су-
точной потребности. 

Заключение. Ферментированные продукты на раститель-
ной основе, скорректированные по макро- и микронутриент-
ному составу, произведённые с соблюдением санитарно-гиги-
енических требований к пищевой продукции для детей ранне-
го возраста, могут быть использованы у детей старше 12 мес 
жизни в качестве специализированных продуктов диетическо-
го (лечебного) питания при непереносимости белков коровье-
го молока и лактазной недостаточности. 

* * *

ФАКТОРЫ РИСКА СНИЖЕНИЯ МИНЕРАЛЬНОЙ 
ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ У ПОДРОСТКОВ

Радченко Т.С., Крутикова Н.Ю.
Смоленский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Смоленск, Россия

Ключевые слова: подростки; минеральная плотность; 
костная ткань; факторы риска

Актуальность. Высокая частота остеопенических состо-
яний у подростков определяет актуальность данной работы. 
Цель: определить распространённость остеопении и ее взаи
мосвязь с соматической патологией у подростков для выявле-
ния значимых факторов риска.

Материалы и методы. Обследовано 302 подростка 17–
18 лет включительно: 204 (67,5%) девочки и 98 (32,5%) маль-
чиков. При объективном осмотре обращали внимание на со-
стояние зубов, ногтей, волос, костной системы. Для оценки 
питания осуществляли анкетирование. Всем проведена остео
денситометрия.

Результаты. Остеопения зарегистрирована у 56,4% под-
ростков. Нарушения плотности костной ткани у девушек вы-
явлены в 46% случаев. У юношей остеопенический синдром 
был установлен в 48% случаев. Избыток массы тела являет-
ся значимым фактором риска развития остеопении. У под-
ростков с избытком массы тела отклонение Z-критерия от 
нормы было определено в 77,3% случаев, остеопороз вы-
явлен у 25% обследованных с повышенным индексом мас-
сы тела. У девушек установлена обратная корреляция меж-
ду возрастом менархе и содержанием минералов в костной 
ткани (τ = –0,58; р = 0,01) и минеральной плотностью кости 
(τ = –0,61; р = 0,046), параметрами роста (τ = –0,73; р = 0,043) 
и массы (τ = –0,51; р = 0,01). В обеих гендерных группах об-
наружена значимая прямая корреляция между задержкой ста-
новления пубертата и низким потреблением кальцийсодер-
жащих продуктов (τ = 0,62; р = 0,006); снижением костной 
прочности и наличием частых переломов (τ = 0,70; р = 0,009); 
наличием остеопении и заболеваниями желудочно-кишечно-
го тракта (τ = 0,73; р = 0,001). Установлено, что большинство 
обследованных подростков не достигали ежедневной реко-
мендуемой нормы потребления кальция, получая ежесуточ-
но 524,5 ± 248,4 мг/сут при норме 1200–1500 мг/сут. В груп-
пе девушек уровень ежедневного потребления кальция пря-
мо коррелировал с содержанием минералов в костной ткани 
(τ = 0,56; р = 0,043) и показателями физического развития 
(τ = 0,63; р = 0,006). 
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Заключение. Среди факторов риска развития остеопении 
у подростков необходимо выделить избыточную массу тела, 
наличие хронической патологии желудочно-кишечного трак-
та, задержку полового развития и низкое потребление каль-
ция с пищей.

* * *

СПОСОБЫ ДИАГНОСТИКИ ГЛЮТЕН-
ИНДУЦИРОВАННОЙ ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ

Ревякина В.А.1,2, Ларькова И.А.1,2, Мухортых В.А.1, 
Кувшинова Е.Д.1

1Федеральный исследовательский центр питания, 
биотехнологии и безопасности пищи, Москва, Россия; 
2Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; глютен; непереносимость; 
диагностика

Актуальность. Частота болезней, связанных с непере-
носимостью глютена, постоянно увеличивается. Несвоевре-
менная диагностика приводит к серьёзным осложнениям со 
стороны многих органов и систем. Цель: определить эффек-
тивность различных способов диагностики непереносимо-
сти глютена у детей для назначения адекватной диетотерапии.

Материалы и методы. Обследованы 45 детей (25 маль-
чиков и 20 девочек) в возрасте от 8 мес до 5 лет с гастроинте-
стинальными симптомами и/или кожными высыпаниями, от-
ставанием в физическом развитии. Для обследования детей 
была использована скрининг-диагностика методом Biocardtm 
(Celiac test) для выявления антител к тканевой трансглутами-
назе (IgA). Применяли также клинические (общий анализ кро-
ви, мочи, биохимия крови), иммунологические (сывороточ-
ные IgE, IgA, IgG, IgM) исследования, а также определение 
аллергенспецифических IgE- и IgG-антител к пшеничной му-
ке, клейковине, белкам коровьего молока в сыворотке крови 
(иммуноферментный анализ). На момент обследования дети 
получали медикаментозное лечение без диетотерапии.

Результаты. В ходе обследования были выделены 3 груп-
пы пациентов. 1-ю группу составили 8 детей с положительны-
ми результатами Biocardtm (Celiac test), у которых в последую
щем была подтверждена целиакия. Во 2-ю группу вошли 20 
больных с высокими уровнями аллергенспецифических IgE-
антител к пшеничной муке, клейковине и белкам коровьего мо-
лока (> 0,35 МЕ/л). У детей 2-й группы преобладали гастро-
интестинальные симптомы. 3-ю группу составили 17 (37%) 
детей с низкими значениями IgE-антител к пшеничной муке 
и клейковине в сыворотке крови. У этих больных отмечались 
гастроинтестинальные и кожные высыпания. Отмечался дозо-
зависимый эффект, симптомы возникали после употребления 
определённого объёма глютенсодержащего продукта (индиви-
дуального для каждого ребёнка). У ряда этих детей был отме-
чен синдром дефицита внимания и гиперактивности. Средняя 
концентрация общего IgE была повышена (437,0 ± 2,37 МЕ/л) 
у больных 2-й и 3-й групп. Содержание сывороточных IgA, 
IgG, IgM в сыворотке крови у всех больных было в пределах 
референсных значений.

Заключение. Скрининг-диагностика у детей с гастроинте-
стинальным симптомами и отставанием физического развития 
позволяет на первом этапе отобрать детей для углублённого 
обследования на целиакию. Аллергологическое обследование 
даёт возможность установить IgЕ-зависимую пищевую аллер-

гию на глютен. Отсутствие повышенных уровней IgЕ-антител 
на глютен и пшеницу у 37% обследованных детей при наличии 
клинических реакций на глютенсодержащие продукты сви-
детельствует об ином механизме развития непереносимости. 

* * *

НАРУШЕНИЯ В ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОМ ТРАКТЕ  
У БОЛЬНЫХ C КОЖНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ 
ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ

Ревякина В.А.1,2, Тармаева Н.А.1, Ларькова И.А.1,2, 
Кувшинова Е.Д.1
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биотехнологии и безопасности пищи, Москва, Россия; 
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здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия
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пищеварительный тракт 

Актуальность. Развитие пищевой аллергии (ПА) связа-
но с недостаточной барьерной функцией желудочно-кишечно-
го тракта (ЖКТ), обусловленной его морфофункциональной 
и иммунной незрелостью. Оценка нарушений в ЖКТ у боль-
ных важна для понимания закономерностей формирования 
ПА и разработки системы диететической коррекции. Цель: 
определить нарушения в пищеварительном тракте у больных 
кожными проявлениями ПА для разработки системы диети-
ческой коррекции.

Материалы и методы. Обследованы 30 детей в возрас-
те 3–12 лет с ПА, клиническим маркёром которой был атопи-
ческий дерматит. Лёгкое течение ПА было у 14 детей, средне-
тяжелое/тяжёлое течение — у 16. Контрольную группу соста-
вили 15 условно здоровых детей того же возраста. Проведены 
клиническое (осмотр, антропометрия по программе Anthro, 
AnthroPlus с расчётом Z-scorе, общий анализ крови и мочи, 
биохимия крови, ультразвуковое исследование (УЗИ) орга-
нов брюшной полости, иммунологическое (общий IgE, специ
фические IgE антитела к пищевым аллергенам, иммунофер-
ментный анализ) обследования.

Результаты. У 25 (83,3%) детей выявлены снижение ап-
петита, метеоризм, боли в животе с локализацией в правом 
подреберье и/или в эпигастральной области, неустойчивый 
стул (запоры/жидкий стул). При УЗИ органов брюшной поло-
сти практически у всех больных установлены признаки патоло-
гии со стороны печени, желчного пузыря, поджелудочной желе-
зы. Увеличение печени было у 14 (46,7%) пациентов, аномалия 
желчного пузыря — у 24 (80,0%), увеличение размеров под-
желудочной железы — у 26 (88,7%). Гиперсекреция в желуд-
ке отмечена у 13 (43,7%) детей. Эхогенность органов не изме-
нена, паренхима однородная, стенки не уплотнены. Дефицит 
массы тела МТ (Z-score ИМТ от –1 до –2) у детей основной 
группы наблюдался в 1,6 раза чаще по сравнению с контроль-
ной группой (больные без гастроинтестинальных симптомов). 
Избыточная МТ (Z-score ИМТ/возраст > 1 SD и > 2 до 3 SD) 
выявлена у 3 (10%) детей основной группы и у 5 (16,7%) де-
тей контрольной группы. Снижение жировой ткани выявлено 
у 18 (60%) детей в возрасте от 1–3 года и у 24 (46,7%) детей 
старше 3 лет. Ведущими этиологически значимыми пищевыми 
аллергенами были куриное яйцо, коровье молоко, соя, рыба.

Заключение. У больных с кожными проявлениями ПА на-
блюдались нарушения со стороны органов ЖКТ и пищевого 
статуса. Полученные данные могут быть основой для разра-
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ботки системы коррекции выявленных нарушений и назначе-
ния персонализированного питания. 

* * *

ВЛИЯНИЕ ПРОБИОТИЧЕСКИХ БАКТЕРИЙ 
LACTOBACILLUS FERMENTUM CECT5716 НА 
БАКТЕРИАЛЬНЫЙ РОСТ, УРОВЕНЬ SIGA И 
ИММУННЫЕ ФАКТОРЫ В ГРУДНОМ МОЛОКЕ 
КОРМЯЩИХ ЖЕНЩИН

Самсонова А.Н., Лукоянова О.Л., Семикина Е.Л., 
Лазарева А.В., Комягина Т.М. 
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: грудное молоко; грудное 
вскармливание; пробиотические бактерии; 
интерлейкины; мастит

Актуальность. В первые недели кормления грудью у 
женщин может развиться лактационный мастит, который яв-
ляется одной из основных причин прекращения лактации. 
Показано, что мастит может характеризоваться бактериаль-
ным дисбиозом в молочных железах. Цель: определить влия-
ние приёма кормящими женщинами пробиотического штамма 
Lactobacillus fermentum CECT5716, выделенного из женского 
молока, на рост патогенов и иммунные факторы в материн-
ском молоке. 

Материалы и методы. Обследованы 89 кормящих 
женщин, Женщины, получавшие пробиотические бактерии 
Lactobacillus fermentum штамм CECT5716 в дозе 3 × 109 КОЕ/
сут (1 капсула в сутки), вошли в экспериментальную груп-
пу (ЭГ; n = 47). Контрольную группу (КГ; n = 42) состави-
ли женщины, не получавшие пробиотические бактерии. Пе-
риод вмешательства (приём пробиотика) составил 4 нед. Об-
разцы грудного молока хранили при –20°C и обрабатывали в 
течение 1 нед. 

Результаты. В начале обследования бактериальный рост 
во всех пробах грудного молока был сопоставим у женщин 
из обеих групп и выявлялся у 93% матерей ЭГ и 85% жен-
щин КГ (p = 0,2170). Общее число бактерий в пробах молока 
было сопоставимо друг с другом и составило в среднем 104 
КОЕ/мл. Среди всех выявленных бактерий преобладал рост S. 
epidermidis (81 и 71% соответственно; p = 0,2960). В динами-
ке наблюдения в ЭГ женщин не отмечалось роста общего бак-
териального числа, при этом было выявлено значимое сниже-
ние роста S. еpidermidis к концу обследования по сравнению 
с исходным уровнем (p = 0,007). В КГ, напротив, к концу об-
следования отмечалось нарастание общей бактериальной на-
грузки (р < 0,0001) и уровня S. еpidermidis (р < 0,018). У жен-
щин ЭГ в динамике наблюдения не выявлено значимого изме-
нения уровней интерлейкинов, в то время как у женщин КГ к 
концу обследования отмечалось значимое снижение концен-
трации всех изученных интерлейкинов (р < 0,0001). Изначаль-
но уровни sIgA в грудном молоке женщин обеих групп были 
сопоставимы друг с другом. Через 4 нед уровень sIgA у жен-
щин ЭГ был значительно повышен по сравнению с таковым 
у женщин КГ и составил 1,40 [1,08; 1,92] и 0,85 мг/мл [0,60; 
1,45] соответственно (р < 0,001). 

Заключение. Приём кормящими женщинами пробиоти-
ческих бактерий Lactobacillus fermentum, штамм CECT5716 
приводит к уменьшению общей бактериальной нагрузки (р < 
0,0001) и уровней S. еpidermidis, повышению концентраций 

sIgA в грудном молоке, что вносит вклад в профилактику лак-
тационного мастита и способствует повышению распростра-
нённости грудного вскармливания. 

* * *

ПИТАНИЕ СОВРЕМЕННОГО ПОДРОСТКА  
В КРУПНОМ ГОРОДЕ — НА ЧТО ОБРАТИТЬ 
ВНИМАНИЕ?

Сахабетдинов Б.А., Сахабетдинова К.Н.
Казанский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Казань, Россия

Ключевые слова: подростки; питание; вопросы 
питания

Актуальность. Питание детей и подростков является без-
условной базой для формирования здорового взрослого насе-
ления. Ритм крупного города, повседневный стресс, широкое 
распространение учреждений быстрого питания и уличной 
еды влияет на формирование пищевого поведения подрост-
ков. Цель: определить рацион и систему питания подростков, 
выявить острые вопросы пищевого поведения.

Материалы и методы. Проведён анализ анкет 167 под-
ростков в возрасте 14–18 лет (медиана — 16 лет): 87 (52%) 
мальчиков и 80 (48%) девочек.

Результаты. Более 86% опрошенных отметили регуляр-
ность своего питания. Из опрошенных доля участников, ко-
торые питаются в заведениях быстрого питания каждый день 
составляет 9%, 2–3 раза в неделю — 23%, 1 раз в неделю — 
38%, остальные — реже. По местам приёма пищи соотноше-
ние следующее: дома — 35%, в учреждениях питания — 24%, 
в учебном заведении — 22%, на открытом воздухе (в парке 
или на улице) —19%. 73% отметили наличие перекусов (чип-
сы, хлебные сухарики и др.), продуктов быстрого приготовле-
ния каждый день, 27% — 2–3 раза в неделю. Энергетические 
напитки также пользуются популярностью (1/3 и 1/2 от всех 
анкетированных ежедневно и 2–3 раза в неделю соответствен-
но), причём однократная доза употребляемых энергетических 
напитков колеблется в пределах 500–1000 мл. Среди причин 
употребления энергетических напитков респонденты выде-
лили выполнение домашних работ в ночное время, сладкий 
вкус напитков. 70% опрошенных выбирают продукты пита-
ния из-за их быстрой доступности, т. е. быстроты приготовле-
ния, сытности и низкой себестоимости, в то время как остав-
шиеся 30% отметили органолептические свойства продуктов.

Заключение. Очевидно широкое употребление снэковой 
продукции (лёгких блюд, предназначенных для перекуса) и 
энергетических напитков в рационе подростков. Зачастую в 
выборе продуктов питания подростки ориентируются на ско-
рость приготовления и стоимость, а не на органолептические 
свойства продуктов.

* * *
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ГЕНО- И ФЕНОТИПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ДЕТЕЙ С МУКОВИСЦИДОЗОМ ИЗ РЕСПУБЛИКИ 
ИНГУШЕТИЯ

Симонов М.В., Пушков А.А., Симонова О.И., 
Савостьянов К.В.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: муковисцидоз; дети; ген CFTR; 
Северный Кавказ; Республика Ингушетия; фенотип

Актуальность. Гено- и фенотипические особенности му-
ковисцидоза (МВ) у детей из Республики Ингушетия не бы-
ли описаны ранее. Отмечено, что у этих больных заболевание 
протекает с особенностями и имеет плохой прогноз. Цель: 
определить молекулярно-генетические и клинические осо-
бенности детей с МВ из Республики Ингушетия.

Материалы и методы. Мы наблюдали 9 больных МВ 
из Республики Ингушетия. Проведён клинический и молеку-
лярно-генетический анализ. Поиск нуклеотидных вариантов 
осуществляли методом высокопроизводительного секвени-
рования с использованием гибридизационной таргетной па-
нели, включающей в себя всю последовательность нуклеоти-
дов гена Cystic Fibrosis Transmembrane conductance Regulator 
(CFTR), в том числе некодирующие области.

Результаты. У всех больных МВ выявлен патогенный 
вариант p.Y515* в гомозиготном состоянии, относящийся к 
I классу. Более частый патогенный вариант p.F508del не был 
обнаружен ни у одного из указанных больных. По данным 
клинической картины МВ у больных были выявлены меко-
ниальный илеус — у 3 (33,3%); синдром псевдо-Барттера — 
у 4 (44,4%); бронхоэктазы — у 4 (44,4%); цирроз печени F4 
по шкале METAVIR — у 1 (11,1%); хроническая панкреатиче-
ская недостаточность тяжёлой степени — у всех пациентов. У 
6 (66,6%) больных МВ из Республики Ингушетия дебют забо-
левания был отмечен в периоде новорождённости с проявле-
нием кишечной симптоматики. У 7 (77,7%) пациентов было 
тяжёлое течение МВ. Один (11,1%) случай был с летальным 
исходом (пациент 4 лет, дыхательная недостаточность 3 сте-
пени, с тяжело протекающим хроническим обструктивным 
бронхитом, двусторонними цилиндрическими бронхоэкта-
зами). Таргетная терапия больных МВ для патогенных вари-
антов из I класса в настоящее время не разработана. Поэтому 
пациентам этой группы она не показана. 

Заключение. Больные МВ из Республики Ингушетия, не-
смотря на современные методы диагностики и лечения, явля-
ются сложной категорией пациентов. Для них характерно на-
личие биаллельного варианта p.Y515*, что вероятно, обуслов-
лено моноэтнической брачной ассортативностью. Данным 
пациентам не показана таргетная патогенетическая терапия. 
Заболевание у них протекает тяжело, проявляется с раннего 
возраста. Поэтому своевременная диагностика и назначение 
ранней симптоматической терапии является для этих больных 
фактором, напрямую определяющим прогноз заболевания. 

* * *

ВЛИЯНИЕ АНТИБИОТИКОВ НА МИКРОБИОТУ 
КИШЕЧНИКА

Смирнова Г.И., Корсунский А.А., Лебедев А.И., 
Миронова О.А., Исянгулова Г.И.
Первый Московский государственный медицинский 
университет имени И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский университет), Москва, Россия

Ключевые слова: дети; микробиота кишечника; 
влияние антибиотиков

Актуальность. Несмотря на разнообразие, большая часть 
кишечной микробиоты состоит из пяти типов, Bacteroidetes и 
Firmicutes составляют наибольшую популяцию (более 90%) 
в кишечнике. Нормальный состав микробиоты способствует 
устойчивости колонизации кишечника. Приём антибиотиков 
может приводить к уменьшению биологического разнообра-
зия микробиоты кишечника и способствовать увеличению до-
ли резистентных микроорганизмов. Цель: определить патоге-
нетическое значение антибиотиков в нарушении микробиоты 
кишечника у детей.

Базы данных. В обзоре мы использовали базы данных: 
РИНЦ, PubMed, Google Scholar. Глубина поиска 5 лет.

Результаты. Антибиотики оказывают глубокое воздей-
ствие на микробиоту кишечника, определяют уменьшение 
численности полезных комменсалов и увеличение доли по-
тенциально вредных для организма ребёнка бактерий. Полу-
синтетические пенициллины, цефалоспорины (кроме пятого 
поколения), макролиды, клиндамицин, хинолоны и карбапене-
мы способствуют увеличению популяции Enterobacteriaceae, 
за исключением Escherichia coli, при этом снижается содержа-
ние Bifidobacterium. Анализ устойчивости микробов показыва-
ет, что долгосрочные изменения микробиоты после антибио-
тикотерапии различных форм патологии у детей сохраняются 
от 1 года до 4 лет: ципрофлоксацин — до 1 года, клиндами-
цин — до 2 лет, кларитромицин с метронидазолом — до 4 лет. 
Поэтому так важно учитывать фармакокинетику назначаемо-
го антибиотика: препараты с низкой биодоступностью в боль-
шей степени влияют на микробиоту кишечника. В зависимо-
сти от механизма действия антибиотика могут формировать-
ся различные изменения микробиоты: бактериостатические 
препараты увеличивают число генов, кодирующих липопо-
лисахариды, что способствует росту грамотрицательной ми-
кробиоты, бактерицидные средства определяют увеличение 
численности грамположительных бактерий за счёт повыше-
ния представительства генов, участвующих в образовании эн-
доспор. Доказано, что приём антибиотиков во время беремен-
ности, кормящими женщинами и детьми до 1 года значитель-
но препятствует формированию нормального качественного 
и количественного состава микробиоты кишечника ребёнка. 
Приём антибиотиков приводит к расширению резистома ми-
кробиоты кишечника и впоследствии к передаче генов рези-
стентности от нормального микробиома патогенным штаммам. 
К последствиям нарушений микробиоты кишечника у детей 
относят формирование ожирения, сахарного диабета, аллерги-
ческих болезней, увеличение периода полураспада ксенобио-
тиков, развитие Clostridioides difficile-ассоциированной диа-
реи, повышение восприимчивости к инфекциям и формиро-
вание антибиотикорезистентности, летальность от которой к 
2050 г. выходит на первое место и будет составлять 10 млн/год.

Заключение. Антибиотики являются значимым факто-
ром, увеличивающим продолжительность жизни, однако их 
чрезмерное или неправильное применение приводит к различ-
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ным нарушениям качественного и количественного состава 
разных биотопов индигенной микробиоты, способствующим 
уменьшению эффективности лечения инфекционных болез-
ней, увеличению заболеваемости и формированию антибио-
тикорезистентности.

* * *

СВОЕВРЕМЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ КЛАССИЧЕСКОЙ 
ФЕНИЛКЕТОНУРИИ

Соколова А.В.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: фенилкетонурия; 
гипофенилаланиновая диета; лейкопатия

Актуальность. Классическая фенилкетонурия (ФКУ) — 
распространённое наследственное нарушение обмена веществ, 
которое диагностируется в России с 1980-х гг. путём неона-
тального скрининга. Своевременно начатая гипофенилала-
ниновая диета предотвращает развитие тяжёлых невроло-
гических симптомов, однако до сих пор встречаются случаи 
поздней диагностики и грубых нарушений назначенного ле-
чебного питания.

Описание клинического случая. Мальчик, 14 лет 10 мес. 
Семейный анамнез: у матери язвенная болезнь двенадцатипер-
стной кишки, у старшего брата — ФКУ, выявленная по скри-
нингу, получал специализированную диету до 4 лет. В семье  
4 детей, 2 из них здоровы. Наш пациент от 2-й беременности,  
2-х преждевременных родов на 27–28-й неделе гестации, масса/
длина при рождении 880 г/30 см, оценка по Aпгар 6/7 баллов, ле-
чение в роддоме и на этапе выхаживания — гемотрансфузия, ис-
кусственная вентиляция лёгких, симптоматическая терапия. По 
скринингу выявлено повышение фенилаланина (ФА) крови до 
20 мг/дл, при повторном анализе — 26 мг/дл. Диетотерапию по-
лучал только до полугода, затем семья в течение 10 лет прожи-
вала за рубежом, где лечение не проводилось. В возрасте 14 лет 
с жалобами на нарушение походки («подволакивает» левую но-
гу, спотыкается, падает), тремор верхних конечностей, низкую 
успеваемость (на домашнем обучении), быструю утомляемость 
обратились к неврологу. Был поставлен диагноз «Смешанный те-
трапарез с преимущественным поражением ног S > D. Подкор-
ковый синдром», проведён курс толперизоном без эффекта. При 
амбулаторном обследовании выявлено повышение ФА крови до 
19,8 мг/дл. При поступлении в отделение психоневрологии: об-
щемозговых и менингеальных симптомов нет; объём знаний и 
навыков снижен, речь нечёткая; походка спастико-паретическая 
с гемипаретическим компонентом больше слева; дистонические 
установки нижних конечностей. Мышечная сила снижена в руках 
и ногах S > D, тремор в мышцах туловища, клонус надколенника 
S > D, клонусы стоп. Отмечаются нарушения координации. При 
МРТ головного мозга выявлена картина множественных супра-
тенториальных очагов изменений, нерезко выраженных ликво-
родинамических нарушений, зоны лейкопатии перивентрику-
лярно по теменно-затылочным областям, мелкие очаги глиоза 
преимущественно в лобных отделах больших полушарий, ха-
рактерные для ФКУ. Ребёнку назначена гипофенилаланиновая 
диета. Анамнез, клиническая картина, данные лабораторных и 
инструментальных обследований свидетельствуют о том, что у 
ребёнка имеется наследственное нарушение обмена фенилала-
нина, требующее пожизненной диетотерапии.

Заключение. Данный случай показывает необходимость 
проведения строгого диспансерного наблюдения за выявлен-
ными на скрининге пациентами с ФКУ, систематического ме-
таболического контроля, проведения информационно-обучаю-
щих школ для родителей и самих пациентов по вопросам ор-
ганизации лечебного питания.

* * *

ВРОЖДЁННЫЕ ПОРОКИ РАЗВИТИЯ СРЕДИ 
ПОТОМКОВ РАБОТНИКОВ АТОМНОЙ ОТРАСЛИ

Соснина С.Ф., Окатенко П.В., Сокольников М.Э. 
Южно-Уральский институт биофизики Федерального 
медико-биологического агентства, Озерск, Россия

Ключевые слова: врождённые пороки развития; 
потомки облучённых родителей; внешнее гамма-
облучение; ПО «Маяк»

Актуальность. Изучение последствий у потомков лиц, 
подвергшихся радиационному воздействию, важно для нор-
мирования доз техногенного облучения людей репродуктивно-
го возраста. Производственное объединение (ПО) «Маяк» — 
первое в России предприятие атомной отрасли, работающее 
с 1948 г. Цель: определить риск врождённых пороков разви-
тия (ВПР) у потомков работников ПО «Маяк», подвергшихся 
пролонгированному производственному облучению.

Материалы и методы. Ретроспективное эпидемиологи-
ческое исследование проведено в когорте 1949–1973 гг. рожде-
ния (n = 17774): 11 539 потомков работников ПО «Маяк» и 
6235 потомков неэкспонированных родителей. Учтены ВПР, 
диагностированные в течение всей жизни потомков. При срав-
нении частот использованы критерий χ² и точный критерий 
Фишера, различия считали значимыми при p < 0,05. Относи-
тельный риск рассчитан с 95% доверительным интервалом.

Результаты. Всего в основной группе зарегистрировано 
807 ВПР у 731 потомка (63,4 на 103), статистически не различа-
ясь с группой сравнения — 416 ВПР у 365 человек (58,5 на 103); 
χ² = 1,62; p = 0,2. Частота мертворождений вследствие ВПР в ос-
новной группе была статистически незначимо ниже, чем в груп-
пе сравнения (20,7 против 73,2 на 103 мертворождений, F-тест 
р > 0,05). Ведущими локализациями в обеих группах были ВПР 
костно-мышечной, пищеварительной и кровеносной систем. 
Оценка риска ВПР по типам пороков показала отсутствие раз-
личий в группах, за исключением хромосомных аномалий, зна-
чимо чаще наблюдавшихся в группе сравнения — 0,41 (0,19–
0,86). Расчёт риска ВПР по нозологиям показал, что в основной 
группе реже диагностировались ВПР сердечных камер и соеди-
нений — 0,36 (0,15–0,88) и синдром Дауна — 0,37 (0,17–0,80), 
риск остальных нозологий значимо не различался. Оценка риска 
ВПР с учётом календарных периодов отметила 1949–1953 гг. — 
период становления ПО «Маяк», когда риск ВПР был значимо 
выше в основной группе для потомков женского пола 2,09 (1,02–
4,3) и обоих полов 1,56 (1,0–2,43). Производственное облучение 
родителей-работников ПО «Маяк» характеризовалось обширным 
диапазоном накопленных доз внешнего гамма-облучения гонад: 
до 4075,6 мГр на яичники (медиана — 67 мГр), до 5653,1 мГр на 
семенники (медиана — 125 мГр). Значимое превышение риска 
ВПР для потомков мужского пола и обоих полов отмечено в до-
зовых категориях преконцептивного гамма-облучения семенни-
ков: 0,1–20,0 мГр — 1,37 (1,01–1,86) и 1,32 (1,05–1,65) соответ-
ственно; 50,1–100,0 мГр — 1,73 (1,31–2,28) и 1,44 (1,16–1,79); 
100,1–500,0 мГр — 1,26 (1,02–1,56) и 1,24 (1,05–1,45).
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Заключение. Не выявлен повышенный риск ВПР у по-
томков родителей, подвергшихся пролонгированному радиа-
ционному воздействию на производстве. Вместе с тем уста-
новленные различия в риске ВПР по календарным периодам и 
категориям доз производственного облучения родителей важ-
ны для последующего эпидемиологического мониторинга.

* * *

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 
МУЛЬТИСИСТЕМНОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО 
СИНДРОМА, АССОЦИИРОВАННОГО С COVID-19, 
У ДЕТЕЙ

Ульянова Л.В., Иванникова А.С., Андрейченко О.С.
Воронежский государственный медицинский университет 
имени Н.Н. Бурденко Минздрава России, Воронеж, Россия

Ключевые слова: дети; мультисистемный 
воспалительный синдром; коронавирусная инфекция

 Актуальность. Возникновение мультисистемного вос-
палительного синдрома (МВС) вызывает серьёзные опасе-
ния среди медицинского сообщества. Понимание его лабора-
торно-клинических особенностей поможет в разработке эф-
фективных стратегий профилактики и лечения у детей. Цель: 
определить клинические особенности МВС у детей, ассоции-
рованного с новой коронавирусной инфекцией.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный ана-
лиз 24 историй болезни пациентов (медиана возраста 10,5 го-
да, мальчики/девочки 46%/54%).

Результаты. Больные с установленным МВС оказались 
старше детей группы COVID-пневмонии без установленного 
МВС (медиана 11,5 и 8,5 года соответственно). У пациентов 
с установленным МВС чаще выявлялось двустороннее поли-
сегментарное поражение лёгких (25% против 8,3%; r = 0,56;  
p < 0,05). У трети больных с МВС определялся перикардит, в 
то время как в группе без МВС перикардит не был выявлен ни 
у одного из заболевших (r = 0,45; p < 0,05). Гепатомегалия вы-
явлена у трети пациентов с МВС против 8,3% без МВС. Раз-
личия определены и в клиническом течении инфекции в раз-
ных группах больных: чаще отмечались головная боль (41,6% 
против 8,3%), общая слабость (25% против 8,3%); а наруше-
ния сознания определялись только у пациентов группы МВС 
(8,3%). Существенно чаще у детей с МВС были абдоминаль-
ные симптомы (75% против 8,3%; r = 0,68, p < 0,01). Большее 
число пациентов в группе МВС жаловались на выраженную 
одышку (58,3% против 33,3%), у трети из них была боль в 
грудной клетке (r = 0,45; p < 0,05). В группе детей с МВС ча-
ще встречалось повышение острофазовых показателей воспа-
ления: С-реактивного белка (100% против 25%; r = 0,77, p < 
0,01), прокальцитонина (58,3% против 0%), фибриногена (50% 
против 0%), ферритина (58,3% против 0%), D-димера (50% 
против 16,6%). Печёночная гиперферментемия определялась 
чаще у пациентов из группы МВС: превышение нормы аспар-
татаминотрансферазы (25% против 8,3%), превышение нормы 
аланинаминотрансферазы (75% против 16,6%; p < 0,05). Су-
щественно чаще у детей МВС группы было выявлено повы-
шение уровня общей лактатдегидрогеназы (r = 0,59; p < 0,01).

Заключение. Больные с установленным МСВ, ассоци-
ированным с COVID-19, переносят заболевание в более тя-
жёлой форме по степени выраженности клинико-лаборатор-
ных параметров системного воспаления и наличия полиор-
ганной патологии. 

ДИАГНОСТИКА И ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ИСХОДОВ 
ПОСТГИПОКСИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ  
У НОВОРОЖДЁННЫХ ДЕТЕЙ

Харламова Н.В., Попова И.Г., Разборова Р.С., 
Песикина В.С. 
Ивановский научно-исследовательский институт 
материнства и детства имени В.Н. Городкова Минздрава 
России, Иваново, Россия

Ключевые слова: новорождённые; нарушения сердечно-
сосудистой системы; натрийуретический пептид; 
прогнозирование исходов

Актуальность. Постгипоксические арушения сердеч-
но-сосудистой системы (ПН ССС) занимают одно из ведущих 
мест в структуре заболеваемости новорождённых, диагности-
руются у большинства детей, перенёсших внутриутробную 
или перинатальную гипоксию. Патологическая симптомати-
ка со стороны сердечно-сосудистой системы у части детей со-
храняется длительно. Цель: определить значимость изменений 
уровней N-терминального фрагмента мозгового натрийурети-
ческого пептида (Nt-proBNP) в крови для оценки состояния 
сердечно-сосудистой системы у новорождённых детей, пере-
нёсших хроническую или перинатальную гипоксию, и исхо-
да этой патологии к году жизни.

Материалы и методы. Обследовано 210 детей в раннем 
неонатальном периоде (на 4–5-й день жизни). Первая груп-
па — контрольная, 20 новорождённых, не имеющих кардиаль-
ной патологии. Основную, 2-ю группу наблюдения составили 
190 доношенных новорождённых с ПН ССС, из них 100 но-
ворождённых — в стабильном состоянии (подгруппа 2А), 90 
— в критическом состоянии (подгруппа 2Б). Кроме клиниче-
ского обследования, проводили электрокардиографию (ЭКГ) с 
использованием разработанных нами специализированных не-
онатальных грудных электродов; ультразвуковую допплер-эхо-
кардиографию (ЭхоКГ); содержание в крови Nt-proBNP опре-
деляли методом иммуноферментного анализа. 

Результаты. У всех детей 2-й группы имелись клини-
ко-инструментальные признаки ПН ССС в виде неонаталь-
ной лёгочной гипертензии и открытых фетальных коммуника-
ций, транзиторной дисфункции миокарда, нарушений ритма и 
проводимости. У 15% детей регистрировалось сочетание всех 
трёх вариантов ПН ССС. У детей 2-й группы уровень BNP был 
значительно выше, чем у детей 1-й группы (р < 0,001): у боль-
шинства детей уровень Nt-proBNP был выше 150 фмоль/мл, 
у новорождённых без ПН ССС — до 100 фмоль/мл. Следова-
тельно, критерием ПН ССС может служить уровень Nt-proBNP 
более 150 фмоль/мл. При этом самый низкий уровень Nt-proB-
NP был у детей с дизритмическим вариантом ПН ССС, а са-
мым высоким — с неонатальной лёгочной гипертензией. Об-
следование детей к году жизни показало, что нормализация 
параметров ЭКГ и ЭхоКГ отмечалась только в 23,6 и 18,7% 
случаев в под группах 2А и 2Б соответственно. У пациентов с 
выздоровлением от ПН ССС к году жизни уровень Nt-proBNP 
в периоде новорождённости был выше 185 фмоль/мл. 

Заключение. Повышенный уровень Nt-proBNP у новорождён-
ных, перенёсших хроническую и/или перинатальную гипоксию, 
свидетельствует о поражении ССС. Уровень Nt-proBNP у ново-
рождённых с ПН ССС выше 185 фмоль/мл может служить кри-
терием благоприятного прогноза исхода ПН ССС к году жизни. 

* * *
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
МНОГОЛЕТНЕЙ ВОЗРАСТНОЙ ДИНАМИКИ 
АЛЛЕРГИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ У ДЕТЕЙ

Хоха Р.Н.
Гродненский государственный медицинский университет, 
Гродно, Республика Беларусь

Ключевые слова: дети; аллергические заболевания; 
многолетняя динамика

Актуальность. Бронхиальная астма (БА), аллергический 
ринит (АР) и атопический дерматит (АтД) рассматриваются 
как значимые формы аллергической патологии у детей. Цель: 
определить динамику основных эпидемиологических показа-
телей общей и первичной заболеваемости аллергическими бо-
лезнями детей с учётом возраста.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный ана-
лиз показателей общей (ПОЗ) и первичной заболеваемости 
(ППЗ) БА, АтД и АР детей за 25 лет (1999–2023 гг.) в возраст-
ных группах: АтД — до 1 года, 1–4 года, 5–9 лет, 10–14 лет; БА 
и АР — 1–4 года, 5–9 лет, 10–14 лет. Оценивали средний темп 
роста/убыли (Тр/у ср); средний темп прироста/убыли (Тпр/у 
ср), динамику заболеваемости с использованием метода ли-
нейного регрессионного анализа, выраженность тенденции.

Результаты. Самый высокий среднемноголетний ПОЗ БА 
отмечался у детей 10–14 лет — 931,31 (1–4 года — 192,32; 5–9 
лет — 692,36), показатель ППЗ в возрасте 5–9 лет — 102,17 (1–
4 года — 82,32; 10–14 лет — 61,12) на 100 000 детского насе-
ления соответствующего возраста. Установлена умеренно вы-
раженная тенденция к росту ПОЗ БА детей 10–14 лет (Тр/у ср 
= 101,77%; Тпр/у ср = +1,77%), к снижению в 1–4 года (Тр/у ср 
= 97,11%; Тпр/у ср = -2,89%), стабилизация заболеваемости в 
5–9 лет (Тр/у ср = 100,8%; Тпр/у ср = +0,8%) и умеренно выра-
женная тенденция к снижению ППЗ БА во все возрастные пе-
риоды: 1–4 года (Тр/у ср = 95,81%; Тпр/у ср = –4,19%), 5–9 лет  
(Тр/у ср = 98,96; Тпр/у ср = –1,04), 10–14 лет (Тр/у ср = 98,82; 
Тпр/у ср = –1,18). Более высокий ПОЗ АР зарегистрирован 
у детей 10–14 лет — 472,93 (1–4 года — 64,66; 5–9 лет — 
271,76). ППЗ АР детей 5–9 лет (83,06) и 10–14 лет (91,24) пре-
вышал таковой в 1–4 года — 32,12 на 100 000 детского насе-
ления соответствующего возраста. Установлена умеренно вы-
раженная тенденция к росту ПОЗ АР детей 5–9 лет (Тр/у ср = 
101,98%; Тпр/у ср = +1,98%) и 10–14 лет (Тр/у ср = 104,16%; 
Тпр/у ср = +4,16%), к снижению ПОЗ (Тр/у ср = 97,52%; Тпр/у 
ср = –2,48%) и ППЗ АР (Тр/у ср = 98,07%; Тпр/у ср = –1,93%) в 
возрасте 0–4 года и стабилизация динамического ряда ППЗ АР 
детей 5–9 лет (Тр/у ср = 100,21%; Тпр/у ср = +0,21%) и 10–14 
лет (Тр/у ср = 99,66%; Тпр/у ср = –0,34%). ПОЗ АтД был более 
высоким у детей 1–4 года — 1352,33 (до 1 года — 1118,12; 
5–9 лет — 809,79; 10–14 лет — 521,41), ППЗ АтД у детей до 
1 года — 1095,49 (1–4 года — 688,1; 5–9 лет — 386,02; 10–14 
лет — 243,76) на 100 000 детского населения соответствующе-
го возраста. Выраженная тенденция к росту ПОЗ АтД (Тр/у ср 
= 106,97%; Тпр/у ср = +6,97%) и ППЗ АтД (Тр/у ср = 106,97%; 
Тпр/у ср = +6,97%) установлена у детей до 1 года; умеренно 
выраженная тенденция к снижению ПОЗ АтД — у детей 5–9 
лет (Тр/у ср = 96,86%; Тпр/у ср = –3,14%) и 10–14 лет (Тр/у ср 
= 96,8%; Тпр/у ср = –3,2%), ППЗ АтД в возрасте 1–4 года (Тр/у 
ср = 96,24%; Тпр/у ср = –3,76%); выраженная тенденция к сни-
жению ППЗ АтД детей 5–9 лет (Тр/у ср = 91,96%; Тпр/у ср = 
–8,04%) и 10–14 лет (Тр/у ср = 91,66%; Тпр/у ср = –8,34%). Ди-
намический ряд ПОЗ АтД детей 1–4 года (Тр/у ср. = 100,14%; 
Тпр/у ср = +0,14%) оставался стабильным.

Заключение. Установленные возрастные особенности 
многолетних эпидемиологических изменений динамики по-
казателей заболеваемости БА, АР, АтД детей вносят опреде-
лённый вклад в понимание распространённости аллергиче-
ских болезней.

* * *

ИЗМЕНЕНИЯ ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ПРИ СОЧЕТАНИИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ КИШЕЧНИКА И АУТОИМУННЫХ 
ПОРАЖЕНИЙ ПЕЧЕНИ У ДЕТЕЙ

Хохлов Г.Н., Курбатова О.В., Акулова С.С., 
Семикина Е.Л.
Национальный медицинский исследовательский центр 
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Актуальность. Распространённость воспалительных за-
болеваний кишечника (ВЗК) увеличивается с каждым годом. 
ВЗК — группа хронических заболеваний, включающая в себя 
болезнь Крона (БК) и язвенный колит (ЯК). Нередко ВЗК со-
четаются с заболеваниями печени аутоиммунной природы, в 
том числе с первичным склерозирующим холангитом (ПСХ), 
аутоиммунным гепатитом (АИГ) и аутоиммунным холанги-
том (АИХ). У больных ВЗК частота внекишечных проявле-
ний колеблется от 16 до 40%. Нередко при подобной сочетан-
ной патологии наблюдается превалирования симптомов одно-
го из заболеваний, что часто затрудняет диагностику. Цель: 
определить изменения лабораторных показателей у больных 
с сочетанной патологией в зависимости от степени активно-
сти ВЗК и стадии фиброза печени (ФП).

Материалы и методы. Обследованы 28 детей с со-
четанной патологией ВЗК и заболеваниями печени. Из 
них ЯК  +  АИГ — 4 больных, ЯК  +  СПХ — 8 детей, 
ЯК + ПСХ + АИГ — 9, АИГ + БК — 1, ПСХ + БК — 2, 
ЯК + АИГ + АИХ — 3, ЯК + АИГ — 1. Тяжесть течения ВЗК 
оценивали по индексам активности PUCAI (ЯК) и CDAI (БК), 
а также в зависимости от стадии ФП по шкале METAVIR. Низ-
кая степень активности наблюдалась у 13 детей, средняя — 
у 7, высокая  — у 5, в ремиссии — 3. Степень ФП F0 — у 10 
пациентов, F1 — у 1, F2 — у 1, F3 — у 4, F5 — у 12. Иссле-
дование биохимических показателей проводили на приборе 
«Beckman Coulter AU 680», общий анализ крови — на прибо-
ре «SysmexXN 1000».

Результаты. У обследованных детей с увеличением ак-
тивности ВЗК выявлено значимое уменьшение числа лейко-
цитов (с 9,0 [5,6; 11,1] до 4,3 [2,5; 6,0], р = 0,001), тромбо-
цитов (с 402 [321; 447] до 131 [95; 231], р = 0,0001), содер-
жания альбумина (с 42,3 [39,5; 42,9] до 39,15 [37,0; 41,4], 
р = 0,049), повышение уровней прямого билирубина (с 1,7 
[1,4; 2,9] до 4,4 [3,2; 6,7], р = 0,003) и CRP (с 0,4 [0,2; 1,2] до 
1,2 [0,5; 1,5], р = 0,049). При увеличении стадии ФП выяв-
лено существенное снижение числа лейкоцитов (с 8,49 [5,5; 
10,4] до 6,23 [5,3; 7,1], р = 0,0008), тромбоцитов (с 402 [308; 
481] до 278 [192; 321], р = 0,0008), альбумина (с 42,3 [39,9; 
43,0] до 40,9 [40,1; 43,1], р = 0,049), увеличение активно-
сти γ-глутамилтрансферазы (с 17,5 [16,1; 84] до 56,23 [25,1; 
187,6], p = 0,042).
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Заключение. При сочетании ВЗК и аутоиммунной патоло-
гии печени у детей выявлено, что с увеличением тяжести со-
стояния больных как по активности ВЗК, так и с увеличени-
ем стадии ФП существенно уменьшались число лейкоцитов и 
тромбоцитов, содержание альбумина. При этом изменения ак-
тивности аланин- и аспартатаминотрансферазы, а также γ-глу-
тамилтрансферазы зависели преимущественно от стадии ФП.

* * *

НУТРИТИВНЫЙ СТАТУС И СТРУКТУРА ПИТАНИЯ 
ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА (НА ПРИМЕРЕ  
г. ЧЕРКЕССКА)

Хубиева М.У.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: питание детей раннего возраста; 
физическое развитие; нутритивный статус; 
структура питания

Актуальность. Здоровое питание является важнейшим 
условием оптимального роста и развития детского организ-
ма, способствует повышению резистентности к неблагопри-
ятным факторам внешней среды и сохранению генофонда на-
ции. Однако вопросы неполноценного питания среди детского 
населения, особенно у детей раннего возраста, ещё не реше-
ны. Цель: определить структуру питания, нутритивный ста-
тус и частоту развития алиментарно-зависимых заболеваний 
у детей в возрасте от 1 года до 3 лет на примере г. Черкесска.

Материалы и методы. Анкетно-опросным методом про-
ведена оценка знаний родителей по вопросам организации 
рационального питания, особенностей нутритивного статуса 
детей (недостаточность питания, избыточная масса тела), на-
личия железодефицитной анемии, клинических проявлений 
рахита, частоты острых респираторно-вирусных инфекций у 
детей раннего возраста. Для оценки физического развития ис-
пользовали программу «WHO Anthro 2009».

Результаты. Опрошены матери 81 ребёнка в возрасте 
от 1 года до 3 лет 11 мес. Выявлено, что на грудном вскарм-
ливании после 1 года находились 17,3% детей. Докорм в ви-
де адаптированной молочной смеси вводился в возрасте до 
6 мес у 25,9% детей, после 6 мес — у 39,5%, не вводился у 
34,6% детей. Первый прикорм был введён в возрасте до 4 мес 
у 21% детей, с 4 до 6 мес — у 18,5%, после 6 мес жизни — 
у 60,5%. В качестве первого прикорма 52,2% детей получали 
овощные пюре, 25,6% — каши, 22,1% — фруктовые пюре. 
Витаминно-минеральные комплексы получали 59,3% детей, 
только колекальциферол — 33,3%. При введении продуктов 
прикорма на рекомендации врача ориентировались 60,4% ма-
терей, на советы знакомых — 19,8%, получали информацию 
из интернета — 19,8%. Продукты промышленного производ-
ства использовались в рационе 7,4% детей, собственного про-
изводства — у 32,1%, и то, и другое — у 60,5%. После 1 года 
полноценное питание (овощи, крупы, мясо, рыбу, молочные 
продукты, в том числе кисломолочные) получали 44,4% детей, 
«вредные» продукты и блюда (кетчуп, блюда «фастфуд») — 
2,5% детей, после 2 лет жизни — 58,0%. 48% детей раннего 
возраста имели железодефицитную анемию, подтверждённую 
клинико-лабораторными показателями, у 11% детей отмеча-
лись клинические признаки рахита, 27% детей имели недоста-
точность питания, из них 85,4% — лёгкой степени, 14,6% — 
средней степени. 36% детей имели избыточную массу тела, 

13% детей старше 2 лет — ожирение. У 18,5% детей отмече-
на высокая частота острых респираторных вирусных инфек-
ций (более 6 раз в год).

Заключение. В первичном амбулаторном звене необходи-
мо проводить просветительскую работу среди беременных и 
кормящих женщин по вопросам здорового питания, исполь-
зуя доступные для населения научно-популярные информаци-
онные материалы с целью профилактики железодефицитной 
анемии и других алиментарно-зависимых состояний и риска 
частых острых респираторных вирусных заболеваний у детей 
грудного и раннего детского возраста.

* * *

ПРИМЕНЕНИЕ ПОЗИЦИЙ МОТОРНОГО 
ОНТОГЕНЕЗА У РЕБЁНКА С НАСЛЕДСТВЕННОЙ 
МОТОСЕНСОРНОЙ ПОЛИНЕЙРОПАТИЕЙ 
ШАРКО–МАРИ–ТУТА 1А ТИПА

Цезарик В.А., Ведерникова П.М.,  
Гребенщикова М.А., Лупандина-Болотова Г.С.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; наследственная 
полинейропатия Шарко–Мари–Тута; лечебная 
физкультура

Актуальность. Наследственная полинейропатия Шар-
ко–Мари–Тута — генетически гетерогенная группа моноген-
ных заболеваний, характеризующаяся полиморфизмом кли-
нических проявлений и диагностических критериев, а так-
же различным типом наследования. В силу гетерогенности 
клинических проявлений заболевания нет единого алгорит-
ма двигательной абилитации при наследственной сенсомо-
торной нейропатии Шарко–Мари–Тута, пациенты нуждают-
ся в персонифицированном подходе для достижения эффек-
тивных результатов.

Описание клинического случая. Девочка А. впервые об-
ратилась к врачу по лечебной физкультуре (ЛФК) в 8 мес с 
жалобами на отсутствие ползания по-пластунски, отсутствие 
седа. Ребёнок от 1-й беременности, роды путём кесарева се-
чения на 40-й неделе. Оценка по Апгар 8/8 баллов. Раннее мо-
торное развитие: голову удерживает с 1 мес, переворачивается 
с 3 мес. В возрасте 1,5 лет выставлен диагноз «Наследствен-
ная мотосенсорная полинейропатия Шарко–Мари–Тута 1А 
типа». Ребёнок проходил курсы ЛФК и массажа с 8 мес с ис-
пользованием позиций моторного онтогенеза с положитель-
ной динамикой. В возрасте 1 год 9 мес ребёнок неуверенно 
ходил у невысокой опоры. На рентгенограмме тазобедренных 
суставов: подвывихи тазобедренных суставов с двух сторон 
(степень костного покрытия головки бедренной кости спра-
ва 63%, слева 63%). В 2 года параллельно с курсами ЛФК и 
массажа начали использовать вертикализатор ежедневно в те-
чение 8 мес. Ребёнок продолжал ходить у опоры, неуверенно 
ходить с поддержкой за руку. По данным рентгенограммы та-
зобедренных суставов: без динамики. Затем по техническим 
причинам вертикализатор не использовался в течение 3 мес. 
В это время ребёнок активно получал реабилитационные ме-
роприятия с положительной динамикой: начала делать 5–6 са-
мостоятельных шагов. После повторного начала использова-
ния вертикализатора девочка перестала делать самостоятель-
ные шаги, хуже стала передвигаться у опоры. По решению 
врача-ортопеда и генетика пассивная вертикализация у ребён-
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ка была исключена. Продолжены регулярные курсы реабили-
тации, включающие ЛФК с применением позиций моторного 
онтогенеза и массажа. На фоне проведённых курсов реабили-
тации в возрасте 3 года 4 мес ребёнок начал ходить самосто-
ятельно на небольшие расстояния, может стоять без опоры, 
без обуви 2–3 мин. Отмечается положительная динамика по 
данным инструментального обследования. На рентгенограм-
ме тазобедренных суставов: степень костного покрытия го-
ловки бедренной кости справа 70%, слева 78%.

Заключение. Персонализированный подход с применени-
ем позиций моторного онтогенеза с постепенной вертикализа-
цией в комплексной реабилитации позволяет достичь значи-
мых результатов у детей 1-го года жизни и раннего возраста 
с наследственной мотосенсорной полинейропатией Шарко–
Мари–Тута.

* * *

ПРИМЕНЕНИЕ МИОФАСЦИАЛЬНОГО МАССАЖА 
У ДЕТЕЙ С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ 
НАРУШЕНИЯМИ ОСАНКИ

Цезарик В.А., Котельников П.С., Тихонов Э.А., 
Лупандина-Болотова Г.С.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: нарушение осанки; массаж; 
миофасциальные цепи; миофасциальный массаж

Актуальность. Нарушения осанки являются одной из са-
мых распространённых жалоб на приёме у врача по лечебной 
физкультуре (ЛФК) среди детей 7–18 лет. При этом в большин-
стве случаев причиной является не дефект костных структур, 
а возникшее асимметричное натяжение миофасциальных це-
пей. При функциональном нарушении осанки, особенно в пе-
риод роста, могут возникнуть деформации скелета, расстрой-
ства нервной деятельности и двигательного аппарата. При ра-
боте с такими пациентами основными методиками являются 
ЛФК и миофасциальный массаж (МФМ). МФМ — это воздей-
ствие на миофасциальные структуры в сочетании с осевым 
вытяжением позвоночника. Это воздействие направлено на 
восстановление подвижности миофасциальных слоев, а так-
же на восстановление симметричности натяжения миофасци-
альных структур. Данная методика воздействует на структуру 
в целом, а не на мышцы в отдельности, создаёт осевое вытя-
жение позвоночника и сохраняет натяжение между фасциаль-
ными структурами в течение всей процедуры, что позволяет 
добиваться в работе с нарушением осанки лучших результа-
тов за меньшее число процедур. Цель: определить эффектив-
ность МФМ у детей с нарушениями осанки.

Материалы и методы. Обследовано 8 детей с нарушени-
ем осанки. В ходе осмотра были проведены визуальная оцен-
ка нарушения осанки, замер роста и разницы длины нижних 
конечностей (при наличии). Больные были распределены на 2 
группы случайным образом: пациенты 1-я группы (n = 4) по-
лучали МФМ в сочетании с комплексом ЛФК, 2-й (n = 4) — 
классический массаж в сочетании с комплексом ЛФК.

Результаты. По завершении курса массажа и ЛФК прово-
дили повторные замеры и визуальную оценку осанки. У боль-
ных 1-й группы разница в росте составила в среднем +0,9 см, 
2-й — +0,3 см. В каждой группе было по 1 пациенту с функ-
циональной разницей в длине нижних конечностей 0,5 см, ко-
торая скорректировалась после курса массажа. Также паци-

енты и родители 1-й группы отмечали визуальное уменьше-
ние асимметрии осанки уже после 3–4 процедур, тогда как у 
больных 2-й группы визуальные изменения отмечались роди-
телями и пациентами только на 7–9-й процедуре.

Заключение. МФМ существенно отличается от классиче-
ского за счёт работы с миофасциальными структурами в соче-
тании с осевым вытяжением позвоночника, что позволяет до-
стичь лучших результатов при функциональном нарушении 
осанки за меньшее число процедур.

* * *

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ  ДЕТЕЙ, ПЕРЕНЁСШИХ 
НОВУЮ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ  
В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

Черкасова О.А., Мошурова Л.В.
Воронежский государственный медицинский университет 
имени Н.Н. Бурденко Минздрава России, Воронеж, Россия

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция; 
COVID-19; дети; катамнез; постковидный синдром

Актуальность. Самой масштабной эпидемией корона-
вирусной инфекции является пандемия COVID-19 (возбуди-
тель — вирус SARS-CoV-2). COVID-19 протекает как бессим-
птомно, так и с симптомами различной тяжести (до летально-
го исхода). Дети без отягощённого анамнеза могут переносить 
COVID-19 тяжело, у 17–28,4% возможны последствия в виде 
мультисистемного воспалительного синдрома, продолжаю-
щегося или длительного COVID-19 (4–12 нед), постковидно-
го синдрома (ПКС) длительностью свыше 12 нед. Цель: опре-
делить катамнез детей, перенесших COVID-19 в амбулатор-
ных условиях, через 12 мес.

Материалы и методы. Обследовано 689 больных в воз-
расте 7–18 лет, у которых через 4–12 нед после COVID-19 
сохранялись жалобы. Катамнез через 12 мес проводился по 
разработанной нами схеме диспансеризации пациентов (еже-
квартальные врачебные осмотры, лабораторные и инструмен-
тальные обследования). Критерии исключения (n = 115): не-
явка на осмотр, отсутствие связи диагностированных состоя-
ний с перенесённой COVID-19, симптомы обострения ранее 
выявленных хронических заболеваний. Статистическая обра-
ботка данных проводилась с применением критериев Колмо-
горова–Смирнова, Манна–Уитни, Стьюдента. 

Результаты. У 574 пациентов (24,1% детей, перенёсших 
COVID-19) диагностированы симптомы, ассоциированные с 
перенесённой COVID-19. В постинфекционном периоде ча-
сто пациенты обоих полов отмечали слабость (n = 237), суб-
фебрилитет (n = 203) и цефалгии (n = 164). Астения чаще бы-
ла диагностирована у мальчиков (65%), цефалгии — у дево-
чек (60,8%), p < 0,05. У 18,6% пациентов отмечалась одышка 
в покое (свыше 20% от возрастной нормы), которая у каждо-
го 4-го больного сохранялась свыше 12 мес. Реже отмечались 
выпадение волос (n = 85); паросмия (n = 58, чаще среди маль-
чиков, р < 0,05); аритмии (n = 52); снижение аппетита (n = 48); 
дисфункции желудочно-кишечного тракта (n = 37), экзанте-
ма (n = 17), которая начиналась в остром периоде (n = 15) и 
сохранялась 6–13 нед. При компьютерной томографии орга-
нов грудной клетки (n = 34) были выявлены фиброзные изме-
нения лёгочной ткани, плевро-пульмональные спайки, брон-
хоэктазы, утолщение интерстициальной ткани. Повышенные 
концентрации D-димера в крови (n = 28) нормализовались че-
рез 6 мес после COVID-19.
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Заключение. ПКС отмечен у каждого 4-го ребёнка, ча-
сто в виде астении, субфебрилитета и цефалгии, которые со-
хранились через 12 мес у 7,5% пациентов. Остаточные изме-
нения на компьютерной томограмме после COVID-19 выяв-
лены у 6% пациентов, чаще у детей, перенёсших инфекцию 
в тяжёлой форме.

* * *

ИНФОРМИРОВАННОСТЬ РОДИТЕЛЕЙ 
РЕСПУБЛИКИ САХА (ЯКУТИЯ) О ПИТАНИИ 
ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 

Чиряева Л.М., Лебедева А.М., Михайлова Г.П., 
Лебедева У.М.
Якутский научный центр Сибирского отделения 
Российской академии наук, Якутск, Россия

Ключевые слова: анкетирование родителей; питание 
детей; ранний возраст; Якутия

Актуальность. Ранний возраст детей является перио-
дом становления вкусовых предпочтений, формирования ос-
нов здорового питания и правильного пищевого поведения.  
В этом возрасте физиологические процессы требуют ежеднев-
ного оптимального поступления всех основных макро- и ми-
кронутриентов, способствующих гармоничному росту и раз-
витию детей. В связи с этим проблема организации питания 
детей в первые 3 года является не менее актуальной, чем во-
просы вскармливания младенцев первых месяцев жизни. Осо-
бо важную роль в этом играют родители и семья, где воспи-
тывается ребёнок. Поэтому информированность и наличие 
конкретных знаний о здоровом питании у родителей очень 
важны при организации сбалансированного рационального 
питания детей в семьях. Цель: определить факторы, влияю-
щие на организацию питания детей раннего возраста, и раз-
работать научно обоснованные рекомендации по оптимиза-
ции принципов здорового питания с учётом региональных 
особенностей Якутии. 

Материалы и методы. Проведено анкетирование роди-
телей детей в возрасте от 1 года до 3 лет в 35 муниципальных 
образованиях Республики Саха. Анкета состояла из 4 основ-
ных и 25 тематических вопросов. Основные вопросы опре-
деляли место проживания респондентов, отношение к меди-
цинской организации, дату рождения ребёнка и возраст на 
момент заполнения родителями анкеты. 25 тематических во-
просов включали в основном вопросы о грудном вскармлива-
нии, питании молочными смесями и введении продуктов при-
корма с последующим переходом на общий стол, в том числе 
с региональным компонентом. 

Результаты. В анкетировании приняли участие 262 ро-
дителя детей в возрасте от 1 до 3 лет. Установлено, что боль-
шинство детей (66%) не получают грудное молоко после 1 го-
да. 39,7% родителей при введении продуктов прикорма само-
стоятельно определяют для себя сроки введения тех или иных 
продуктов, 35,5% родителей ответили, что ориентируются на 
рекомендации педиатра при введении продуктов прикорма. 162 
(61,8%) родителя ответили, что используют в питании ребён-
ка смесь промышленного производства и собственного при-
готовления, 142 (54,2%) опрошенных используют фрукты в 
качестве перекуса для детей. Таким образом, только полови-
на опрошенных —134 (51,1%) родителя считают, что рацион 
их ребёнка сбалансирован и полностью соответствует его по-
требностям. При этом почти все опрошенные — 239 (91,2%) 

родителя удовлетворены советами медицинского персонала 
по вопросам питания их ребёнка.

Заключение. Установлена неудовлетворительная инфор-
мированность родителей региона в вопросах питания детей 
раннего возраста, что указывает на необходимость разработ-
ки и популяризации специалистами научно обоснованных ре-
комендаций по его оптимизации. 

* * *

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНЫХ СОСТОЯНИЙ У 
ШКОЛЬНИКОВ В ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 
УЧРЕЖДЕНИЯХ

Шашель В.А., Первишко О.В., Шамурзаева А.А., 
Фирсова В.Н.
Кубанский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Краснодар, Россия

Ключевые слова: дети; железодефицитные состояния; 
профилактика; лечение; общеобразовательные 
учреждения

Актуальность. Одно из наиболее частых алиментарно-за-
висимых дефицитных состояний в мире — недостаток желе-
за в организме детей и взрослых, который постоянно увели-
чивается. Для школьников чрезвычайно важна возможность 
их оздоровления без прерывания учебного процесса, парал-
лельно занятиям в школе. Цель: определить эффективность 
разработанной технологии для профилактики латентного де-
фицита железа (ЛДЖ) и лечения железодефицитной анемии 
(ЖДА) у школьников в условиях медицинских кабинетов об-
щеобразовательных учреждений. 

Материалы и методы. При проведении диспансериза-
ции в школе по клинико-лабораторным показателям диагноз 
ЛДЖ был установлен 132 детям, ЖДА — 28 школьникам в 
возрасте 7–18 лет. Проведены врачебный осмотр, клиниче-
ский и биохимический анализы крови, ультразвуковое иссле-
дование органов брюшной полости, почек и мочевыводящих 
путей, эзофагогастродуоденоскопия, электрокардиография. 

Результаты. В основе разработанной и внедрённой тех-
нологии профилактики и лечения детей и подростков с же-
лезодефицитными состояниями (ЖДС) в условиях школы 
использовались аэротерапия, дозированные физические на-
грузки на уроках физической культуры, лечебное питание, 
обогащённое железом, фитотерапия, энтеросорбция, бальне-
отерапия в виде внутреннего приёма железистой минераль-
ной воды, витаминно-минеральных комплексов, приём пре-
парата ГПК Fe3+ (Мальтофер) в дозе 2,5 мг/кг в сутки в тече-
ние 2 мес для профилактики ЛДЖ и в дозе 5,0 мг/кг в сутки 
в течение 3 мес для лечения ЖДА. Эффективность внедрён-
ной технологии у детей и подростков с ЛДЖ составила 100%, 
с ЖДА — 96,4%. Улучшение не наступило у 3,6% пациентов, 
ухудшения не отмечалось. 

Заключение. Использование разработанной комплексной 
технологии профилактики и лечения ЖДС у детей и подрост-
ков показало её высокую эффективность в условиях медицин-
ского кабинета общеобразовательного учреждения без преры-
вания учебного процесса. 

* * *
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Актуальность. Периодический синдром, ассоциирован-
ный с вариантами гена рецептора фактора некроза опухоли 
(Tumor Necrosis Factor receptor — Associated periodic Syndrome 
(TRAPS) — редкое врождённое моногенное аутовоспалитель-
ное заболевание с аутосомно-доминантным типом наследо-
вания, вызванное вариантами в гене TNFRSF1A. Основными 
трудностями при диагностике TRAPS является сходство его 
клинических проявлений с другими ревматическими заболе-
ваниями. Цель: выявить особенности клинических и лабора-
торных проявлений TRAPS.

Материалы и методы. В ретроспективный анализ вклю-
чены данные 66 пациентов (из них 42 (63,6%) девочки) с юве-
нильным идиопатическим артритом (ЮИА) и синдромами 
периодической лихорадки: в 1-ю группу вошли 33 (50%) па-
циента с вариантами гена TNFRSF1A, во 2-ю — 33 (50%) па-
циента без вариантов гена TNFRSF1A. Медиана возраста де-
бюта составила 4,73 (1,96; 7,37) года. 

Результаты. Всем пациентам проведён молекулярно-ге-
нетический анализ, у 33 (50%) обнаружены варианты гена 
TNFRSF1A: вероятные патогенные варианты у 4/33 (12%) — 
c.337_339del, c.792del, c.374G>A, c.184T>A; патогенный вари-
ант в сочетании с низкопенетрантным вариантом неопределён-
ной значимости (VUS) у 1/33 (3%) — c.242G>T и c.362G>A; 
VUS у 3/33 (3%) — c.596T>C, c.472+6S>T, c.194-14G>A. У 
27/33 (82%) выявлен низкопенетрантный вариант с.362G>A. 
У остальных пациентов диагностирован системный ЮИА. 
Основными симптомами в дебюте заболевания были лихо-
радка — у 65/66 (98,5%), сыпь — у 55/66 (83,3%), артрит — у 
43/66 (65,1%). У пациентов 1-й группы наблюдались симпто-
мы, которых не было у пациентов 2-й группы: периодическая 
лихорадка (48,5%), боли в животе (33,3%), поражение кишеч-
ника (27,2%): диарея с примесями (6,1%), диарея без примесей 
(12,1%), рвота (6,1%); поражение глаз (24,2%), боль в грудной 
клетке (12,1%), нейросенсорная тугоухость (9,1%), периор-
битальный отёк (9,1%), отставание в психоречевом развитии 
(6,1%), асептический менингит (3%) и гидроцефалия (3%). 
Пациенты 1-й и 2-й групп имели общие клинические призна-
ки и отличающиеся друг от друга: у пациентов 1-й группы ли-
хорадка продолжалась 6+7 дней, сыпь была крупнопятнистой, 
мелкопятнистой и везикулярной, а суставной синдром встре-
чался достоверно чаще, чем во 2-й группе (78,8 и 51,5% со-
ответственно; р = 0,03).

Заключение. Анализ данных пациентов с вариантами ге-
на TNFRSF1A показал большое разнообразие симптомов, что 
позволяет сделать вывод о необходимости проведения моле-
кулярно-генетического обследования всем пациентам с ли-

хорадочным синдромом и подозрением на ЮИА для свое
временной верификации диагноза и инициации патогенети-
ческой терапии.

* * *

БЛАГОПОЛУЧНОЕ ВЫХАЖИВАНИЕ 
НЕДОНОШЕННОГО С МАЛОЙ МАССОЙ ТЕЛА  
К СРОКУ ГЕСТАЦИИ

Шипилова Л.М.1, Грачева А.Д.1, Немоляева Д.К.2, 
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Актуальность. У детей, рождённых на ранних сроках ге-
стации, часто встречаются ранняя анемия, некротический эн-
тероколит (НЭК) и ретинопатия, которые на фоне экстремаль-
но низкой массы тела могут привести к летальному исходу.

Описание клинического случая. Мальчик Л. родился от 
матери 26 лет. Беременность 1-я, протекала на фоне острой 
респираторной вирусной инфекции в 7–8 нед, угрозы преры-
вания беременности в 17–18 нед; фетоплацентарной недоста-
точности с нарушением гемодинамики 1б степени и синдро-
мом задержки развития плода с 22–23 нед. Мальчик родился 
на сроке 31,6 нед путём операции кесарева сечения в тяжёлой 
асфиксии на 3/5/5 баллов по Апгар с массой тела при рожде-
нии 980 г, длиной тела 32 см. В операционной с заместитель-
ной целью было введено 200 мг куросурфа. В тяжёлом состоя-
нии на искусственной вентиляции лёгких переведён в отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии новорождённых. При 
рентгенографии выявлено снижение прозрачности лёгочных 
полей. По данным нейросонографии: структурных изменений 
нет. Выраженное повышение резистентности сосудов в бассей-
нах средней и передней мозговых артерий на фоне гипоперфу-
зии. Эхокардиография соответствует гестационному возрасту. 
Выставлен диагноз: Внутриутробная пневмония. Синдром ды-
хательных расстройств. Перинатальное гипоксическое пора-
жение центральной нервной системы, церебральная ишемия 
2 степени. Осложнения: острая дыхательная недостаточность. 
Фон: Недоношенность, срок гестации 31,6 нед, малый к сро-
ку гестации. На 2-е сутки жизни появились симптомы НЭК, 
подтверждённые рентгенографией органов брюшной полости. 
Отменено энтеральное питание и заменены антибиотики. Со-
стояние улучшилось, но после возвращения к энтеральному 
питанию лечебной смесью появился кожный синдром по ти-
пу буллёзного эпидермолиза. По линии телемедицины даны 
рекомендации по вскармливанию и местной терапии эрозий. 
Осмотр офтальмолога на 6-е сутки выявил риск развития ре-
тинопатии, в возрасте 6 мес ретинопатия полностью регресси-
ровала. К концу 1-го месяца жизни у ребёнка была выявлена 
ранняя анемия, проводились гемотрансфузии с положитель-
ным эффектом. На 26-е сутки развился ДВС-синдром, купи-
ровавшийся неоднократными плазмотрансфузиями. Выписан 
из стационара в возрасте 3 мес с массой тела 2300 г в удов-
летворительном состоянии. К концу 1 года жизни проведены 
все прививки без осложнений. В 1,5 года ходит, периодически 
вставая на носочки, сидит с прямой спиной, самостоятельно 
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кушает ложкой, количество зубов соответствует возрасту, но 
словарный запас недостаточный. Рост 75 см SDS –3, масса те-
ла 8960 г, SDS –2, индекс массы тела 15. Наблюдается невро-
логом по поводу синдрома тонусных нарушений. 

Заключение. Несмотря на отягощённый анте-, пери- и нео
натальный период, новые технологии выхаживания недоно-
шенных позволяют добиться высокого качества жизни детей.

* * *

ИНФОРМИРОВАННОСТЬ РОДИТЕЛЕЙ  
ПО ВОПРОСАМ ВАКЦИНАЦИИ ДЕТЕЙ 
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Актуальность. Вакцинация является эффективным спо-
собом профилактики, позволяющим ежегодно спасать мил-
лионы человеческих жизней по всему миру. Однако, по дан-
ным ВОЗ, в последние годы охват вакцинацией остановился 
на одном уровне, а в 2020 г. появилась тенденция к его сни-
жению. Несмотря на то что на глобальном уровне восстанов-
ление началось, многие вопросы вакцинации детей остаются 
нерешёнными. Цель: определить отношение родителей к во-
просам вакцинации детей.

Материалы и методы. Исследование проведено среди 
125 родителей посредством анонимного онлайн-анкетирова-
ния с помощью платформы Online test pad. 

Результаты. В опросе приняли участие в основном 
мамы в возрасте 31–40 лет. Образование у большинства 
— высшее: гуманитарное, техническое или медицинское, 
10,4% участников не имеют высшего образования. Преоб-
ладают родители с единственным ребёнком, 4 и более де-
тей имеют всего 2 респондентов, остальные — представи-
тели семей с 2 или 3 детьми. Большинство задумывалось 
на тему иммунизации детей ещё до их рождения. Абсолют-
ное большинство положительно относится к вакцинации, 
отрицательно — лишь 6,4%. При формировании отноше-
ния к вопросам вакцинации определяющее значение оказа-
ли специализированные медицинские источники, предше-
ствующий опыт вакцинации и мнение работников здраво-
охранения, наименьшее влияние — мнение окружающих 
людей. В 63,2% случаях решение о вакцинации принима-
ли оба родителя, в 25,6% — единолично, в 11,2% случаев 
принятие решения сопровождалось спорами. В 9,6% слу-
чаев причиной отказов от вакцинации явились противопо-
казания: аллергия, неврологическая патология, недоношен-
ность, анемия. Сомнения, которые испытывают родители 
при решении вопроса о вакцинации, касаются качества и 
состава вакцин — у 34,4% человек, возможности развития 
заболеваний, к которым генетически предрасположен ре-
бёнок. Однако 39,2% опрошенных отметили, что не имеют 
никаких сомнений. Наибольшее волнение испытывают ро-
дители при вакцинации от коклюша, дифтерии, столбняка, 
наименьшее — от гепатита В. 88% респондентов хотели бы 
расширения национального календаря прививок. Индиви-
дуальный подход в вопросах вакцинации более предпочти-
тельный. 86,4% опрошенных хотели бы получать больше 
информации от медицинских работников. 

Заключение. Большинство родителей очень осознанно и 
ответственно подходят к решению вопросов вакцинации, хо-
тя испытывают ряд опасений. Отмечается потребность в до-
полнительном информировании на тему вакцинации, в част-
ности, противопоказаний к ней с указанием достоверных на-
учных данных. 

* * *

МНОГОФАКТОРНЫЙ АНАЛИЗ ПРЕДИКТОРОВ 
РЕАЛИЗАЦИИ ЛАКТАЦИОННОЙ ДОМИНАНТЫ

Яковлев Я.Я.1, Лукоянова О.Л.2
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Актуальность. Оптимальным питанием и эпигенетически 
важным фактором формирования метаболизма здорового ребён-
ка является грудное вскармливание (ГВ). Положительное влия-
ние ГВ на связь матери с ребёнком и семейные отношения осо-
бенно актуально в контексте проведения в России года семьи. 
Цель: определить предикторы успешного ГВ, способствую
щие формированию и реализации лактационной доминанты.

Материалы и методы. В исследование включены 6263 
матери, опрошенные по бумажным и электронным вариантам 
анкет. Все женщины имели опыт ГВ своего доношенного ре-
бёнка. Опрос проводился в 500 населённых пунктах всех фе-
деральных округов Российской Федерации. Проведён анализ 
влияния 43 предикторов на риск прекращения ГВ с использо-
ванием регрессионной модели пропорциональных интенсив-
ностей Кокса для цензурированных данных.

Результаты. Установлена необходимость оценки фор-
мирования лактационной доминанты с использованием мно-
гофакторных методов статистической обработки. Определе-
ние предикторов только по распространённости в выборке не 
соответствует уровню влияния их на целевую переменную. В 
частности, желание кормить грудью (распространённость бо-
лее 95% среди женщин) не имело влияния на лактацию. При 
анализе факторов, влияющих на риск прекращения лактации, 
были определены 11 предикторов, которые уменьшали и уве-
личивали этот риск. Больше всего повышали риск прекраще-
ние лактации докорм ребёнка в амбулаторных условиях и до-
паивание на исключительно ГВ — в 2,8 и 1,6 раза соответ-
ственно. Также негативное влияние на продолжительность 
ГВ имели рекомендации врачей в период лактации и прояв-
ления синдрома «ощущения недостаточного количества моло-
ка» у матерей — риск прекращения каждый предиктор увели-
чивал в 1,2 раза. Способствовали успешному ГВ совместный 
сон матери и ребёнка и рекомендации консультантов по ГВ 
в период лактации — уменьшение риска прекращения корм-
ления составило 1,8 и 1,6 раза соответственно. Положитель-
ное влияние оказывали длительность исключительно ГВ до 
6 мес, информация по кормлению ребенка, высшее образова-
ние отца и его возраст более 30 лет, более низкое финансовое 
положение в семье. Эти предикторы снижали риск на 2–30%.

Заключение. Многофакторные статистические модели 
анализа данных позволяют оценить как совместное влияние 
различных предикторов на риск прекращения лактации, так 
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и их взаимодействие между собой. Выделение значимых пре-
дикторов успешного ГВ является основой формирования лак-
тационной доминанты.

* * *

ИЗБИРАТЕЛЬНО-ОГРАНИЧИТЕЛЬНОЕ 
РАССТРОЙСТВО ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ  
У ДЕТЕЙ 

Ярушкина И.С., Тоньшева Е.А., Разуваева Ю.Ю., 
Леднева В.С.
Воронежский государственный медицинский университет 
имени Н.Н. Бурденко Минздрава России, Воронеж, Россия
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Актуальность. Расстройство пищевого поведения (РПП) 
в виде избирательного питания (англ. avoidant/restrictive food 
intake disorder (ARFID) характеризуется сознательным отка-
зом или ограничением потребления определённых продук-
тов, когда человек руководствуется определёнными крите-
риями, такими как цвет пищи, размер, запах, вкус, текстура, 
прошлый негативный опыт и др. Избегающее ограничитель-
ное РПП — тип расстройства пищевого поведения, при кото-
ром люди едят только в пределах чрезвычайно узкого набора 
продуктов. ARFID как форма патологии существует в диагно-
стических критериях уже 10 лет, но ещё находится в начале 
своего пути как в диагностическом, так и в терапевтическом 
отношении. Цель: выявить частоту встречаемости ARFID у 

детей, определить значимые факторы риска формирования 
данного заболевания.

Материалы и методы. Обследован 121 ребёнок в возрас-
те от 2 до 10 лет: 64 (52,9%) мальчика и 57 (47,1%) девочек. Ро-
дителям детей был предоставлен опросник NIAS-PR, позволя-
ющий выявить ARFID. Дополнительно нами были предложе-
ны вопросы для оценки факторов риска развития РПП у детей.

Результаты. Установлено, что ARFID выявляется у 
62,8% опрошенных детей (из них 28,9% девочек и 33,8% 
мальчиков). Среди факторов риска развития РПП у детей 
встречались запоры (у 17,1% детей), гастроэзофагеальный 
рефлюкс — у 3,9%. По данным опроса, 65,8% детей насиль-
но кормили родители, из них не любят пробовать новую еду 
32,9% детей. Во время беременности 46% матерей отказыва-
лись от привычных продуктов питания, у половины (52,6%) 
матерей выявляли дефицит железа. Соблюдали диету кор-
мящей матери 53,9% матерей во время грудного вскармли-
вания. Избирательность питания у одного из родителей от-
мечалась в 36,8% случаев. Таким образом, чем чаще роди-
тели заставляли своего ребёнка есть, тем чаще встречается 
ARFID (r = 0,4; р = 0,001). Чем реже ребёнок согласен попро-
бовать новую пищу, тем чаще встречается ARFID (r = –0,434; 
р = 0,001). ARFID встречается в 65% случаев, чаще страда-
ют данным расстройством мальчики.

Заключение. Среди детей в возрасте 2–10 лет ARFID на-
блюдается в 2/3 случаев и чаще выявляется у мальчиков. Пре-
валирующими факторами риска развития этого типа РПП вы-
ступают психосоциальные состояния: патологическая прак-
тика кормления и отказ ребёнка пробовать новые продукты. 

* * *
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ТОРАКОСКОПИЯ ПРИ ОБЪЁМНЫХ 
ОБРАЗОВАНИЯХ ГРУДНОЙ ПОЛОСТИ У ДЕТЕЙ 

Алхасов А.Б., Комина Е.И., Ратников С.А., 
Шубин Н.В.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; образования средостения; 
торакоскопия; миастения; тимэктомия; лимфангиома

Актуальность. Образования средостения являются ред-
ким заболеванием и часто выявляются случайно при рентге-
новском обследовании у больных, но у части пациентов мо-
гут отмечаться дыхательные нарушения или проявления дис-
фагии. Опухоли средостения у детей развиваются в сложной 
анатомической зоне, включающей тимус, пищеварительный 
тракт, трахеобронхиальное дерево и симпатические нервные 
тракты, что обусловливает большую гистологическую вариа-
бельность образований. Цель: определить эффективность то-
ракоскопических методов удаления объёмных образований 
грудной полости у детей.

Материалы и методы. Обследовано и пролечено 73 па-
циента с образованиями средостения различного генеза. Воз-
раст больных составил от 15 дней до 17 лет. У 3 пациентов от-
мечались проявления дыхательной недостаточности, 2 из них 
доставлены на искусственной вентиляции лёгких, у 1 пациен-
та отмечался синдром верхней полой вены. Среди выявлен-
ных образований диагностированы: бронхогенная киста — 18, 
лимфангиома/гемлимфангиома — 8, тератома — 4, дуплика-
ционные кисты — 9, лейомиома — 1, нейрогенная опухоль — 
9 и др. Также 14 пациентам выполнена тимэктомия в связи с 
генерализованной формой миастении.

Результаты. 62 (85%) больным удаление образование вы-
полнено торакоскопически, у 2 (3%) пациентов потребовалась 
конверсия, 3 (4%) детям выполнен комбинированный доступ 
(торакоскопия + шейный доступ), 2 (2,7%) детям образования 
средостения удалены из шейного доступа, 2 (2,7%) детям из-за 
гигантских размеров образования выполнена торакотомия. У 2 
пациентов при торакоскопии возникло повреждение плечего-
ловной вены, которое потребовало её ушивания. У 1 ребёнка 
в раннем послеоперационном периоде отмечался хилоторакс, 
у 2 пациентов — синдром Горнера. У 1 ребёнка при удалении 
гигантской лимфангиомы шеи и средостения потребовалось 
выполнение трахеостомии и гастростомии. 

Заключение. Торакоскопическое удаление объёмных об-
разований грудной полости является приоритетным методом 
лечения у детей, позволяет облегчить течение послеопераци-
онного периода и получить хороший функциональный и кос-
метический результат. При распространении образования на 
шею возможно применение комбинированного доступа. При 

больших размерах образования, инвазии в прилежащие орга-
ны, а также при высоком риске повреждения крупных сосудов 
для прецизионного удаления и снижения интраоперационных 
рисков целесообразно использование торакотомного доступа.

* * *

ХРОНИЧЕСКАЯ ДУОДЕНАЛЬНАЯ 
НЕПРОХОДИМОСТЬ У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО 
ВОЗРАСТА

Алхасов А.Б., Комина Е.И., Ратников С.А., 
Шубин Н.В.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; хроническая дуоденальная 
непроходимость; мембрана двенадцатиперстной кишки; 
аорто-мезентериальный пинцет

Актуальность. Хроническая дуоденальная непроходи-
мость (ХДН) — клинический симптомокомплекс, обусловлен-
ный нарушением моторной и эвакуаторной функции двенад-
цатиперстной кишки (ДПК) различной этиологии. Цель: опре-
делить эффективность хирургического лечения ХДН у детей. 

Материалы и методы. Обследованы 9 детей (6 девочек и 
3 мальчика) с диагнозом ХДН. Возраст пациентов составил от 
9 мес до 17 лет. Причиной ХДН в 6 случаях являлась мембрана 
ДПК, в 3 случаях — аорто-мезентериальная компрессия ДПК. 
У всех больных были выявлены диспепсические проявления 
(тошнота, рвота, недостаточная прибавка в весе), 1 ребёнок по-
ступил в стационар с диагнозом хронический панкреатит. Для 
уточнения причины ХДН всем детям проводились фиброэзофа-
гогастродуоденоскопия и рентгеноконтрастное обследование. 

Результаты. По данным обследований у всех больных 
были выявлены вторичный желудочно-пищеводный рефлюкс, 
расширение ДПК, маятникообразное движение контрастного 
вещества по ДПК, замедленная эвакуация и увеличение раз-
меров желудка. В зависимости от этиологии ХДН детям бы-
ли выполнены следующие оперативные вмешательства: дуо-
денотомия, иссечение мембраны ДПК — у 6 детей, обходной 
дуодено-энтероанастомоз на изолированной петле по Ру — у 
3 детей. В отделении реанимации и интенсивной терапии де-
ти находились в течение суток. Энтеральную нагрузку детям 
после оперативного лечения в среднем начинали на 4-е сутки 
после операции (3–5-е сутки). Послеоперационный период у 
всех детей протекал благоприятно, осложнений не наблюда-
ли. В послеоперационном периоде у всех детей вышеуказан-
ные жалобы были купированы. 

Заключение. Детям с диспепсическими нарушениями не-
обходимо проведение всестороннего обследования для вери-
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фикации ХДН и определения её этиологии. Данные комплекс-
ного обследования таких больных определяют выбор опти-
мальной тактики хирургического лечения.

* * *

ПОРТАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ У ДЕТЕЙ

Алхасов А.Б., Комина Е.И., Ратников С.А.,  
Шубин Н.В., Шмыкова А.О.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; портальная гипертензия; 
сосудистое шунтирование; кровотечение; варикозное 
расширение вен пищевода

Актуальность. Самым серьёзным осложнением порталь-
ной гипертензии является кровотечение из варикозно расши-
ренных вен пищевода или желудка (ВРВП), ассоциированное 
со значительным уровнем смертности (до 30%). Своевремен-
ное хирургическое лечение позволяет значительно снизить ри-
ски кровотечения из ВРВП, а в ряде случаев полностью вос-
становить портальный кровоток. Цель: улучшить результа-
ты хирургического лечения портальной гипертензии у детей.

Материалы и методы. Оперированы 117 детей с пор-
тальной гипертензией: 103 ребёнка с внепечёночной порталь-
ной гипертензией и 14 детей с фиброзом печени; 8 детей были 
доставлены в стационар на фоне кровотечения из ВРВП. Воз-
раст пациентов — от 6 мес до 17 лет 11 мес. Катетеризацию 
пупочной вены/омфалит/сепсис перенесли 27 (23%) больных. 
Кровотечения из ВРВП в анамнезе были у 71 (61%) больного. 
Ранее были оперированы 23 (20%) пациента.

Результаты. 19 (18,5%) больным было выполнено ме-
зо-портальное шунтирование. Тромбоз шунта наблюдался 
у 3 (15,8%) пациентов. Сплено-ренальный/супраренальный 
анастомоз был выполнен 70 больным. Тромбоз шунта был 
отмечен у 5 (7%) пациентов. Мезо-кавальное шунтирование 
проведено 27 больным. Среди них ранее были оперированы 
13 (46%) пациентов. Тромбоз шунта был выявлен только у 1 
(3,6%) пациента. Осложнения в послеоперационном периоде: 
внутрибрюшное кровотечение — у 3 больных (выполнена ре-
лапаротомия, ревизия брюшной полости), гематома в области 
шеи после забора сосудистого трансплантата — у 1. Среди па-
циентов, которые были госпитализированы с продолжающим-
ся кровотечением из ВРВП, у 5 (62,5%) больных кровотече-
ние удалось остановить консервативно, 3 детей оперированы 
по экстренным показаниям; 1 ребёнку с фиброзом печени вы-
полнен сплено-ренальный шунт; 1 — мезо-портальное шун-
тирование; 1 проведена операция деваскуляризации. 

Заключение. Мезо-портальное шунтирование является 
основным радикальным методом лечения при внепечёночной 
портальной гипертензии, который восстанавливает нормаль-
ную анатомию и физиологию портальной системы. Сплено-ре-
нальное шунтирование является методом выбора при невоз-
можности выполнения мезо-портального шунтирования. Ме-
зо-кавальное шунтирование является операцией выбора при 
невозможности выполнения мезо-портального и сплено-ре-
нального шунтирования.

* * *

ПРЕИМУЩЕСТВО ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ 
ОПЕРАЦИЙ У ДЕТЕЙ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ КИШЕЧНИКА

Бекин А.С., Дьяконова Е.Ю., Гусев А.А.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: воспалительные заболевания 
кишечника; болезнь Крона; язвенный колит; дети; 
лапароскопия

Актуальность. Воспалительные заболевания кишечника 
(ВЗК) включают 2 основные формы патологии: болезнь Кро-
на (БК) и язвенный колит (ЯК). По данным литературы, еже-
годно увеличивается число новых случаев ВЗК, до четверти 
из которых регистрируется у детей. Осложнённое течение БК 
с формированием стриктур, инфильтратов и свищей, задерж-
ки физического развития на фоне медикаментозной терапии, 
а также рефрактерность ЯК к генно-инженерным биологиче-
ским препаратам являются показаниями к хирургическому ле-
чению. В современной детской хирургии всё чаще отдаётся 
предпочтение выполнению операций с применением лапаро-
скопии. Цель: определить эффективность лапароскопических 
и открытых операций у детей с ВЗК. 

Материалы и методы. Обследован 121 ребёнок (51 де-
вочка и 70 мальчиков) с ВЗК. Возраст больных составил от 
2 лет 3 мес до 17 лет 6 мес. Наблюдали 107 детей с ослож-
нённым течением БК и 14 детей — с неэффективным медика-
ментозным лечением ЯК. У пациентов с БК было выполнено 
89 лапароскопических и 18 открытых резекций поражённых 
сегментов кишки. У детей с ЯК выполнено 11 лапароскопи-
ческих колэктомий и 3 колпроктэктомии открытым способом. 
В послеоперационном периоде оценивали число койко-дней, 
продолжительность эпидуральной анальгезии, послеопера-
ционные осложнения.

Результаты. Число койко-дней у детей с БК после лапа-
роскопически-ассистированных резекций составило 5–10 дней 
(медиана (Ме) 7 дней), после открытых операций — 9–25 дней 
(Ме = 14 дней). Число койко-дней у детей с ЯК: лапароскопи-
ческие операции — 7–16 дней (Mе = 7 дней), открытые» опе-
рации — 11–30 дней (Mе = 17 дней).

Продолжительность эпидуральной анальгезии: дети с 
БК (лапароскопические резекции) — 1–3 дня (Mе = 2 дня), 
дети с БК (открытые операции) — 3–5 дней (Mе = 4 дня); 
дети с ЯК после лапароскопических операций — 2–5 дня 
(Mе = 3 дня), дети с ЯК после открытых операций — 4–5 дней 
(Mе = 5 дней). Послеоперационные осложнения в виде ран-
ней спаечной кишечной непроходимости были у 2 детей с БК 
после открытых резекций. Поздняя спаечная непроходимость 
была выявлена у 1 ребёнка с БК после открытого оператив-
ного вмешательства. Образование ректальных абсцессов — 
у 2 пациентов с ЯК после колпроктэктомии. Образование ли-
гатурных свищей отмечалось только у детей, перенёсших от-
крытые операции: 9 детей с БК и 3 детей с ЯК. 

Заключение. Применение лапароскопических операций у 
детей уменьшает число койко-дней и потребность в длитель-
ном послеоперационном обезболивании, снижает риски раз-
вития послеоперационных осложнений и позволяет добить-
ся хорошего косметического эффекта у детей. 

* * *
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ДОСТУПА ПРИ КОРРЕКЦИИ ПОРОКОВ 
УРЕТЕРОВЕЗИКАЛЬНОГО СОУСТЬЯ У ДЕТЕЙ
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Туров Ф.О.1, Врублевский А.С.1, Галкина Я.А.1
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Ключевые слова: дети; лапароскопия; 
пневмовезикоскопия; реимплантация мочеточника; 
мегауретер

Актуальность. Эндовидеохирургические технологии 
всё чаще используются при выполнении уретеронеоцисто-
имплантаций в случаях мегауретера, безуспешности эндо-
скопической инъекционной коррекции пузырно-мочеточни-
кового рефлюкса (ПМР), а также эктопии устьев мочеточни-
ка в сочетании с аномалиями количества и дивертикулами 
мочевого пузыря. Пневмовезикоскопический и лапароско-
пический доступы являются конкурирующими, имеют свои 
преимущества и недостатки. В ряде случаев способ досту-
па основан на предпочтениях хирурга. Нами проанализи-
рованы результаты операций, выполненных с применением 
этих методик, и выработаны показания для подобных вме-
шательств. Цель: определить эффективность эндовидеохи-
рургических технологий при коррекции пороков уретерове-
зикального соустья у детей.

Материалы и методы. Авторами проведено 49 реим-
плантаций мочеточников у детей в возрасте от 6 мес до 17 лет 
включительно. Пневмовезикоскопический доступ был исполь-
зован у 21 ребёнка, лапароскопический — у 28. В 2 случаях 
потребовалось моделирование мочеточника. Продолжитель-
ность оперативных вмешательств с применением лапароско-
пического доступа, была 90–200 мин. У 6 детей был диагно-
стирован пузырно-мочеточниковый рефлюкс в сочетании с 
дивертикулом Хатча и применено эндовезикоскопическое 
удаление дивертикула мочевого пузыря с одномоментной ре-
имплантацией компрометированного мочеточника. Средний 
объём мочевого пузыря при пневмовезикоскопическом досту-
пе составил 100 мл. Продолжительность оперативных вмеша-
тельств была от 60 до 240 мин. При необходимости дрениро-
вания верхних мочевых путей использовался Doubel-J стент 
независимо от способа доступа. Длительность катамнестиче-
ского наблюдения составила от 6 мес до 5 лет.

Результаты. Контрольное обследование было выполне-
но у 46 пациентов. При пневмовезикоскопическом доступе в 
1 случае потребовалась конверсия из-за выраженной рубцо-
вой ригидности мочеточника после ранее перенесённых вме-
шательств и его фиксации в паравезикальном пространстве. 
ПМР в неоимплантированный мочеточник выявлен в 2 случа-
ях при использовании лапароскопического доступа. У осталь-
ных 43 пациентов нарушения уродинамики отсутствовали.

Заключение. Эффективность хирургического вмешатель-
ства зависит не от способа доступа, а от обоснованности вы-
бранной методики хирургической коррекции при патологии 
уретеровезикального соустья. Внутрипузырный доступ явля-
ется наименее травматичным и анатомически обоснованным, 
что даёт прекрасную возможность осуществлять классиче-
ские внутрипузырные операции малоинвазивно и с высокой 

эффективностью. Пневмовезикоскопическая уретеронеоци-
стоимплантация является предпочтительной при одно- и дву-
стороннем ПМР, а также при сочетании ПМР и дивертикула 
мочевого пузыря. Лапароскопический доступ можно считать 
приоритетным при коррекции мегауретера, при удвоении мо-
чевых путей в сочетании с эктопией устья одного из мочеточ-
ников, при рецидивах мегауретера и необходимости повтор-
ных реимплантаций. 

* * *

ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТАДИЯ 
НЕКРОТИЗИРУЮЩЕГО ЭНТЕРОКОЛИТА  
У НОВОРОЖДЁННЫХ: ОСОБЕННОСТИ 
ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

Гурская А.С., Зоркин С.Н., Баязитов Р.Р.,  
Сулавко М.А., Карнута И.В., Екимовская Е.В., 
Клепикова А.А., Наковкин О.Н., Алхасов А.Б., 
Дьяконова Е.Ю. 
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: новорождённые; некротизирующий 
энтероколит; синдром короткой кишки; врождённый 
порок сердца

Актуальность. Некротизирующий энтероколит (НЭ) 
встречается в среднем у 1 на 1000 новорождённых, преиму-
щественно у недоношенных младенцев с массой тела при ро-
ждении менее 1500 г. В хирургическом лечении нуждаются 
20–40% пациентов, летальность составляет около 30%. Цель: 
улучшение результатов лечения и снижение показателей мла-
денческой смертности у новорождённых с НЭ.

Материалы и методы. В исследование включены 40 но-
ворождённых, прооперированных по поводу НЭ (срок геста-
ции 26–39 нед, масса тела на момент операции 770–3000 г). 
У 25% (n = 10) больных выявлен сопутствующий тяжёлый 
врождённый порок сердца, в том числе транспозиция маги-
стральных сосудов (n = 3), атрезия лёгочной артерии (n = 2). 

Результаты. У 20 (50%) пациентов интраоперацион-
но была выявлена перфорация тонкой кишки, при этом у 18 
(45%) из них отсутствовал свободный воздух на рентгено-
граммах до операции, присутствовала свободная жидкость 
со взвесью в брюшной полости по данным ультразвукового 
исследования. У остальных 20 (50%) пациентов показанием 
к операции явилась клинико-рентгенологическая картина ки-
шечной непроходимости. Послеоперационная летальность со-
ставила 22,5% (n = 9), в данной группе выявлена субтотальная  
(n = 6) и тотальная (n = 3) формы НЭ. У всех выживших па-
циентов (n = 31) послеоперационный период протекал без хи-
рургических осложнений. В дальнейшем всем детям был вы-
полнен второй этап хирургического лечения в объёме закры-
тия кишечной стомы, синдром короткой кишки отсутствовал. 
При наличии патологических потерь по стоме (суточный объ-
ём отделяемого более 20–40 мл/кг) операцию выполняли по-
сле достижения массы тела ребёнка 2,0–3,5 кг, но не ранее, 
чем через 6–8 нед после первичной операции (n = 7 (22,5%)). 
В остальных случаях (n = 24) закрытие стомы было выполне-
но в плановом порядке.

Заключение. Выведение кишечной стомы рекомендова-
но при лечении хирургической стадии НЭ у новорождённых. 
Наличие перфорации кишки очень часто сопровождается от-
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кого илеоректального анастомоза. Послеоперационный пери-
од гладкий, стул самостоятельный до 10 раз в день. В межго-
спитальный период — урежение до 5 раз в день.

Заключение. Этот клинический случай демонстриру-
ет изначально неверную тактику обследования и оператив-
ной активности. Кишечная непроходимость в периоде ново-
рождённости требует полноценного обследования и диффе-
ренцированного подхода к оперативному лечению. Неполное 
обследование и неправильная интерпретация результатов 
привели к излишней хирургической агрессии. Развившееся 
осложнение — стеноз илеостомы, на протяжении 7 лет под-
держивал хроническую интоксикацию больного. Учитывая 
повторные операции и дисконгруэнтность низводимой тон-
кой и прямой кишки, в данном клиническом случае была вы-
полнена операция Соаве–Лёнюшкина в 2 этапа с наложением 
отсроченного анастомоза. Лечение детей с БГ имеет разрабо-
танную схему и должно осуществляться в специализирован-
ных центрах в определённые оптимальные сроки. Соблюде-
ние этих правил позволит своевременно и в нужном объёме 
выполнять оперативное лечение, способствующее скорейшей 
социализации пациентов.

* * *

ПАРАСТОМАЛЬНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ У ДЕТЕЙ  
С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
КИШЕЧНИКА

Дьяконова Е.Ю., Бекин А.С., Гусев А.А.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: воспалительные заболевания 
кишечника; болезнь Крона; язвенный колит; дети; стома

Актуальность. Воспалительные заболевания кишечни-
ка (ВЗК), к которым относятся болезнь Крона (БК) и язвен-
ный колит (ЯК), — это хронические рецидивирующие аутоим-
мунные воспалительные состояния. Несмотря на достигнутые 
успехи в лечении БК и ЯК с применением генно-инженерных 
биологических препаратов, 15–45% больных нуждаются в хи-
рургическом лечении БК в течение 5 лет после постановки ди-
агноза, а у 20–30% пациентов с ЯК отмечается невосприимчи-
вость к медикаментозной терапии и требуется проведение кол-
проктэктомии. Хирургическое лечение детей с ВЗК зачастую 
требует выведения кишечной стомы, а правильно выбранная 
методика позволяет избежать парастомических осложнений. 
Цель: определить различные парастомальные осложнения, 
возникающие у детей с ВЗК при выведении кишечных стом.

Материалы и методы. Проведены лапароскопические 
реконструкции илеостом у 9 больных (6 мальчиков и 3 дево-
чек) с возникшими парастомальными осложнениями после 
хирургического лечения ВЗК. Возраст детей — 14–17 лет.  
У 7 детей отмечалась рецидивирующая эвагинация в стому, 
у 2 — эвентрация илеостомы. Все дети первично были опе-
рированы в различных регионах и поступали в гастроэнте-
рологическое отделение для обследования и лечения ВЗК. 
Всем больным оперативные вмешательства выполнены с ис-
пользованием лапароскопии. Пациентам с рецидивирующей 
эвагинацией в стому проводилась фиксация кишечной стен-
ки к париетальной брюшине отдельными интракорпоральны-
ми узловыми швами с фиксацией петли подвздошной кишки 
к брюшине передней брюшной стенки. Детям с эвентрацией 
иелостомы проводили послойную фиксацию петли кишки к 

сутствием свободного воздуха в брюшной полости. Свобод-
ная жидкость со взвесью в брюшной полости, симптом «ста-
тичной петли», пневматоз кишечной стенки, а также клини-
ко-рентгенологическая картина кишечной непроходимости 
являются показаниями к операции. Интраоперационно после 
резекции нежизнеспособных участков кишечника необходимо 
измерять длину оставшейся кишки по брыжеечному краю для 
верификации пострезекционного синдрома короткой кишки, 
который требует специализированного лечения и реабилита-
ции ребёнка в дальнейшем. У новорождённых с сопутствую-
щим врождённым пороком сердца (лево-правый сброс) риск 
развития хирургической стадии НЭ выше из-за снижения бры-
жеечной перфузии. У пациентов с субтотальным и тотальным 
поражением отмечена наибольшая летальность.

* * *

ЧЕТЫРЁХКРАТНОЕ ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
РЕБЁНКА С БОЛЕЗНЬЮ ГИРШПРУНГА

Доценко А.В., Окулов Е.А., Дьяконова Е.Ю., 
Гусев А.А.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: болезнь Гиршпрунга; дети; 
повторные операции; тактика лечения; операция 
Соаве–Лёнюшкина

Актуальность. Представлен клинический случай не-
однократного хирургического лечения тотальной формы бо-
лезни Гирпшрунга (БГ). В период новорождённости пациен-
ту без полноценного обследования было выполнено после-
довательное наложение сигмостомы и илеостомы. Спустя  
7 лет, протёкших с клиникой частичной кишечной непрохо-
димости (ЧКН), была выполнена верификация диагноза и ра-
дикальная операция. 

Описание клинического случая. У пациента с рождения 
отсутствовала самостоятельная дефекация, вздутие живота, 
опорожнение — только на фоне ежедневных сифонных клизм. 
При рентгеновском контроле пассажа бария по желудочно-ки-
шечному тракту у больного выявлена выраженная задержка 
контраста в дистальных отделах тонкой кишки. В связи с со-
хранением клиники ЧКН в возрасте 2 мес жизни ребёнку была 
наложена сигмостома. В послеоперационном периоде отмеча-
лось сохранение клиники ЧКН. В возрасте 8 мес впервые бы-
ла выполнена ирригография: установлена картина тотальной 
формы БГ. У ребёнка в возрасте 9 мес в связи с сохранением 
клиники ЧКН была проведена вторая операция — илеостомия. 
В межгоспитализационном периоде у ребёнка сохранялась 
клиника ЧКН. В возрасте 7 лет поступил в наш центр. При 
осмотре выявлены гипотрофия, ногтевые пластинки в фор-
ме «часовые стёкла», расширенный рёберный угол, вздутый 
живот, видимая перистальтика на передней брюшной стенке. 
Илеостома проходима для бужа № 8 с сопротивлением. При 
ирригографии определены суженная толстая кишка без гау-
страции, расширенная подвздошная кишка. При полнослой-
ной биопсии выявлен аганглиоз сигмовидной и прямой киш-
ки, подвздошная кишка без аганглиоза. Выполнена операция: 
тотальная колэктомия по Соаве–Лёнюшкину в 2 этапа. Ин-
траоперационно: толстая кишка на всём протяжении сужена, 
белёсая, ригидная. Подвздошная кишка расширена до 6 см, с 
утолщённой мышечной стенкой. Через 20 дней выполнен вто-
рой этап операции: отсечение культи кишки, наложение низ-
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Результаты. В послеоперационном периоде осложне-
ний в виде внутрибрюшного кровотечения не отмечено. Боле-
вой синдром купировался с применением продлённой эпиду-
ральной анестезии, а также ненаркотических анальгетических 
средств. В среднем длительность госпитализации составила 
7 койко-дней. Спустя год после оперативного вмешательства 
по результатам УЗИ органов брюшной полости у всех паци-
ентов подтверждено отсутствие дополнительных образова-
ний в селезёнке.

Заключение. Применение аргоноплазменной коагуляции 
при повторных оперативных вмешательствах у детей с непараз-
итарными кистами селезёнки способствует радикальному уда-
лению кистозного эпителия, предупреждает развитие рециди-
вов в отдалённом периоде, обеспечивает адекватный гемостаз 
и не требует дополнительного использования гемостатических 
препаратов и компонентов крови в периоперационном периоде.

* * *

ХОНДРОБЛАСТОМА ГОЛОВКИ БЕДРЕННОЙ 
КОСТИ У РЕБЁНКА

Кавковская Я.И.1, Жердев К.В.2

1Первый Московский государственный медицинский 
университет имени И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет), Москва, Россия;

2Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия 

Ключевые слова: хондробластома; доброкачественная 
опухоль; дети; аутотрансплантат

Актуальность. Хондробластома — это редкая хондроб-
ластическая опухоль, частота встречаемости которой состав-
ляет 1–2% среди всех первичных опухолей костной ткани и 
5–9% от их доброкачественных форм. Новообразование по-
ражает чаще всего эпифизарные и метаэпифизарные отделы 
трубчатых костей. Поражение головки бедренной кости встре-
чается в 4,5% случаев. Опухолевое поражение встречается в 
1,5–2,5 раза чаще у лиц мужского пола в возрасте до 20 лет. 

Описание клинического случая. Мальчик, 14 лет, посту-
пил с жалобами на боль в левом тазобедренном суставе, огра-
ничение движений в левом коленном и левом тазобедренном 
суставах, хромоту. Жалобы на боль в коленном суставе впер-
вые появились в возрасте 12 лет. По месту жительства бы-
ла выполнена рентгенография коленных суставов, данных 
за костно-травматическую патологию не выявлено. Спустя  
6 мес было отмечено формирование контрактуры в левом та-
зобедренном и левом коленном суставах, появились наруше-
ния походки. Ребёнок был направлен для дообследования. При 
осмотре: оси нижних конечностей неправильные, установле-
но ограничение внутренней ротации в левом тазобедренном 
суставе до 20о, ограничение разгибания до 170о. При этом вы-
явлены смешанная контрактура левого тазобедренного суста-
ва, сгибательная контрактура левого коленного сустава, пере-
кос таза влево. Движения в смежных суставах в полном объ-
ёме. Функциональное укорочение левой конечности на 2 см за 
счёт контрактуры в тазобедренном и коленном суставах, ана-
томические сегменты одинаковые. Гипотрофия мышц. При 
компьютерной томографии в области головки левой бедрен-
ной кости выявлен округлый очаг просветления с чёткими и 
ровными контурами и периферическим ободком склероза раз-
мером 16 × 18 × 19 мм. 

передней брюшной стенки в илеостомическом отверстии по 
Бруку с последующей лапароскопической фиксацией к парие
тальной брюшине.

Результаты. Длительность катамнестического наблюде-
ния больных ВЗК после лапароскопических реконструкций 
илеостом составила от 1 года до 3 лет. Ни в одном случае по-
вторных парастомических осложнений не отмечено.

Заключение. Методом выбора илеостомии у больных 
ВЗК является техника по Бруку, которая обеспечивает надеж-
ную фиксацию к передней брюшной стенке и уменьшает ри-
ски парастомальных осложнений. При возникновении эваги-
нации или эвентрации кишечной стомы следует устранить па-
растомальные осложнения с использованием лапароскопии.

* * *

ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ 
ПРИМЕНЕНИЯ АРГОНОПЛАЗМЕННОЙ 
КОАГУЛЯЦИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ С 
РЕЦИДИВАМИ НЕПАРАЗИТАРНЫХ КИСТ 
СЕЛЕЗЁНКИ

Дьяконова Е.Ю., Гусев А.А., Бекин А.С.,  
Пилоян Ф.С., Мелоян В.О.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; киста селезёнки; рецидив; 
аргоноплазменная коагуляция

Актуальность. В структуре кистозных образований се-
лезёнки у детей преобладают непаразитарные кисты, кото-
рые характеризуются бессимптомным течением и встреча-
ются преимущественно у подростков. Широкое использо-
вание ультразвуковое исследование (УЗИ) при проведении 
профилактических осмотров способствует раннему выявле-
нию кистозных образований селезёнки и определяет показа-
ния к их оперативному лечению. Развитие рецидивов кист 
селезёнки связано с нарушениями техники оперативного 
вмешательства и сопряжено с высоким риском интраопера-
ционного кровотечения, необходимости конверсии и экстир-
пации органа при повторных операциях. Цель: определить 
эффективность и безопасность применения аргоноплазмен-
ной коагуляции при лечении детей с рецидивами непарази-
тарных кист селезёнки.

Материалы и методы. Пролечено 23 больных в возрасте 
7–17 лет с рецидивом кисты селезёнки. Среди них 3 (13,1%) 
пациента ранее перенесли оперативное вмешательство в свя-
зи с развитием первого рецидива. Всем детям проведено УЗИ 
органов брюшной полости, а также компьютерная томогра-
фия селезёнки для определения локализации, размеров кисты 
и синтопии соседних органов. При определении вида опера-
тивного доступа предпочтение отдавалось лапароскопическо-
му доступу, однако у 2 (8,7%) больных в связи со сложным 
анатомическим расположением кистозного образования была 
проведена поперечная лапаротомия. После пункции и аспира-
ции содержимого кисты выполняли широкую резекцию кры-
ши над кистозной полостью с помощью электролигирующе-
го инструмента LigaSure. Оставшуюся внутреннюю выстилку 
кисты обрабатывали методом щадящей бесконтактной аргоно-
плазменной коагуляции до полного удаления эпителия и обе-
спечения надёжного гемостаза. Остаточную полость тампо-
нировали гемостатической губкой (Tachocomb) для дополни-
тельного укрытия и профилактики кровотечения.
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Поставлен диагноз: хондробластома головки левой бе-
дренной кости. Рекомендовано оперативное лечение. В про-
екции левой головки бедренной кости был произведён доступ 
размером до 10 см. После артротомии проведена ревизия су-
ставной поверхности головки левой бедренной кости, отме-
чен дефект суставной поверхности. выполнен круговой разрез 
в месте, где участок головки бедренной кости пролабировал, 
затем ложкой Фолькмана удалена патологическая ткань. По-
сле замещения аутотрансплантатом костного дефекта смоде-
лирован и установлен хрящ по типу заплатки. Выполнен кон-
троль восстановления внутренней ротации на операционном 
столе. Иммобилизация на 4 нед. 

Заключение. Данный клинический случай интересен тем, 
что хондробластома левой головки бедренной кости манифе-
стировала с боли в области левого коленного сустава. 

Важно отметить, что клиническая картина данного обра-
зования мало специфична и не имеет патогномоничных сим-
птомов, что затрудняет постановку диагноза. 

* * *

ФАТАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕЧЕНИ У ДЕТЕЙ  
В ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ: ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПЕЧЕНИ

Кожевникова Л.А., Финицких С.Л.,  
Иконникова М.В. 
Тюменский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Тюмень, Россия

Ключевые слова: дети; трансплантация печени; 
билиарная атрезия; катамнез

Актуальность. Фатальные заболевания печени широко 
распространены среди детей всех стран мира. Транспланта-
ция печени (ТП) является единственным методом лечения па-
циентов с хронической печёночной недостаточностью в ста-
дии декомпенсации. Цель: определить особенности катамне-
за детей, перенесших ТП и состоящих на диспансерном учёте 
у гастроэнтеролога детской поликлинике.

Материалы и методы. Нами наблюдается 11 больных 
детей, перенёсших ТП в Федеральном научном центре транс-
плантологии и искусственных органов им. академика В.И. Шу-
макова Минздрава России: 5 мальчиков и 6 девочек в возрас-
те от 5 мес до 11 лет.

Результаты. Показанием к ТП была терминальная ста-
дия холестатических диффузных болезней печени, печёноч-
ная недостаточность и новообразования печени. Среди опери-
рованных детей у 3 была диагностирована билиарная атрезия, 
у 2 — аутоиммунный гепатит с исходом в цирроз печени, по 
1 случаю — синдром Аллажиля, синдром Кароли, семейный 
холестаз, первичный склерозирующий холангит, гипоплазия 
желчевыводящих путей, наследственный гемохроматоз, гепа-
тоцеллюлярная карцинома. После ТП все дети получали имму-
носупрессивную терапию (глюкокортикостероиды, ингибито-
ры кальциневрина, микофеноловую кислоту). Через 1 год по-
сле операции умерли 2 больных: мальчик с гепатоцеллюлярной 
карциномой (множественные метастазы) и девочка с наслед-
ственным гемохроматозом (COVID-19-ассоциированный ин-
фекционно-токсический шок). Средняя выживаемость реци-
пиентов в анализируемой группе составила 100% в течение 
1 года, 71,4% — на протяжении 5 лет, что свидетельствует о 
высоком уровне высокотехнологичной медицинской помощи 
детям, нуждающимся в ТП.

Заключение. Детям с прогрессирующим поражением 
печени разной этиологии, когда альтернативные методы ле-
чения отсутствуют, показана ТП. Своевременно выполнен-
ная ТП способствует продлению жизни и улучшению каче-
ства жизни больных.

* * *

АЛЬФА-1-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ КАК ОСНОВА 
ЛИТОКИНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПОСЛЕ 
ДИСТАНЦИОННОЙ ЛИТОТРИПСИИ У ДЕТЕЙ  
С МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Кяримов И.А., Зоркин С.Н., Шахновский Д.С., 
Лобанова А.Д.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: мочекаменная болезнь; дети; 
литокинетическая терапия; дистанционная  
ударно-волновая литотрипсия

Актуальность. Частота мочекаменной болезни (МКБ) 
у детей возросла до 37% в разных регионах. Одним из мето-
дов хирургического лечения данного заболевания у детей яв-
ляется дистанционная ударно-волновая литотрипсия (ДУВЛ). 
Полное освобождение почки от камней — один из ключевых 
критериев оценки эффективности лечения МКБ у детей. Ве-
дутся поиски способов ускорения выведения фрагментов кон-
кремента после сеанса ДУВЛ. Однако разработка и внедрение 
литокинетической терапии у детей ещё недостаточны. Цель: 
определить эффективность и безопасность использования  
α1-адреноблокаторов в качестве литокинетической терапии 
после ДУВЛ у детей с уролитиазом.

Материалы и методы. Обследованы 11 больных МКБ с 
конкрементами почек после сеанса ДУВЛ. Возраст больных — 
от 3 до 17,5 лет. Мы проанализировали результаты использо-
вания α1-адреноблокаторов (силодозин и тамсулозин) у этих 
детей. Больные в возрасте 3–5 лет получали тамсулозин в до-
зе 0,2 мг/сут, дети старше 5 лет — силодозин по 4 мг/сут сразу 
после сеанса ДУВЛ на протяжении 7 дней. Побочные эффек-
ты препаратов и время выведения фрагментов конкрементов 
оценивали в течение 7 дней после сеанса ДУВЛ. Для контро-
ля за процессом отхождения фрагментов ежедневно проводи-
ли ультразвуковое исследование мочевыводящих путей. Боле-
вой синдром оценивали по валидированным шкалам: детям в 
возрасте 3–7 лет — по шкале Вонга–Бейкера (Face scale), де-
тям старше 7 лет — по визуально-аналоговой шкале.

Результаты. Установлено, что использование α1-адре-
ноблокаторов значительно увеличивает частоту полного осво-
бождения почки от фрагментов камней и сокращает время их 
выведения (в среднем 12 ± 2 дня). При этом потребность в обе-
зболивающей терапии возникла только у 4 пациентов. Незна-
чительные побочные эффекты, такие как головная боль и за-
ложенность носа, были зарегистрированы у 2 больных и не 
потребовали дополнительного медицинского вмешательства.

Заключение. α1-Адреноблокаторы обеспечивают высо-
кую скорость выведения фрагментов камней после ДУВЛ у 
детей с уролитиазом и демонстрируют хороший профиль без-
опасности.

* * *
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ВРЕМЯ СВЁРТЫВАНИЯ КРОВИ  
ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ МНОГОКОМПОНЕНТНЫХ 
ПОЛИМЕРНЫХ ПОРОШКООБРАЗНЫХ 
ГЕМОСТАТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 

Лазаренко С.В., Северинов Д.А., Падалкина О.В.
Курский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Курск, Россия 

Ключевые слова: гемостатические средства; 
полимеры; эксперимент; кровотечение; коллаген; дети

Актуальность. Создание новых гемостатических средств 
(губок, плёнок, пластин, порошков и пр.), которые могут быть 
использованы не только в операционной, но и на догоспиталь-
ном этапе у детей, является актуальной задачей. При этом ос-
новным критерием эффективности применения таких изделий 
является их гемостатическая активность (быстрая остановка 
кровотечения, минимальная кровопотеря). Оценку эффектив-
ности гемостатических средств мы проводили в условиях in 
vitro. Цель: определить эффективность многокомпонентных 
полимерных порошкообразных гемостатических средств с по-
мощью разработанного авторами способа in vitro.

Материалы и методы. В качестве материалов исследо-
вания использовали разработанные авторами новые образцы 
многокомпонентных полимерных порошкообразных гемо-
статических средств. Образцы являются сложной компози-
цией на основе морского коллагена в разных соотношениях 
по массе (15/85, 25/75, 50/50 — 2–4-я группы) с натриевой со-
лью карбоксиметиллцеллюлозы (Na-КМЦ). Вм1-й, контроль-
ной, группе тестируемые образцы не вносили. Определяли 
эффективность указанных изделий в эксперименте in vitro 
по разработанной методике, основанной на коагулометриче-
ском измерении времени свертывания крови доноров-добро-
вольцев в соответствии с заявкой на патент РФ № 2023123665 
от 13.09.2023 «Способ изучения влияния кровоостанавлива-
ющих средств на образование сгустка крови» (имеется поло-
жительное решение о выдаче патента). Все полученные дан-
ные обработаны статистически, различия считали значимы-
ми при p < 0,05.

Результаты. Время свёртывания крови во 2-1 группе 
было на 2,12 с меньше, чем в 1-й. Значимые (p < 0,05) раз-
личия были установлены при сравнении времени свёртыва-
ния в 3-й и 4-й группах (на 2,98 и 2,37 с меньше) со значени-
ями 1-й группы. 

Заключение. Образцы Na-КМЦ с добавлением 25% мор-
ского коллагена значительно снижают время свёртывания (на 
2,98 с) в сравнении с контролем. Это позволяет рекомендовать 
указанные образцы как перспективные для тестирования при 
создании новых многокомпонентных полимерных порошко-
образных гемостатических средств.

* * *

СЛИПЭНДОСКОПИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 
ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА У ДЕТЕЙ

Латышева Е.Н.1, Русецкий Ю.Ю.1,2,  
Малявина У.С.1, Спиранская О.А.1

1Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия; 
2Центральная государственная медицинская академия 
Управления делами Президента РФ, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; синдром обструктивного апноэ 
сна; диагностика; слипэндоскопия

Актуальность. Синдром обструктивного апноэ сна  
(СОАС) у детей — это состояние, при котором происходит 
частичная или полная обструкция верхних дыхательных пу-
тей (ВДП) во время сна, что ассоциировано с периодически-
ми пробуждениями, гипоксемией, гиперкапнией и дневными 
симптомами. Для определения причины, приводящей к об-
струкции ВДП у детей, помимо данных клинического осмо-
тра, используют фиброназофариноскопию, которая позволяет 
выявить гипертрофию глоточной и язычной миндалин, неко-
торые варианты ларингомаляции, но имеет ряд ограничений: 
проведение процедуры во время бодрствования, в вертикаль-
ном положении, беспокойство ребёнка, вследствие чего при-
чина обструкции может быть пропущена. Ранее был описан 
новый метод диагностики — слипэндоскопия, которая пред-
ставляет собой последовательную оценку дыхательных путей 
от ноздрей до голосовой щели с помощью фиброскопа в со-
стоянии медикаментозного сна при поддержании спонтанно-
го дыхания. Эта методика активно используется у взрослых с 
СОАС и внедряется в детскую практику. Актуальной задачей 
является определение показаний к слипэндоскопии, интерпре-
тация данных и формирование лечебного алгоритма у детей с 
СОАС. Цель: определить результаты применения слипэндо-
скопии у детей с СОАС.

Материалы и методы. Обследованы 70 детей с СО-
АС, которым была проведена слипэндоскопия перед хирур-
гическим лечением. В 1-ю группу включены 40 детей, ранее 
не оперированных по поводу СОАС. Во 2-ю группу вошли  
30 детей с персистирующим апноэ сна после предыдущего 
хирургического лечения. 

Результаты. У больных 1-й группы основным уровнем 
обструкции ВДП были аденоиды и нёбные миндалины (80% 
случаев). У 8 (11,4%) больных выявлена обструкция за счёт 
гипертрофии язычной миндалины и еще в 5 (7,1%) случаях 
диагностирована ларингомаляция. У больных 2-й группы в 
57,1% случаев причиной обструкции являлись нёбные минда-
лины небольшого размера по данным фарингоскопии. Среди 
других причин СОАС нами выявлены: гипертрофия трубных 
валиков у 3 (10%) детей, мягкое нёбо — у 15 (50%), нижние 
носовые раковины — у 4 (13,3%), искривление перегородки 
носа — у 3 (10%). В большинстве случаев у детей наблюда-
лась многоуровневая обструкция. Осложнений при проведе-
нии слипэндоскопии не зарегистрировано ни у одного ребенка.

Заключение. Слипэндоскопия является безопасным и по-
лезным методом диагностики уровней обструкции ВДП у де-
тей с СОАС. 

* * *
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ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ИСХОД 
ДИСТАНЦИОННОЙ УДАРНО-ВОЛНОВОЙ 
ЛИТОТРИПСИИ У ДЕТЕЙ С УРОЛИТИАЗОМ

Лобанова А.Д., Зоркин С.Н., Шахновский Д.С., 
Кяримов И.А.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь; дети; 
дистанционная ударно-волновая литотрипсия

Актуальность. Показанием к проведению сеанса дис-
танционной ударно-волновой литотрипсии (ДУВЛ) является 
наличие конкремента в верхних мочевыводящих путях разме-
ром менее 2 см. Для увеличения эффективности сеанса ДУВЛ 
и снижения числа анестезиологических пособий проводится 
поиск факторов, определяющих исход ДУВЛ. Цель: опреде-
лить значимые факторы, влияющие на исход ДУВЛ у детей с 
мочекаменной болезнью почечной локализации.

Материалы и методы. Обследованы 377 детей в возрас-
те от 6 мес до 18 лет с уролитиазом почечной локализации, 
перенёсших сеанс ДУВЛ. Из анализа были исключены боль-
ные с обструктивной уропатией (n = 39), аномалиями разви-
тия верхних мочевыводящих путей (n = 15), сопутствующей 
иммобилизирующей патологией (n = 16), наличием ипсилате-
ральных конкрементов мочеточника (n = 28), в результате че-
го осталось 305 почечных единиц. Перед проведением сеанса 
дробления пациентам выполняли ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) почек, рентгеновское обследование (обзорная рент-
генография) и компьютерную томографию органов мочевыде-
лительной системы. Режим дробления выставляли в соответ-
ствии с рекомендуемыми к аппарату Dornier Compact Sigma. 
Число ударов корректировали с помощью УЗИ-мониторин-
га фрагментации конкремента. Сеанс литотрипсии признава-
ли успешным при отсутствии в мочевыводящих путях оскол-
ков конкрементов > 3 мм на 5-е послеоперационные сутки. 

Результаты. При сравнении характеристик больных с 
успешным сеансом ДУВЛ (n = 160) и пациентов с неэффек-
тивной ДУВЛ (n = 145) установлена значимость распределе-
ния пациентов по полу (p = 0,021). Женский пол благоприят-
но влияет на исход ДУВЛ. Также положительный эффект на 
полное отхождение конкрементов в послеоперационном пе-
риоде оказывает влияние расположение конкремента в правой 
почке (p = 0,033), вне нижней группы чашечек (p = 0,050). Эф-
фективность ДУВЛ существенно снижается при большом ди-
аметре, объёме и высокой плотности конкремента (p < 0,001). 
Средние размеры (диаметр и объём) конкрементов по дан-
ным КТ у пациентов с успешной ДУВЛ составили 7,50 мм и  
0,22 см3, а у больных с неэффективным лечением — 12,45 мм и  
0,61 см3. Средняя плотность конкремента у пациентов с успеш-
ной ДУВЛ была 694,16 ± 374,62 HU против 975,49 ± 314,60 
HU у пациентов с неэффективной ДУВЛ.

Заключение. На исход сеансов ДУВЛ при уролитиазе по-
чечной локализации существенное влияние оказывают такие 
характеристики, как пол пациента, локализация, размер, объ-
ём и плотность конкрементов. Определение этих факторов по-
зволит оптимизировать лечение и избежать неэффективных 
хирургических вмешательств.

* * *

СОСТОЯНИЕ ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ У ДЕТЕЙ 
С СИМПТОМАМИ ХРОНИЧЕСКОГО СИНУСИТА

Малявина У.С., Русецкий Ю.Ю., Зудилин А.Ю. 
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия 

Ключевые слова: хронический синусит; дети; конусно-
лучевая томография; аденоидит

Актуальность. Хронический риносинусит (ХРС) оказы-
вает существенное влияние на качество жизни больных детей. 
Симптомы и признаки ХРС у детей непатогномоничны и отли-
чаются низкой специфичностью. Своевременная и правильная 
диагностика ХРС во многом обусловливает тактику лечения 
и показания к хирургическому вмешательству. Оптимальным 
методом определения состояния околоносовых пазух (ОНП) 
является мультиспиральная компьютерная томография. Ши-
рокое её использование у детей ограничено лучевой нагруз-
кой, поэтому приемлемой альтернативой может стать конус-
но-лучевая компьютерная томография (КЛКТ), которая да-
ёт хорошее пространственное разрешение и реконструкцию 
костных структур при более низком уровне облучения. Цель: 
определить состояние ОНП у детей с клиническими симпто-
мами ХРС с помощью КЛКТ.

Материалы и методы. Обследованы 109 детей в возрасте 
3–17 лет, средний возраст составил 9,7 ± 0,37 года. Мальчиков 
было 71 (65,1%), девочек — 38 (34,8%). У 34 (31,1%) детей от-
мечался отягощённый аллергологический анамнез (атопиче-
ский дерматит — у 12, бронхиальная астма — у 5, поллиноз — 
у 17). Всем пациентам была выполнена КЛКТ ОНП на орто-
пантомографе KAVO OP 300 Maxio, угол оборота 360. Зона 
сканирования составляла 8 × 15 и 13 × 15 см, лучевая нагруз-
ка — 48,23 и 54,6 мкЗВ соответственно, средняя продолжи-
тельность обследования не превышала 33 с. 3D-реконструкция 
и её анализ проводили с помощью программного обеспечения 
OnDemand. Состояние ОНП определяли по данным КЛКТ с 
использованием стандартной шкалы Lund-Mackay (LM) для 
ХРС. Сначала по шкале от 0 до 2 баллов оценивали состо-
яние каждой из 5 ОНП или групп пазух (верхнечелюстная, 
клиновидная и лобная пазухи, передние и задние клетки ре-
шётчатого лабиринта) на каждой из сторон. Оценка 0 баллов 
соответствует отсутствию затемнения, 1 балл — частичному 
затемнению, 2 балла — полному затемнению. Отдельно оце-
нивали состояние остеомеатального комплекса (0 — прохо-
дим, 1 — частично проходим, 2 — блокирован). Минимальная 
сумма баллов — 0, максимальная — 12 для каждой стороны 
и 24 балла в сумме. Число баллов по шкале M-LM > 5 расце-
нивали как истинный синусит, значение M-LM ≤ 5 — как ми-
нимальные изменения, которые могут сопровождать, напри-
мер, хронический аденоидит.

Результаты. Анализ состояния ОНП показал, что, не-
смотря на наличие симптомов синусита, у 51 (46,7%) ребён-
ка изменений в ОНП не выявлено (M-LM = 0). У 58 (53,2%) 
детей изменения были выявлены, при этом у 38 (34,8%) боль-
ных изменения соответствовали истинному синуситу (M-LM 
> 5), тогда как у 20 (18,3%) детей изменения носили мини-
мальный характер (M-LM ≤ 5). При этом установлена обрат-
ная корреляция между возрастом детей и состоянием ОНП: 
показатель по шкале M-LM у детей до 4 лет составил 6,00 
± 1,64 балла, 5–8 лет — 6,33 ± 0,92, 9–13 лет — 5,43 ± 0,87,  
14 лет и старше — 5,00 ± 1,01. Чаще всего нарушения отме-
чались в верхнечелюстных пазухах (ВЧП) — 31,2%, передних 
(28%) и задних (27%) решётчатых клетках, реже — в клино-
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видной пазухе (10%) и еще реже — в лобной пазухе (2,9%). 
Среди находок в ОНП были обнаружены кисты ВЧП — у  
5 человек, киста клиновидной пазухи — у 1, врождённая ги-
поплазия ВЧП — у 1.

Заключение. Анализ состояния ОНП у детей с симптома-
ми синусита показал, что почти в половине случаев (46.7%) 
изменений в пазухах нет, а истинный синусит был обнаружен 
только в 34,8% случаев. Очевидно, сочетание жалоб детей на 
затруднения носового дыхания, выделения из носа, кашель, 
не всегда сопровождаются изменения в ОНП, а значит, это не 
всегда синусит. Проведённое обследование позволило конкре-
тизировать диагностику ХРС и рекомендовать КЛКТ как ме-
тод скрининговой оценки состояния ОНП у детей с симпто-
мами синусита. 

* * *

ХОЛЕСТЕАТОМА ЛОБНОЙ ПАЗУХИ  
У РЕБЁНКА 8 ЛЕТ

Малявина У.С., Русецкий Ю.Ю., Латышева Е.Н.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия 

Ключевые слова: лобная пазуха; дети; хронический 
синусит; эндоскопическая синусотомия; холестеатома

Актуальность. Холестеатома (ХЛ) является распростра-
нённым заболеванием среднего уха и сосцевидного отростка, 
но в околоносовых пазухах (ОНП) встречается крайне редко. 
Описано не более 30 случаев ХЛ придаточных пазух носа, 
из которых всего несколько — у детей. Различают истинные 
ХЛ, которые являются врождёнными гетерогенными тканевы-
ми опухолями, и вторичные, или псевдохолестеатомы, кото-
рые возникают в результате хронического гнойного процесса.  
В ОНП холестеатома может возникнуть тогда, когда нормаль-
ный дыхательный эпителий, который выстилает пазуху, ча-
стично или полностью замещается гиперкератическим оро-
говевшим эпителием. Это приводит к образованию пластин-
чатых частиц кератина — холестеатомы. В настоящее время 
ещё недостаточно опыта в лечении этого заболевания. Также 
неоднозначен вариант подхода к лобной пазухе для удаления 
ХЛ, описаны варианты как наружного или эндоназального до-
ступа, так и смешанного доступа.

Описание клинического случая. Мальчик, 8 лет, поступил 
в оториноларингологическое отделение с хирургической груп-
пой заболеваний головы и шеи с жалобами на припухлость в 
области лба. Головная боль мальчика не беспокоила. Из ана-
мнеза известно, что впервые припухлость заметили около  
2 лет назад, к врачам не обращались. В течение последнего го-
да припухлость увеличилась. При КТ ОНП выявлена дефор-
мация костных стенок лобной пазухи с участками деструкции 
в области задней стенки, полость пазухи заполнена однород-
ным образованием пониженной плотности. Обращает на себя 
внимание узость лобно-носового кармана и уплотнение кости 
в этой зоне по типу костной мозоли. Учитывая выявленные 
анатомические особенности и возраст, решено использовать 
наружный доступ для удаления образования. 07.04.2022 под 
общим обезболиванием наружным доступом выполнена ради-
кальная операция на лобной пазухе справа. После отслаивания 
мягких тканей обнажена передняя стенка лобной пазухи, в ко-
торой имеется очаг деструкции. Пазуха выполнена содержи-
мым, напоминающим холестеатомные массы. Под контролем 
эндоскопов 0°, 30° все содержимое тщательно удалено. Ма-

трикс ХЛ плотно прилежал к стенкам пазухи, естественного 
соустья обнаружить не удалось. Пазуха промыта раствором 
антисептика, стенки обработаны лучом CO2-лазера, полость 
облитерирована костными фрагментами материала Остеома-
трикс. Послеоперационный период протекал гладко. Больной 
выписан в удовлетворительном состоянии на 4-й день после 
операции. При гистологическом исследовании: в препаратах 
слизистый секрет с воспалительными изменениями (гиганто-
клеточной реакцией), признаками формирования костных ба-
лок. Отдельные участки похожи по строению на холестеато-
му. Контрольный осмотр проводился через месяц и через год 
после операции. При КТ ОНП через год после операции ви-
зуализируется облитерированная костными фрагментами лоб-
ная пазуха, данных за рецидив образования нет. 

Заключение. Оригинальность представленного наблю-
дения заключается в редкости такой локализации холестеато-
мы, а также в предложенном варианте лечения в виде полного 
удаления холестеатомы с последующей облитерацией пазухи 
костными фрагментами без формирования соустья. Метод ле-
чения показал свою эффективность в отношении холестеато-
мы такой локализации. 

* * *

НОВЫЙ СПОСОБ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ 
КОРРЕКЦИИ ГИДРОНЕФРОЗА У ДЕТЕЙ

Мясников Д.А.1, Стриженок Д.С.1, Филькин А.А.1, 
Киреева Н.Б.1,2

1Детская городская клиническая больница № 1,  
Нижний Новгород, Россия; 
2Национальный исследовательский Нижегородский 
государственный университет имени Н.И. Лобачевского, 
Нижний Новгород, Россия

Ключевые слова: дети; гидронефроз; 
лапароскопическая пиелопластика

Актуальность. В последние годы золотым стандартом 
оперативного лечения гидронефроза у детей является лапа-
роскопическая пиелопластика, пришедшая на смену откры-
той операции Хайнса–Андерсена. В связи с высокой длитель-
ностью эндоскопической операции и её сложностью продол-
жается поиск новых технических элементов для упрощения 
методики. Цель: улучшение результатов лечения гидронеф-
роза у детей за счёт сокращения времени операции и упро-
щения её техники. 

Материалы и методы. Обследовано 36 больных детей 
с первично диагностированным гидронефрозом. В клинике в 
течение последних 5 лет проводится лапароскопическая пие-
лопластика в модификации Ricardo Gonzalez с использовани-
ем одной нити для наложения непрерывного шва на обе губы 
анастомоза. Мы усовершенствовали эту методику с примене-
нием одной монофиламентной нити на игле 13 мм, которую 
проводили транскутанно через переднюю брюшную стенку, 
и ею начинали шить сверху вниз заднюю губу анастомоза с 
формированием первого узла по типу «захватного». Это по-
зволило нам отказаться от держалок и ограничиться одним 
интракорпоральным узлом. 

Результаты. По предложенной модификации выполне-
на 31 лапароскопическая пиелопластика у 30 детей: 23 (77%) 
мальчиков и 7 (23%) девочек. Возраст детей варьировал от  
2 мес до 14 лет, в среднем 3,5 года; из них было 20 детей груд-
ного возраста. Продолжительность операции составила в сред-
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нем 90 мин, что было на 20–30 мин меньше, чем при лапаро-
скопической пиелопластике по Хайнсу–Андерсену (р < 0,05). 
Конверсии не потребовалось ни в одном случае. Все опера-
ции выполнены с использованием стента внутреннего дре-
нирования, который устанавливали интраоперационно ан-
теградно. Средняя продолжительность пребывания детей в 
стационаре составила 6 дней. Осложнения раннего послеопе-
рационного периода наблюдали в 16% случаев (мочевой затёк у  
2 детей, обострение пиелонефрита — у 3, миграция стента — 
у 1). В отдалённом послеоперационном периоде через год у 
всех детей была выраженная положительная динамика в ви-
де уменьшения размеров коллекторной системы почки, уве-
личения роста паренхимы почек, своевременной эвакуации 
контрастного вещества.

Заключение. Применение лапароскопической пиелопла-
стики в усовершенствованной модификации Ricardo Gonzalez 
позволило нам сократить время оперативного вмешательства, 
упростить технику операции, сформировать широкий анасто-
моз, уменьшить число осложнений.

* * *

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
СПОНТАННОГО ПНЕВМОТОРАКСА У ДЕТЕЙ

Перепелкин А.И., Май К.С., Федченков И.В.
Волгоградский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Волгоград, Россия

Ключевые слова: спонтанный пневмоторакс; дети; 
диагностика; лечение

Актуальность. В последние годы увеличилось число вы-
являемых случаев спонтанного пневмоторакса (СП) у детей. 
Возрастной группой наибольшего риска являются лица в воз-
расте 13–22 лет с показателями заболеваемости более 10 на 
100 000 подростков и молодых взрослых, которые были госпи-
тализированы. Такие формы патологии, как эмфизема лёгких, 
бронхиальная астма и нередко буллезные заболевания лёгких, 
могут вызывать СП у детей. Цель: определить особенности 
клиники, диагностики и лечения СП у детей, поступивших в 
детский хирургический стационар. 

Материалы и методы. Обследовано 14 больных детей с 
диагнозом СП при поступлении. 

Результаты. Установлено, что СП чаще выявляется у 
мальчиков в возрасте 14–17 лет. При этом субъективно своё 
состояние больные и их родители связывали в 71,4% слу-
чаев с острым респираторным вирусным заболеванием, а 
в 28,6% случаев СП проявился на фоне полного здоровья.  
В 78,6% случаев СП наблюдался с правой стороны, в 
21,4% — слева. При компьютерной томографии (КТ) для 
верификации диагноза у 50% больных была определена бул-
лезная болезнь, у других пациентов патологии со стороны 
органов грудной полости не выявлено. Для лечения СП при-
меняли антибиотикотерапию, плевральную пункцию и дре-
нирование плевральной полости по Бюлау. У пациентов для 
достижения разрежения при первой пункции из плевральной 
полости было эвакуировано в среднем 1200 ± 250 мл воздуха. 
При буллезной болезни пациентам проводилась атипичная 
резекция лёгкого. В качестве осложнения у 21,4% больных 
наблюдалось развитие подкожной эмфиземы, у 7,2% — по-
лисегментарная гиповентиляционная пневмония. Рецидивы 
пневмоторакса выявлены у 57,1% пациентов. При рециди-
вах при первой пункции из плевральной полости было эва-

куировано в среднем 590 ± 150 мл воздуха. Средний период 
госпитализации детей составил 17 ± 2 дня.

Заключение. СП у детей может возникать без визуали-
зируемой патологии со стороны органов грудной клетки или 
быть осложнением не выявленной ранее буллезной болезни. 
Обследование больных СП с использованием КТ и магнит-
но-резонансной томографии в 50% случаев не определяет при-
чину скопления воздуха в плевральной полости. Основными 
методами лечения СП у детей являются пункция и дрениро-
вание плевральной полости. 

* * *

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ТАКТИКЕ 
ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ НЕСТАБИЛЬНОСТИ 
НАДКОЛЕННИКА У ДЕТЕЙ

Петельгузов А.А.1, Жердев К.В.1,2,  
Челпаченко О.Б.1

1Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия; 
2Первый Московский государственный медицинский 
университет имени И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет), Москва, Россия

Ключевые слова: дети; ортопедия; нестабильность 
надколенника; вывих надколенника

Актуальность. Частота вывиха надколенника у подрост-
ков составляет 29 на 100 000 населения. На выбор тактики ле-
чения у подростков существенно влияет возраст пациентов и 
наличие открытых зон роста. Цель: определение оптимальной 
тактики оперативного лечения нестабильности надколенника в 
зависимости от степени зрелости скелета и возраста пациента.

Материалы и методы. Обследованы 160 детей с клини-
кой нестабильности надколенника (более 2 вывихов в анам-
незе). Всем пациентам выполняли компьютерную и магнит-
но-резонансную томографию коленных суставов с определе-
нием индекса TT-TG. При наличии вальгусной деформации 
коленного сустава выполняли обзорную рентгенографию ниж-
них конечностей. У пациентов с открытыми зонами роста (n = 
73) проводили артроскопическую стабилизацию надколенника 
по Ямамото, пластику медиального удерживателя надколенни-
ка (MPFL), гемиэпифизиодез бедренной/большеберцовой ко-
сти при наличии вальгусной деформации коленного сустава, 
открытую стабилизацию при полном невправляемом вывихе 
надколенника. При закрытых зонах роста (n = 87) выполняли 
транспозицию бугристости большеберцовой кости и MPFL.

Результаты. У больных с открытыми зонами роста после 
12 мес наблюдения при артроскопической стабилизации по Яма-
мото выявлено 34% рецидивов, при MPFL — 5%. При открытой 
стабилизации надколенника рецидивов не отмечено. При комби-
нации гемиэпифизиодеза и стабилизации Ямамото и MPFL ре-
цидивов не выявлено. При закрытых зонах роста у больных че-
рез 12 мес наблюдения установлено, что MPFL сопровождалась 
4% рецидивов, а транспозиция большеберцовой бугристости — 
2% рецидивов. При комбинировании методов MPFL и транс-
позиции большеберцовой бугристости рецидивов не отмечено.

Заключение. Правильный выбор тактики оперативного 
лечения нестабильности надколенника у детей позволяет ми-
нимизировать частоту рецидивов вывиха надколенника, в том 
числе с открытыми зонами роста. 

* * *
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ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ДЕТЕЙ С ЛОКТЕВОЙ 
КОСОРУКОСТЬЮ НА ФОНЕ ЭКЗОСТОЗНОЙ 
ХОНДРОДИСПЛАЗИИ 

Петельгузов А.А.1, Зубков П.А.1, Кавковская Я.И.2, 
Жердев К.В.1, Челпаченко О.Б.1 
1Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия;

2Первый Московский государственный медицинский 
университет имени И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет), Москва, Россия

Ключевые слова: косорукость; множественная 
экзостозная хондродисплазия; управляемый рост кости

Актуальность. Среди заболеваний скелета множествен-
ная экзостозная хондродисплазия (МЭХД) является одной из 
самых сложных форм патологии, приводящей к ранней инва-
лидизации детей. Деформации конечностей, возникающие на 
фоне роста остеохондромных образований, требуют длитель-
ного наблюдения, не поддаются консервативному лечению и 
нуждаются в хирургической коррекции. До 80% деформаций 
костей предплечья возникают в раннем возрасте и продолжа-
ют прогрессировать даже при своевременном удалении осте-
охондром. При отсутствии оперативного лечения нарушение 
осевого роста костей предплечья приводит к вывиху лучевой 
кости и нарушению функции конечности, что требует объём-
ных хирургических вмешательств. Технология управляемого 
роста (ТУР) позволяет воздействовать на ось кости в процессе 
роста ребёнка и останавливать прогрессирование деформации. 
Активно используемая для коррекции деформации нижних ко-
нечностей ТУР нашла применение в лечении косорукости у 
детей. Цель: определить эффективность применения ТУР ко-
сти при оперативном лечении косорукости у детей с МЭХД.

Материалы и методы. Обследовано и пролечено  
13 больных в возрасте 5–17 лет с локтевой косорукостью на 
фоне МЭХД. Всем пациентам была выполнена резекция осте-
охондром с постановкой пластин для временного управляемо-
го роста лучевой кости. Для оценки результатов оперативного 
лечения нами был исследован угол локтевого наклона (ulnar 
tild — UT) на рентгенограммах костей предплечья в прямой 
проекции. Параметр UT измеряли в предоперационном пери-
оде и спустя 12 мес после операции.

Результаты. В предоперационном периоде значения UT 
составили 37,45 ± 4,86° (Me = 36), а после хирургической кор-
рекции — 26,78 ± 3,66° (Me = 27). Изменения величины UT 
до и после операции были статистически значимыми, при 
подсчёте данных использовали однофакторный дисперсион-
ный анализ: было получено значение меньше критического 
p = 0,00009. Среднее значение угловой деформации, которую 
удалось скорректировать за 12 мес, составило 10,1°.

Заключение. ТУР позволяет эффективно корригировать 
локтевую косорукость у детей с МЭХД в период продолжен-
ного роста скелета.

* * *

ПРОФИЛАКТИКА ИМПЛАНТ-
АССОЦИИРОВАННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ  
ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 
СКОЛИОТИЧЕСКОЙ ДЕФОРМАЦИИ У ДЕТЕЙ

Пимбурский И.П., Челпаченко О.Б., Бутенко А.С., 
Жердев К.В.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; сколиоз; транспедикулярная 
фиксация; O-arm навигация

Актуальность. Методом выбора хирургической коррек-
ции сколиозов является технология полисегментарной фик-
сации по Cotrel–Dubousset. Анализ частоты и структуры ос-
ложнений, связанных с хирургическим лечением сколиоза при 
системных наследственных заболеваниях скелета, показал вы-
сокий уровень имплант-ассоциированных осложнений: по-
вреждения твёрдой мозговой оболочки имплантами состави-
ли более 10% случаев, частота миграции имплантатов — бо-
лее 20%, частота формирования псевдоартроза — более 25%. 
Осложнения при хирургии нервно-мышечного сколиоза со-
ставляют около 44% случаев, из них имплант-зависимые ос-
ложнения — 31% случаев, из которых 18% связаны с выпол-
нением позвоночно-тазовой фиксации. Частота мальпозиции 
при хирургическом лечении сколиоза достигает 65% при ис-
пользовании технологии «free-hand» по L. Lenke. Относитель-
но высокая частота имплант-зависимых осложнений опреде-
ляет необходимость их профилактики. Цель: определить эф-
фективность и безопасность применения O-arm навигации 
для профилактики имплант-ассоциированных осложнений.

Материалы и методы. Обследованы 136 больных с де-
формациями грудного и поясничного отделов позвоночника, 
которые были распределены на 2 группы: 1-ю группу («free-
hand») составили 69 детей; 2-ю группу (O-arm навигация) — 
67. Средний возраст пациентов — 13,1 ± 4,61 лет. Средний 
угол по Cobb составил 66,9 ± 28,1° у больных 1-й группы и 
82,4 ± 25,8о — у больных 2-й группы. В основу работы поло-
жен анализ точности позиционирования транспедикулярных 
винтов в соответствии с классификацией Rao (2002).

Результаты. У больных 1-й группы («free-hand») общая 
частота мальпозиций составила 27,3% (166 из 609 винтов), а у 
пациентов 2-й группы — 10,5% (55 из 524 винтов). У больных 
1-й группы частота мальпозиций 1 степени составила 3,9%  
(24 из 609), 2 степени — 11,8% (72 из 609), 3 степени — 11,5% 
(70 из 609). У пациентов 2-й группы частота мальпозиций 
1 степени была выявлена в 4,2% случаев (22 из 524), 2 степе-
ни — 3,4% (18 из 524), 3 степени — 2,9% (15 из 524). Часто-
та медиальных мальпозиций у детей 1-й группы — 7,6% (46 
из 609), у больных 2-й группы — 2,7% (14 из 524). Частота 
встречаемости латеральных мальпозиций у больных 1-й груп-
пы составила 11,7% (71 из 609), у пациентов 2-й группы — 
4,4% (24 из 524). Передние мальпозиции были выявлены у 
больных 1-й группы в 8,05% (49 из 609) случаев, у пациентов 
2-й группы — в 3,2% (17 из 524).

Заключение. Применение современных технологий визу-
ализации O-arm-навигации и интраоперационного нейрофизи-
ологического мониторинга позволяет существенно повысить 
точность позиционирования опорных элементов металлокон-
струкции, что уменьшает частоту неврологических и иных 
осложнений в хирургии деформации позвоночника у детей.

* * *
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ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЕ ВЕДЕНИЕ РЕБЁНКА  
С МАЛЬФОРМАЦИЕЙ АБЕРНЕТИ
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Актуальность. Мальформация Абернети — это заболе-
вание, обусловленное недоразвитием воротной вены, приво-
дящее к возникновению врождённых внепечёночных порто-
системных шунтов. Самым тяжёлым осложнением данного 
заболевания является гепато-пульмональный синдром, в ос-
нове которого лежит снижение тонуса прекапилляров и раз-
витие артериовенозного шунтирования на фоне повышенной 
продукции ряда веществ, в частности, оксида азота — мощ-
ного вазодилататора. Клиника гепато-пульмонального син-
дрома проявляется развитием выраженной дыхательной не-
достаточности, обусловленной стойким снижением сатура-
ции крови, рефрактерной к терапии кислородом. Лабораторно 
у таких пациентов присутствуют гипераммониемия и артери-
альная гипоксемия.

Описание клинического случая. Мальчик, 16 лет, счита-
ет себя больным с 2019 г., когда впервые появились жалобы на 
одышку и быструю утомляемость при физических нагрузках. 
Далее отмечалось снижение толерантности к физическим на-
грузкам, цианоз губ и ногтевых фаланг пальцев кистей при не-
значительной нагрузке. При поступлении у пациента отмечал-
ся цианоз кожного покрова, пальцы по типу «барабанных пало-
чек», гипотрофичность. Толерантность к физическим нагрузкам 
была минимальной, а положение пациента в постели — вынуж-
денным. Периферическая сатурация достигала 78% при подаче 
увлажнённого кислорода. Лабораторно выявлена гипоксемия, 
концентрация аммиака — 95,6 мкмоль/л. По данным обследо-
вания у ребёнка диагностирована аномалия Абернети тип II, ге-
патопульмональный синдром. При проведении окклюзионного 
теста определены гипоплазированные портальные вены в пра-
вой доле печени. 28.09.22 ребёнку выполнено клипирование ано-
мального шунта. Послеоперационный период протекал на фоне 
течения гепатопульмонального синдрома. Отмечено, что замед-
ление восстановления когнитивных функций больного связано 
с дополнительной дотацией кислорода. Пациент чувствовал се-
бя лучше, а периферическая сатурация возрастала при вертика-
лизации тела. На 7-е послеоперационные сутки появился судо-
рожный синдром. На 16-е сутки после операции у ребёнка раз-
вились двусторонний хилоторакс и хилоперикард. Ребёнок был 
выписан на 45-е сутки после операции. В клинике гепатопульмо-
нального синдрома отмечалась положительная динамика: паци-
ент стал более активным, возросла толерантность к физическим 
нагрузкам, кожный покров физиологического цвета, нормализо-
вались показатели периферической сатурации, концентрация ам-
миака в крови была в пределах референсных значений. 

Заключение. Клинический случай представляет интерес 
с точки зрения течения послеоперационного периода. Замед-
ление восстановления когнитивных функций, появление судо-
рожного синдрома, хилоторакса и хилоперикарда может быть 
следствием хирургической травмы и/или адаптации сердеч-
но-сосудистой системы. 

* * *

ПРЕДОПЕРАЦИОННЫЙ  
НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ  
И 3D-МОДЕЛИРОВАНИЕ  КАК ПРОФИЛАКТИКА 
ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ КОРРЕКЦИИ ДЕФОРМАЦИЙ 
ПОЗВОНОЧНИКА У ДЕТЕЙ 

Самохин К.А.1,2, Пимбурский И.П.3, Бутенко А.С.3, 
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Ключевые слова: идиопатический сколиоз; 
нейрофизиологический мониторинг; 3D-моделирование; 
аддитивные технологии; остеотомии позвоночника; 
техника «free-hand» 

Актуальность. Подростковый идиопатический сколи-
оз является распространённым видом деформации позвоноч-
ника. Одними из самых грозных осложнений в хирургии по-
звоночника являются неврологические расстройства, частота 
которых может доходить до 7%. Риск повреждения спинного 
мозга и корешков может быть уменьшен за счёт правильной 
установки транспедикулярных винтов, корректного выпол-
нения хирургических манёвров и использования интраопе-
рационного нейромониторинга (ИОМ) спинного мозга. Изго-
товление 3D-прототипа деформации позвоночника позволяет 
хирургу детально понять анатомические изменения позвоноч-
ника и определить зоны возможной остеотомии и расположе-
ния опорных элементов на стадии предоперационного плани-
рования. Цель: определить эффективность применения мето-
дики «free-hand», дополненной 3D-технологиями (3D-pritting), 
при нейрофизиологическом мониторинге хирургической кор-
рекции деформаций позвоночника у детей.

Материалы и методы. Обследованы 17 больных, сред-
ний возраст составил 15,4 года. Угол деформации основной 
дуги — в среднем 76,5° (по Соbb), индекс мобильности — 0,7 
и выше. Все пациенты были распределены на 2 группы. В 1-ю 
группу включены 9 больных, при оперативном лечении кото-
рых использовалась классическая методика установки винтов 
«free-hand» с электронно-оптическим  контролем и контролем 
пробуждения («Wakeup»-тест). У больных 2-й группы хирур-
гическое пособие проводили в условиях интраоперационного 
нейрофизиологического мониторинга и предварительного из-
готовления 3D-модели позвоночника в масштабе 1 : 1. Осно-
вой для изготовления 3D-модели позвоночника были результа-
ты мультиспиральной компьютерной томографии позвоночни-
ка конкретного больного. В 3D-прототип позвоночника были 
включены грудной, поясничный отделы и S1 позвонок. ИОМ 
проводился при помощи аппарата «Нейро-Иом-32/Б», кото-
рый позволял регистрировать соматосенсорные потенциалы, 
транскраниальные вызванные потенциалы, вызванные мотор-
ные ответы (М-ответы), моносинаптические рефлекторные 
ответы (Н-ответы) и F-волны. Для больных 2-й группы были 
разработаны специальные протоколы анестезии, которые по-
зволяли проводить нейромониторинг и обеспечивали раннее 
пробуждение больного. 

Результаты. Анализ данных МСКТ больных 1-й группы 
в послеоперационном периоде выявил общую частоту маль-
позиций винтов — 28,5%, у больных 2-й группы — 19,4%. 
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Неврологические осложнения в послеоперационном периоде 
были выявлены у 1 больного 1-й группы, симптомы которого 
проявились через 3 мес после операции в виде радикулопа-
тии L4 корешка. У 1 пациента 2-й группы во время стимуля-
ции установленных транспедикулярных винтов на пояснич-
ном уровне зарегистрировано снижение М-ответов по соответ-
ствующим корешкам. При этом интраоперационно выполнено 
повторное проведение 2 винтов, после чего в течение некото-
рого времени М-ответы восстановились. Также мы отметили 
уменьшение длительности установки винтов Шанца у боль-
ных 2-й группы. 

Заключение. Использование мультимодального ИОМ в 
комбинации с 3D-моделированием позволяет уменьшить об-
щую частоту мальпозиций транспедикулярных винтов, а так-
же придаёт большую уверенность хирургам при выполнении 
остеотомий и проведении корригирующих маневров. В этих 
условиях уменьшаются продолжительность оперативного вме-
шательства и объём кровопотери. Применение системы ИОМ 
позволяет контролировать функциональное состояние спин-
ного мозга и его элементов непосредственно во время опера-
ции, что позволяет при регистрации патологических сигналов 
быстро устранить их причины и обеспечить профилактику не-
врологических осложнений в отдалённом периоде.

* * *

ПРИМЕНЕНИЕ ИНТРАМЕДУЛЛЯРНОЙ 
ТЕЛЕСКОПИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ  
ПРИ ОПЕРАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ 
НЕСОВЕРШЕННОГО ОСТЕОГЕНЕЗА У ДЕТЕЙ

Солодовникова Е.Н., Жердев К.В.,  
Челпаченко О.Б.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; несовершенный остеогенез; 
телескопическая система

Актуальность. Использование интрамедуллярной теле-
скопической системы при лечении детей с несовершенным 
остеогенезом (НО) позволяет проводить хирургическое вме-
шательство с уменьшением риска формирования деформации 
кости и миграции металлофиксатора. Цель: определить эффек-
тивность оперативного лечения с применением интрамедул-
лярной телескопической системы у детей с НО.

Материалы и методы. Обследованы 22 больных с НО I 
и III типов, в хирургическом лечении которых использовали 
интрамедуллярные телескопические системы. Среди них бы-
ло 15 (68%) больных с НО III типа и 7 (32%) пациентов с НО 
I типа. Средний возраст больных НО составил 7,8 года. Все-
го было выполнено 48 оперативных вмешательств. Средний 
срок послеоперационного наблюдения составил 26 мес. Ана-
лиз результатов оперативного лечения больных проводили по 
следующим критериям: частота миграций металлоконструк-
ций, формирование деформаций костей, число ревизий, чис-
ло переломов костей с установленным металлофиксатором. 
Анализ двигательной активности больных проводили до на-
чала хирургического лечения и через 26 мес.

Результаты. Переломы в 2 группах больных после уста-
новки телескопических интрамедуллярных стержней возни-
кали с равной частотой. Ни в одном из изученных сегментов 
у детей с НО I типа не сформировалась деформация кости.  
У детей с НО III типа деформация кости сформировалась в 

20% случаев (8 сегментов). Миграции телескопической ме-
таллоконструкции в 2 подгруппах больных существенно не 
различались. Ревизии у детей с III типом НО потребовались 
в 15% случаев (6 сегментов), что лишь на 7,3% больше, чем 
при лёгком течении НО. 

Заключение. При установленной металлоконструкции 
число переломов на оперированных сегментах увеличивается 
только после 20 мес наблюдений. Отсроченное появление пе-
реломов на телескопической металлоконструкции у больных 
НО как I, так и III типов мы связываем с увеличением двига-
тельных возможностей больных детей. Формирование дефор-
мации кости у детей с НО III типа в послеоперационном пери-
оде повышает риск проведения ревизионных вмешательств. 
Число ревизий у больных НО лёгкого и тяжёлого течения су-
щественно не различалось при использовании интрамедул-
лярных телескопических систем. В нашем отделении приме-
нение телескопической системы Fassier-Duval является золо-
тым стандартом оперативного лечения детей с несовершенным 
остеогенезом, особенно при тяжёлом течении заболевания.

* * *

ПЛАСТИЧЕСКОЕ ЗАКРЫТИЕ ПЕРФОРАЦИИ 
ПЕРЕГОРОДКИ НОСА У ДЕТЕЙ

Спиранская О.А.1, Малявина У.С.1,  
Русецкий Ю.Ю.1,2

1Национальный медицинский исследовательский центр 
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Актуальность. Перфорация перегородки носа (ППН) 
у детей является одной из сложных задач практической ри-
нологии, причём у детей эта проблема ещё более актуальна, 
чем у взрослых, поскольку, помимо жалоб на образование ко-
рок в полости носа, свист при дыхании носом, она может от-
рицательно влиять на рост наружного носа. Цель: опреде-
лить пути повышения эффективности хирургического лече-
ния ППН у детей.

Материалы и методы. Обследовано и прооперировано 
100 детей с ППН, средний возраст больных составил 15 лет 4 
мес. В зависимости от методов пластического закрытия ППН 
больные были распределены на 3 группы: группа Iа — 46 де-
тей с ППН, у которых для закрытия дефекта ПН использовали 
технику отворота краев (ТОК) с мукоперихондиальным лоску-
том на ветвях передней решетчатой артерии (МЛПРА), груп-
па Iб — 32 пациента с ППН, у которых для закрытия ППН ис-
пользовали ТОК с мукоперихондриальным лоскутом на задней 
носовой артерии (МЛЗНА). Между группами Iа и Iб проведен 
сравнительный анализ эффективности использованных тех-
ник. Группа Iс — 22 ребёнка с ППН, у которых для закрытия 
дефекта использовали редкие альтернативные техники: сво-
бодный лоскут на височной фасции у 1 больного, мукопери-
хондриальный лоскут на двух питающих ножках (МЛДПН) — 
у 6, сочетание МЛДПН с лоскутом на внутренней поверхно-
сти щеки — у 5, МЛПРА — у 1, возвратный транссептальный 
лоскут — у 7, техника перекрестных лоскутов — у 2.

Результаты. МЛПРА с ТОК и МЛЗНА с ТОК показали 
хорошие результаты в плане эффективности закрытия ППН 
в детском возрасте, качество жизни детей в послеоперацион-
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ном периоде улучшилось. Однако при проведении сравни-
тельного анализа мы отметили 100% эффективность лоскута 
на МЛЗНА по сравнению с лоскутом на ветвях передней ре-
шетчатой артерии (73,9%). Мы считаем, что эффективность 
лоскута на МЛЗНА связана с более надёжным кровоснабже-
нием. Формируя данный лоскут, мы получаем кровоснабже-
ние со стороны бассейна наружной сонной артерии и сохра-
няем кровоснабжение со стороны внутренней сонной артерии. 
Применение этой техники сопровождается существенным по-
вышением качества жизни пациентов: через 6–12 мес после 
операции показатель шкалы NOSE уменьшился в 3,5 раза, по-
казатель шкалы SNOT-25 — в 5 раз относительно исходного 
уровня (p < 0,001). Использованные в работе альтернативные 
техники пластического закрытия ППН существенно улучши-
ли качество жизни больных (p < 0,001), но в отношении эф-
фективности хирургического закрытия перфорации показали 
более низкий результат (66,6%). 

Выводы. Разработанная техника перемещения МЛЗНА в 
сочетании с ТОК является клинически эффективным методом 
лечения ППН у детей. Предложенный лоскут имеет надёжное 
кровоснабжение из системы наружной и внутренней сонных 
артерий. Разработанный способ — лоскут на МЛЗНА имеет 
более высокую эффективность по сравнению с общеприня-
тым лоскутом на МЛПРА как в отношении оценки качества 
жизни по шкале SNOT-25 (р < 0,001), так и в полном анато-
мическом закрытии ППН — 100% против 73,9% (p = 0,002).

* * *

ИММУНОСУПРЕССИВНАЯ ТЕРАПИЯ СЛОЖНЫХ 
ФОРМ ХИЛОТОРАКСА И ХИЛОПЕРИТОНЕУМА  
У НОВОРОЖДЁННЫХ И ДЕТЕЙ ГРУДНОГО 
ВОЗРАСТА

Сулавко М.А., Гурская А.С., Дьяконова Е.Ю., 
Зоркин С.Н.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: новорождённые дети; хилоторакс; 
хилоперитонеум; лечение

Актуальность. Хилоторакс и хилоперитонеум у новоро-
ждённых и детей грудного возраста являются жизнеугрожа-
ющими хилёзными выпотами, возникающими на фоне ано-
малий развития лимфатической системы. Цель: определить 
эффективность иммуносупрессивной терапии хилоторакса и 
хилоперитонеума у новорождённых и детей грудного возраста.

Материалы и методы. В 2017–2023 гг. нами наблюда-
лись 12 детей с хилотораксом и хилоперитонеумом. После 
дренирования и подтверждения хилёзного характера жидко-
сти пациентов переводили на полное парентеральное пита-
ние, назначали первую линию терапии октреотидом в дозиров-
ке 5–10 мкг/кг в час в непрерывном режиме через отдельный 
венозный доступ. При отсутствии положительной динамики 
в течение 10–14 дней решением врачебной комиссии назна-
чалась иммуносупрессивная терапия сиролимусом, старто-
вая доза 0,1 мг/сут с титрованием дозировки до достижения 
содержания препарата 8–14 нг/мл в плазме крови. Контроль 
концентрации проводили на протяжении всего курса лечения 
каждые 10–14 дней.

Результаты. Консервативное лечение октреотидом бы-
ло эффективным у 7 больных, осложнений и побочных реак-
ций не выявлено. Однако положительная динамика терапии 

октреотидом отсутствовала в сложных случаях хилоторакса 
у детей с максимальными потерями по дренажу. При этом на-
значенная 5 больным иммуносупрессивная терапия сироли-
мусом дала положительный результат во всех наблюдениях. 
Продолжительность терапии сиролимусом составила 8–20 нед.

Заключение. Иммуносупрессивная терапия в лечении 
сложных форм хилёзных выпотов показала свою эффектив-
ность, в том числе у новорождённых детей, и является аль-
тернативным вариантом лечения зачастую неэффективной 
терапии октреотидом. Этот метод даёт шанс на жизнь этой 
сложной категории пациентов. С учётом редкости данной па-
тологии для выявления генетически детерминированных форм 
хилёзных выпотов необходимо проведение молекулярно-гене-
тических обследований новорождённых.

* * *

ПУНКЦИОННАЯ ПИЕЛОСТОМИЯ КАК МЕТОД 
ДРЕНИРОВАНИЯ ПОЧКИ ПРИ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ПИЕЛОПЛАСТИКЕ  
У ДЕТЕЙ

Тарзян А.О., Яцык С.П., Дьяконова Е.Ю.,  
Гусев А.А., Русаков А.А.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: гидронефроз; лапароскопическая 
пиелопластика; дети; пиелостома

Актуальность. Оптимальным методом хирургического 
лечения гидронефроза 3–4 степени у детей, наряду с ретро-
перитонеоскопическим доступом, является лапароскопиче-
ская пиелопластика. Однако не существует единого мнения по 
поводу выбора метода дренирования почки при данной опе-
рации в раннем послеоперационном периоде. Цель: опреде-
лить эффективность и безопасность дренирования почки ме-
тодом пункционной пиелостомии при лапароскопической пи-
елопластике у детей.

Материалы и методы. Обследованы 38 больных в воз-
расте от 2 мес до 18 лет с гидронефрозом 3–4 степени. Всем 
больным была выполнена лапароскопическая пиелопласти-
ка с наложением пункционной пиелостомы с использовани-
ем мочеточникового J-стента 5СН. По окончании операции в 
пиелостому вводили 15–20 мл раствора 0,9% NaCl для под-
тверждения герметичности и проходимости анастомоза. На 
7–14-е сутки после операции выполняли цветную пробу: че-
рез пиелостому в лоханку вводили водный раствор индиго-
кармина, пиелостому пережимали. Положительным резуль-
татом считалось наличие самостоятельного мочеиспускания 
интенсивно окрашенной индигокармином мочой. Пиелосто-
му удаляли при положительном результате на следующие сут-
ки после пробы.

Результаты. Из 38 прооперированных детей у 32 про-
ба была положительная на 7–10-е сутки после операции. У 
3 детей грудного возраста в связи с наличием послеопераци-
онного отёка анастомоза проба повторно была выполнена на  
14-е сутки с положительным результатом; 2 больным была 
выполнена установка внутреннего мочеточникового JJ-стента 
в связи с отрицательной цветной пробой. Стент удаляли че-
рез 8 нед после установки, функция пиело-уретрального ана-
стомоза не нарушена. Повторная пиелопластика выполнена у  
1 ребёнка в связи с выраженным рубцовым процессом в об-
ласти анастомоза.
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Заключение. Использование пункционной пиелостомии у 
детей при выполнении лапароскопической пиелопластики по-
зволяет контролировать течение раннего послеоперационного 
периода за счёт перманентного доступа к дренажу. При этом 
сохраняется возможность провести цветную пробу, не требу-
ются повторная госпитализация и общая анестезия, как при 
применении деривации мочи при помощи JJ-стента.

* * *

ЧАШЕЧКОВЫЙ ДИВЕРТИКУЛ У ДЕТЕЙ
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Галкина Я.А.1
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Актуальность. Чашечковый дивертикул (ЧД) чаще всего 
диагностируется при ультразвуковом исследовании (УЗИ) по-
чек у детей. Характерной локализацией ЧД является верхний 
полюс почки (48,9% случаев), в среднем полюсе (29,7%), ре-
же всего ЧД обнаруживается в нижнем полюсе (21,4%). ЧД — 
это несекретирующая изолированная внутрипочечная чашеч-
ка, связанная с чашечно-лоханочной системой (ЧЛС) почки су-
женным соустьем. ЧД не содержит собирательных трубочек и 
сосочков. Показаниями к хирургическому лечению ЧД у детей 
являются его размер более 30 мм, рецидивирующие боли или 
инфекции мочевых путей, конкременты, гематурия, прогресси-
рующая деструкция почки. Цель: определить эффективность 
диагностики и лечения детей с прогрессивно растущим ЧД. 

Материалы и методы. С 2018 г. было обследовано  
11 детей с ЧД диаметром 3,0–7,5 см в различных отделах поч-
ки. Средний возраст пациентов составил 13 ± 2 года. У 8 (73%) 
пациентов локализация ЧД была в верхнем полюсе почки, у 2 
(18%) — в среднем, у 1 (9%) — в нижнем. 

Результаты. Нами оптимизирован алгоритм диагности-
ки кистозных образований почек у детей: УЗИ почек и моче-
выводящих путей, компьютерная томография с контрастиро-
ванием и выполнение отсроченных снимков в экскреторной 
фазе. Такой подход позволил дифференцировать солитарные 
кисты почки от ЧД. Всем больным было выполнено эндови-
деохирургическое иссечение дивертикула с предварительной 
катетеризацией мочеточника и контрастированием ЧЛС. При 
визуализации красителя в просвете чашечки выполняли уши-
вание шейки. Среднее время операции составило 140 ± 20 
мин. Средний объём эвакуированной жидкости — 57,5 ± 10 
мл. Среднее время госпитализации больных — 9 койко-дней. 

Заключение. Методом выбора лечения ЧД у детей являет-
ся эндовиодеохирургическое иссечение дивертикула с ушива-
нием шейки чашечки. Оптимизированный алгоритм диагно-
стики является ключевым методом в дифференциальной диа-
гностике солитарной кисты и ЧД. Наличие контраста при КТ 
почек или отсроченных ренгенограммах в экскреторную фа-
зу свидетельствует о наличии сообщения, что можно расцени-
вать как признак наличия ЧД. Не следует исключать примене-
ние ретроградной уретеропиелографии для верификации диа-
гноза. Перед операцией следует установить мочеточниковый 

катетер в лоханку, а интраоперационное введение метиленово-
го синего через катетер позволяет визуализировать соустье ча-
шечки и коллекторной системы почки, что облегчает ушивание. 

* * *

РАННИЕ ПРЕДИКТОРЫ РАЗВИТИЯ 
НЕКРОТИЗИРУЮЩЕГО ЭНТЕРОКОЛИТА  
У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЁННЫХ ДЕТЕЙ 

Тягушева Е.Н., Науменко Е.И.
Национальный исследовательский Мордовский 
государственный университет имени Н.П. Огарёва, 
Саранск, Россия

Ключевые слова: некротизирующий энтероколит; 
предикторы; недоношенные новорождённые

Актуальность. Некротизирующий энтероколит (НЭК) 
является одним из распространённых желудочно-кишечных 
неотложных состояний, возникающих у детей с экстремально 
низкой (ЭНМТ; < 1000 г) и очень низкой массой тела (ОНМТ;  
< 1500 г) при рождении. Выявление ранних предикторов НЭК 
имеет важное значение для его профилактики, диагностики и 
ведения у недоношенных новорождённых детей.

Базы данных. Поиск литературы произведён в базах дан-
ных PubMed, Medline, Google Scholar, eLIBRARY.RU, Research-
Gate, medRxiv. После проверки названий 56 статей были изучены 
в полнотекстовом виде и проверены на соответствие критериям.

Результаты. Установлено, что гестационный возраст ме-
нее 32 нед, наличие 5 баллов по шкале Aпгар, ОНМТ при ро-
ждении, тяжёлая тромбоцитопения, 3-я стадия Белла и сепсис 
во время госпитализации являются прогностически значимы-
ми факторами смертности у новорождённых с выявленным 
НЭК. Многомерная логистическая регрессия выявила значи-
мость 4 предикторов развития НЭК у недоношенных детей с 
ОНМТ при рождении: температура тела более 38,5оС, оценка 
по шкале Aпгар через 5 мин, искусственное вскармливание и 
гестационный сахарный диабет. При этом показано, что асфик-
сия новорождённых, сепсис, шок, гипоальбуминемия, тяжёлая 
анемия и искусственное вскармливание являются независи-
мыми факторами риска формирования НЭК у детей с ОНМТ 
и ЭНМТ при рождении. Тромбоцитопения в начале НЭК яви-
лась независимым предиктором хирургического вмешатель-
ства у крайне недоношенных детей. Стойкая тромбоцитопения 
и лимфопения через 72 ч и повышенный уровень С-реактив-
ного белка (СРБ) через 48 ч после начала НЭК предсказыва-
ли хирургическое вмешательство у младенцев с ГВ 28–32 нед. 
Низкий уровень бикарбоната в сыворотке крови за 3 дня до 
начала заболевания и открытый артериальный проток, для ле-
чения которого вводили ибупрофен, предсказывают НЭК. У 
недоношенных новорождённых детей из группы НЭК суще-
ственно чаще выявлялось значимое уменьшение концентра-
ции сывороточного альбумина в первые 30 ч жизни. 

Заключение. Ранними пренатальными предикторами НЭК 
у недоношенных новорождённых являются повышение уровня 
СРБ в крови матери перед родами; увеличение во время бере-
менности патогенной микробиоты, особенно фекального эн-
терококка; кесарево сечение. Постнатальными предикторами 
НЭК могут быть низкие концентрации сывороточного альбу-
мина у недоношенных детей в первые 30 ч жизни; повышен-
ный уровень СРБ к 48 ч; стойкая тромбоцитопения и лимфо-
пения к 72 ч жизни.

* * *
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ОЦЕНОЧНЫЕ ШКАЛЫ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ПРОГНОСТИЧЕСКОЙ ЗНАЧИМОСТИ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА  
ПРИ НЕКРОТИЗИРУЮЩЕМ ЭНТЕРОКОЛИТЕ  
У НОВОРОЖДЁННЫХ ДЕТЕЙ

Тягушева Е.Н., Науменко Е.И., Вашуркина И.М.
Национальный исследовательский Мордовский 
государственный университет имени Н.П. Огарёва, 
Саранск, Россия

Ключевые слова: хирургический некротизирующий 
энтероколит; недоношенные; шкала оценки; 
прогностическая значимость

Актуальность. Разработано несколько систем оцен-
ки неонатального риска при определении тактики хирур-
гического лечения недоношенных новорождённых детей с 
некротизирующим энтероколитом (НЭК): шкала по неона-
тальной острой физиологии — перинатальное расширение-II 
(SNAPPE-II) и шкала по выраженности метаболических на-
рушений (MDAS). Цель: установить прогностическую значи-
мость оценочных шкал для определения тактики хирургиче-
ского лечения недоношенных новорождённых детей с НЭК.

Базы данных. Поиск литературы произведён в базах дан-
ных PubMed, Medline, Google Scholar, eLIBRARY.RU, Re-
searchGate. После проверки названий 48 статей были изуче-
ны в полнотекстовом виде и проверены на соответствие кри-
териям.

Результаты. Исходные баллы SNAPPE-II и MDAS были 
установлены при поступлении недоношенных новорождённых 
детей в отделение интенсивной терапии (компоненты баллов 
собирали в течение 12 ч после рождения) и повторно во вре-
мя постановки диагноза НЭК (за 12 ч до и через 12 ч после 
рентгеновских обследований). Новорождённые, нуждающие-
ся в хирургическом лечении, имели значительно более высо-
кие баллы SNAPPE-II и MDAS на момент постановки перво-
начального диагноза НЭК, в то время как при рождении такой 
разницы в баллах не было. Баллы SNAPPE-II и MDAS остава-
лись достоверно связанными с необходимостью хирургическо-
го лечения после поправки на мужской пол в логистическом 
регрессионном анализе; оцененные скорректированные шансы 
на операцию, соответствующие увеличению балла SNAPPE-
II на единицу, составили 1,03. Соответствующее скорректи-
рованное отношение шансов для MDAS — 2,28. Ретроспек-
тивно использовали модуль оценки SNAPPE-II с перфорацией  
НЭК вне его первоначального намерения и сроков: группа 
определила баллы SNAPPE-II в разные моменты времени и 
пришла к выводу, что система оценки является хорошим пре-
диктором смертности после установки перитонеального дре-
нажа. Баллы SNAPPE-II, полученные как во время диагности-
ки НЭК, так и при хирургическом обследовании, были пре-
дикторами хирургического лечения НЭК. По данным анализа 
имеют значение серийные записи шкалы MDAS для опреде-
ления сроков оперативного вмешательства у новорождённых 
с НЭК и принятия решения об оперативном вмешательстве 
без рентгеновских данных о наличии свободного воздуха в 
брюшной полости. 

Заключение. Системы оценки SNAPPE-II и MDAS мо-
гут оказать помощь практикующим хирургам и неонатоло-
гам, когда решение о хирургическом вмешательстве находит-
ся под вопросом. Баллы SNAPPE II и MDAS, присвоенные в 
течение 12 ч после постановки диагноза НЭК, могут быть по-
лезны для прогнозирования того, каким недоношенным ново-

рождённым детям с экстремально и очень низкой массой те-
ла при рождении потребуется хирургическое вмешательство.

* * *

ЧРЕСКОЖНАЯ НЕФРОЛИТОЛАПАКСИЯ  
В ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ С МОЧЕКАМЕННОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ
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Актуальность. В настоящее время отмечается увеличе-
ние частоты выявления мочекаменной болезни у детей. Неф-
ролитолапаксия применяется относительно редко в сравнении 
с дистанционной литотрипсией, уретерореноскопической экс-
тракцией и контактной литотрипсией. Однако использование 
нефролитолапаксии считается эффективным при расположе-
нии конкрементов в нижней и средней группах чашечек. Цель: 
определить эффективность лечения мочекаменной болезни 
у детей с использованием чрескожной нефролитолапаксии.

Материалы и методы. В 2021–2023 гг. были госпитали-
зированы 6 детей с мочекаменной болезнью, из них 3 девочки 
и 3 мальчика, средний возраст — 7 лет 1 мес. Сторона пора-
жения: справа — 4 случая, слева — 2. Расположение конкре-
ментов: лоханка — 3 случая, средняя и нижняя группа чаше-
чек — 3. Диаметр конкрементов, потребовавших оперативного 
лечения, — 23,3 мм. Клинические проявления: боли в обла-
сти поясницы и живота — у 2 детей, макрогематурия — у 1, 
микрогематурия — у 1. Бессимптомно заболевание протекало 
у 2 детей и было случайной находкой при скрининге или об-
следовании по поводу сопутствующей патологии почек. Всем 
больным выполнено хирургическое лечение, методом выбо-
ра при оперативном лечении явилась перкутанная нефроли-
толапаксия с применением ультразвукового литотриптора, у 
1 больного — с применением лазерного литотриптора. Мето-
ды послеоперационного дренирования: внутренний стент — 
у 4 пациентов, нефростома — у 1, бездренажное послеопера-
ционное ведение — у 1.

Результаты. Среднее время операции составило 160 мин. 
В послеоперационном периоде всем больным проведён ко-
роткий курс антибактериальной терапии. Средняя длитель-
ность пребывания в стационаре составила 11 дней. Средняя 
длительность после оперативного лечения — 5 койко-дней. 
Хирургических осложнений в послеоперационном периоде 
не было. Все удалённые камни отправлены на анализ соста-
ва конкремента, назначена метафилактика, больные переда-
ны под наблюдение нефролога. Повторно дети госпитализи-
ровались через 4 нед для удаления стента внутреннего дрени-
рования, нефростомы. При ультразвуковом контроле через 1 и 
6 мес повторного образования конкрементов не выявлено, во 
всех случаях удалось достичь полного удаления конкрементов. 
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Заключение. Лечение мочекаменной болезни у детей ме-
тодом чрескожной контактной ультразвуковой и лазерной неф-
ролитолапаксии является эффективным и безопасным. Вы-
полнение этих операций позволяет производить полную экс-
тракцию конкрементов при минимальном травматическом 
повреждении почек и удовлетворительных эстетических ре-
зультатах. 

* * *

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНОГО  
С ВРОЖДЁННЫМ ЛОЖНЫМ СУСТАВОМ ГОЛЕНИ

Хватова Е.И., Жердев К.В., Челпаченко О.Б., 
Петельгузов А.А.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия 

Ключевые слова: ортопедия; врождённый ложный 
сустав; гамартома

Актуальность. Врождённый псевдоартроз — редкое ге-
нетическое заболевание, которое характеризуется разрастани-
ем фиброзной гамартомы в зоне ложного сустава, патологи-
ческой подвижностью на уровне дефекта, склерозом костных 
фрагментов с облитерацией костномозгового канала. 

Описание клинического случая. Девочка, 2 года 2 мес, при-
шла на консультацию с жалобами на укорочение и деформацию 
правой голени. Впервые родители обратили внимание на из-
менения правой ноги в возрасте 3 мес. В 1 год ребёнку выпол-
нили рентгеновское исследование, по данным которого поста-
вили диагноз: ложный сустав правой большеберцовой кости.  
В феврале 2023 г. девочка получила травму на уровне анома-
лии развития голени. Последние 6 мес ребёнок передвигался 
только в шарнирном ортопедическом аппарате. На основании 
клинико-рентгенологических данных был установлен диагноз: 
Врождённый ложный сустав правой большеберцовой кости, 3 
тип по Paley, варусно-антекурвационная деформация правой 
голени, и рекомендовано плановое оперативное лечение. За 1 
нед до госпитализации с целью ранней профилактики резор-
бции аутотрансплантата ребёнку была введена ибандроновая 
кислота. В октябре 2023 г. в возрасте 2 года 4 мес больной бы-
ла выполнена одноэтапная операция: резекция зоны ложного 
сустава костей правой голени по методике Cross-Union в соче-
тании с аутопластикой с крыла правой подвздошной кости (по 
оригинальной методике). Проведена установка интрамедул-
лярного растущего штифта Fаssier–Duval, остеосинтез пласти-
ной и спицами. Для определения эффективности лечения были 
взяты результаты зарубежных исследований, где утверждается, 
что прогностически благоприятным признаком является консо-
лидация зоны дефекта через 3 мес. Это подтвердилось этапны-
ми рентгеновскими снимками после операции. При оценке со-
стоятельности костной мозоли была измерена её относитель-
ная площадь поперечного сечения, значение которой равнялось 
0,58. Полностью восстановлена ось большеберцовой и мало-
берцовой костей.

Заключение. Методика Cross-Union по Paley в сочетании 
с консервативной терапией в объёме введения бисфосфона-
тов до и после операционного лечения является воспроизво-
димым и эффективным способом лечения врождённых лож-
ных суставов у детей. 

* * *

ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 
ГАМАРТОМНЫХ ПОЛИПОВ ГЛУБОКИХ ОТДЕЛОВ 
ТОНКОЙ КИШКИ У ДЕТЕЙ

Хватова Е.И., Лохматов М.М., Дьяконова Е.Ю., 
Королев Г.А.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия 

Ключевые слова: гамартомный полип; баллонная 
энтероскопия; видеокапсульная эндоскопия

Актуальность. Гамартомный полип — доброкачествен-
ное эпителиальное образование, характеризующееся наруше-
нием соотношения тканевых элементов. Гамартомы в желудоч-
но-кишечном тракте (ЖКТ) образуются при множестве заболе-
ваний, объединённых термином «синдромы гамартоматозного 
полипоза». Часто встречаются синдром Пейтца–Егерса (СПЕ) 
и синдром ювенильного полипоза (СЮП). СПЕ выявляется с 
частотой 1 : 300000 и внесён в перечень орфанных болезней, а 
распространённость СЮП — 1 : 160000. Полипы тонкой киш-
ки являются причиной кровотечений, инвагинаций и непро-
ходимости ЖКТ. Цель: определить чувствительность и спец-
ифичность эндоскопических методов диагностики и эффек-
тивность внутрипросветного удаления гамартомных полипов.

Материалы и методы. В 2012–2024 гг. обследовано 
46 больных в возрасте 3,6–18,0 лет, среди которых было 16 
(34,8%) девочек и 30 (65,2%) мальчиков. Из них у 37 (80,4%) 
пациентов был диагностирован СПЕ, у 9 (19,6%) — СЮП. Ди-
агноз был подтверждён морфологически. Выполнено 14 ви-
деокапсульных (ВЭ) и 84 баллонных (БЭ) энтероскопий (76 
антеградных и 8 ретроградных).

Результаты. Выявлено 345 полипов тонкой кишки, из 
них 156 и 189 полипов при ВЭ и БЭ соответственно. Очевид-
но, что 45,8% ВЭ явились диагностически успешными, по-
скольку выявили полипы на осматриваемых участках киш-
ки. При использовании БЭ было выявлено 189 полипов, при 
этом 92% показали клиническую значимость лечебного про-
цесса — удалены 135 (71,4%) полипов > 10 мм из 189, выяв-
ленных при БЭ. Исходя из этого, для БЭ прогнозируется вы-
являемость клинически значимых полипов с чувствительно-
стью 91,1% и специфичностью 80,9%. В послеоперационном 
периоде выявили 7 (8,3%) осложнений: 3 инвагинации, 3 пер-
форации и 1 кровотечение. 

Заключение. Эндоскопические методы исследования в 
объёме ВЭ и БЭ являются малоинвазивными и высокоэффек-
тивными способами диагностики и лечения полипов глубоких 
отделов тонкой кишки. Они позволяют оценить размер обра-
зований, определить локализацию и распространённость па-
тологического процесса, а также снижают частоту оператив-
ных вмешательств. 

* * *
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ПРИМЕНЕНИЕ ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО 
ПЕРЕДНЕГО РЕЛИЗА ПРИ СКОЛИОЗЕ У ДЕТЕЙ

Челпаченко О.Б., Гусев А.А., Пимбурский И.П., 
Бутенко А.С., Жердев К.В.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; торакоскопический передний 
релиз; сколиоз; задний спондилодез

Актуальность. В последние годы увеличилось использо-
вание торакоскопических методов в хирургии деформаций по-
звоночника у детей, однако вопрос эффективности сочетания 
переднего релиза с задним спондилодезом по сравнению с од-
ноэтапной задней инструментацией остается дискутабельным, 
что актуализирует вопрос об эффективности и целесообраз-
ности их применения. Цель: определить эффективность эндо-
скопического переднего релиза при грудном сколиозе у детей.

Материалы и методы. Обследовано 48 больных в воз-
расте 12–17 лет с идиопатическим сколиозом грудного отде-
ла позвоночника, с грудной дугой более 60°. Для определения 
стабильности деформации применяли индекс стабильности по 
А.И. Казьмину, определяемый как отношение угла деформа-
ции в положении лёжа к углу деформации в положении стоя. 
Показаниями для выполнения переднего релиза являлись не-
завершённый рост скелета и относительно стабильные дефор-
мации (индекс стабильности 0,75–0,85). Больные дети были 
распределены на 2 группы: 1-ю группу составили 27 пациен-
тов, прооперированных одноэтапно без переднего релиза; 2-ю 
группу — 21 больной, прооперированный в 2 этапа с пред-
варительным передним релизом с помощью видеоассистиро-
ванной торакоскопии.

Результаты. У больных 1-й группы средний угол дефор-
мации по Cobb составил 71,8° со средним индексом стабиль-
ности 0,8. У пациентов 2-й группы средний угол деформации 
по Сobb составил 69,7°, средний индекс стабильности — 0,82. 
После операции больных 1-й группы средний угол по Cobb 
составил 27,8° со средней коррекцией 63,39%. У пациентов 
2-й группы послеоперационный угол деформации был равен 
17,4°, средняя коррекция — 76,26%. Таким образом, нами вы-
явлено значимое увеличение угла послеоперационной коррек-
ции при применении комбинированного передне/заднего под-
хода (p < 0,05).

Заключение. У больных с относительно стабильными 
деформациями позвоночника выявлено значимое увеличе-
ние степени послеоперационной коррекции при применении 
комбинированного передне/заднего подхода (p < 0,05). Вы-
полнение переднего торакоскопического релиза при грудных 
деформациях позволяет улучшить отдалённые результаты за 
счёт формирования спондилодеза на 360° на вершине дефор-
мации, а также выключить одно из патогенетических звеньев 
прогрессирования деформации — смещение пульпозных ядер 
межпозвонковых дисков в выпуклую сторону деформации, что 
способствует ликвидации асимметричного роста тел позвон-
ков на вершине деформации.

* * *

ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЕ ЛИГИРОВАНИЕ 
ВЛАГАЛИЩНОГО ОТРОСТКА БРЮШИНЫ  
ПРИ СООБЩАЮЩЕМСЯ ГИДРОЦЕЛЕ  
У НОВОРОЖДЁННЫХ С ОСТРЫМ ПОЧЕЧНЫМ 
ПОВРЕЖДЕНИЕМ, ТРЕБУЮЩЕМ 
ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО ДИАЛИЗА

Швалев Ф.М., Цап Н.А., Чудаков В.Б.,  
Баранов Ю.В.
Уральский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Екатеринбург, Россия

Ключевые слова: сообщающаяся водянка оболочек 
яичек; перитонеальный диализ; дети

Актуальность. Выживаемость детей с острым почеч-
ным повреждением (ОПП) значительно увеличилась благо-
даря достижениям в области перитонеального диализа (ПД). 
Зачастую у новорождённых (НР) наблюдается неполная об-
литерация влагалищного отростка брюшины, что приводит к 
развитию сообщающегося гидроцеле и уменьшению эффек-
тивности ПД в связи с формированием депо диализата в обо-
лочках яичек. Внедрение технологии Percutaneous Internal Ring 
Suturing (PIRS) для лигирования необлитерированного влага-
лищного отростка брюшины представляет собой перспектив-
ный метод лечения гидроцеле у НР. Цель: определить часто-
ту сообщающегося гидроцеле у НР при проведении ПД и эф-
фективность лечения данного осложнения.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный ана-
лиз 18 медицинских карт НР с ОПП. Использовали оценку 
клинического материала по уровню «случай–контроль»

Результаты. Среди детей с ОПП, требующим ПД, пре-
валировали мальчики — 13 (66,6%). Из них у 9 (69,2%) сопут-
ствующей патологией явился двусторонний гидроцеле, кото-
рый был выявлен до имплантации перитонеального катетера 
(ПК) у 1 ребёнка, которому одномоментно было проведено 
лапароскопическое (ЛС) лигирование влагалищных отрост-
ков по методике PIRS. ПК устанавливали без ЛС-поддержки у  
8 больных. У этих НР манифестация гидроцеле произошла при 
проведении ПД, что привело к снижению его эффективности. 
Операция Росса была выполнена у 5 детей: в связи с тяжестью 
состояния — у 4, при сочетании с крипторхизмом — у 1 боль-
ного, что сопровождалось интраоперационными трудностями 
в связи с гидрофильностью тканей, риском повреждения эле-
ментов семенного канатика. В послеоперационном периоде у 
1 ребёнка с коагулопатией отмечено развитие гематомы мо-
шонки. Операция PIRS проведена у 3 детей. Преимущество 
метода заключалось в хорошей визуализации и сокращении 
времени операции. Процедура сочеталась с коррекцией поло-
жения ПК у 1 ребёнка. ПД возобновляли через 26 ± 2 часа по-
сле операции. Рецидивов гидроцеле не отмечено.

Заключение. Метод PIRS является оптимальным для ле-
чения гидроцеле у НР с ОПП, требующих ПД. Он обеспечива-
ет быстрое выполнение, хорошую визуализацию, отсутствие 
рецидивов. Однако этот метод требует прецизионной техники 
и в ряде случаев при тяжёлом состоянии и полиорганной не-
достаточности у больных, а также при сочетании с криптор-
хизмом операция Росса остаётся предпочтительным выбором.

* * *
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ЭНДОСКОПИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ПОВРЕЖДЕНИЯ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ТОЛСТОЙ КИШКИ  
У ДЕТЕЙ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА ОСТРУЮ 
РЕАКЦИЮ «ТРАНСПЛАНТАТ ПРОТИВ ХОЗЯИНА» 
ПОСЛЕ АЛЛОГЕННОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ 
СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК

Шубина Т.С.1, Лохматов М.М.2, Балашов Д.Н.1, 
Абрамов Д.С.1

1Национальный медицинский исследовательский центр 
детской гематологии, онкологии и иммунологии имени 
Дмитрия Рогачева Минздрава России, Москва, Россия;

2Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: эндоскопия; аллогенная 
трансплантация гемопоэтических стволовых клеток; 
реакция «трансплантат против хозяина»; диагностика

Актуальность. Аллогенная трансплантация гемопоэти-
ческих стволовых клеток (алло-ТГСК) — это метод клеточ-
ной терапии, направленной на лечение большой группы забо-
леваний у детей. Несмотря на активную профилактику, у 25–
75% пациентов развиваются осложнения и у 10–19% наступает 
смертельный исход. Среди осложнений после алло-ТГСК осо-
бое место занимают реакция «трансплантат против хозяина» 
(РТПХ) и вирусные инфекции. Основными «мишенями» для 
острой РТПХ являются кожа, печень и желудочно-кишечный 
тракт (ЖКТ). При наличии у больного изолированного пора-
жения нижних отделов ЖКТ установление правильного ди-
агноза остаётся сложной проблемой, учитывая неспецифич-
ность клинических проявлений. Цель: определить эндоско-

пические критерии поражения слизистой оболочки толстой 
кишки при РТПХ и сочетанном поражении нижних отде-
лов ЖКТ.

Материалы и методы. Обследованы 33 пациента в воз-
расте 1–17 лет после алло-ТГСК с клиникой энтероколита и 
подозрением на изолированное течение интестинальной фор-
мы РТПХ. Всем обследованным выполнена колоноскопия с 
оценкой слизистой оболочки (СО) в белом спектре света, в 
режимах — i-scan, при отсутствии изменений СО по типу 
«апельсиновой корки» выполнялась хромоэндоскопия с оро-
шением СО через спрей-катетер 4% раствором индигокарми-
на. Всем пациентам выполнена биопсия СО толстой кишки 
для гистопатологической оценки и выявления кишечных ин-
фекций в биоптате. 

Результаты. Установлено, что у 84,8% больных в биоп-
тате СО толстой кишки обнаружены вирусы: НHV-6 — у 50%, 
норовирус — у 46,4%, аденовирус — у 35,7%. У 78,8% паци-
ентов с РТПХ выявлены изменения СО по типу «апельсино-
вой корки», что позволяет рассматривать данный критерий 
как основной при эндоскопической диагностике РТПХ у де-
тей после алло-ТГСК вне зависимости от наличия или отсут-
ствия вирусных инфекций. Совпадение эндоскопического и 
клинического диагнозов РТПХ при хромоэндоскопии соста-
вило 100% (4/4), в режиме i-scan — 90,9% (30/33), что указы-
вает на высокую эффективность технологии улучшения визу-
ализации методом хромоэндоскопии.

Заключение. Совершенствование дифференциальной ди-
агностики РТПХ с использованием методов улучшения визу-
ализации эндоскопической картины представляется важным 
для клинической практики.

* * *
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ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ МЛАДШИХ 
ШКОЛЬНИКОВ С ОГРАНИЧЕННЫМИ 
ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ В ДИНАМИКЕ 
ОБУЧЕНИЯ 

Александрова И.Э.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: школьники; ограниченные 
возможности здоровья; эмоциональное состояние; 
особые образовательные потребности

Актуальность. Важной составляющей медико-психо-
лого-педагогического сопровождения обучения детей с огра-
ниченными возможностями здоровья (ОВЗ) является оценка 
их эмоционального состояния, поскольку для них характер-
ны нестабильность нервно-психических процессов, эмоцио-
нальная неустойчивость, легкоранимость. Обеспечение ком-
фортного стабильного эмоционального состояния — одна из 
задач комплекса мероприятий по созданию специальных ус-
ловий обучения для таких школьников. Цель: определить эмо-
циональное состояние младших школьников с ОВЗ в дина-
мике обучения в условиях специального отделения образова-
тельной организации.

Материалы и методы. Оценка эмоционального состо-
яния младших школьников с ОВЗ в динамике обучения про-
водилась по методике цветописи (Лутошкин А.Н., 1977). Все 
исследования проводились в течение учебного дня (в начале 
учебного дня и после последнего урока), в динамике учебной 
недели и учебного года (октябрь–май). Проведено 282 анали-
за эмоционального состояния детей.

Результаты. Анализ динамики эмоционального состоя-
ния школьников 1–4-х классов выявил незначительные изме-
нения в выборе детьми той или иной группы цветов (p > 0,05) 
как в течение учебного года, так и в динамике учебной недели 
и дня. Комфортное эмоциональное состояние было характерно 
для половины школьников: 53,6 ± 6,3% в начале учебного го-
да против 53,8 ± 8% в его конце (p > 0,05; Т = 0,00); уравнове-
шенное эмоциональное состояние — для 17,6 ± 4,8% против 
9,25 ± 4,7% младших школьников (p > 0,05; Т = 1,2) соответ-
ственно. Дискомфортное эмоциональное состояние регистри-
ровалось у обследуемых детей также примерно на одинаковом 
уровне в начале и в конце учебного года: 29,0 ± 5,7% против 
36,9 ± 7,8% соответственно (p > 0,05; Т = 0,8). Аналогичная 
картина выявлена при анализе недельной и дневной динами-
ки эмоционального состояния, что может свидетельствовать 
о его относительно стабильном уровне у школьников с ОВЗ в 
процессе обучения в этих условиях. Отмечена тенденция уве-

личения доли группы «грустных» цветов к последнему уроку, 
к середине и концу недели, а также к окончанию учебного го-
да на фоне уменьшения доли детей, выбравших цвета «урав-
новешенной» группы. 

Заключение. При относительно благоприятном эмоцио
нальном состоянии школьников с ОВЗ существует потреб-
ность в оптимизации учебного процесса, в приведении его в 
соответствие с психофизиологическими возможностями детей 
с учётом их особых образовательных потребностей. Установ-
лена необходимость индивидуального подхода в организации 
изучаемой модели обучения: введение облегчённого дня в се-
редине недели, рациональное использование времени перемен 
(подвижные игры, прогулка на большой перемене), положи-
тельные эмоциональные разрядки на уроке и др. 

* * *

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ-
ПЕРВОКУРСНИКОВ И ФАКТОРЫ РИСКА, 
ВЛИЯЮЩИЕ НА НЕГО

Балаева Ш.М., Ахмедли Ф.Г.
Азербайджанский медицинский университет, Баку, 
Азербайджан

Ключевые слова: студенты первого курса; качество 
жизни; образ жизни; факторы риска 

Актуальность. Студенты-первокурсники — это особая 
категория молодёжи, которая характеризуется психофизиче-
скими, эмоциональными и социальными изменениями, кото-
рые влияют на их качество жизни (КЖ), а выбор, сделанный в 
этот период, играет значимую роль в их академических успе-
хах. Цель: определить факторы риска, которые могут влиять 
на КЖ студентов-первокурсников, обучающихся в высших 
учебных заведениях.

Материалы и методы. Обследованы 783 студента 1-го 
курса Азербайджанского медицинского университета и Азер-
байджанского государственного педагогического университета 
с использованием опросников Short Form-36 и Health Behavior 
in School for Children. 

Результаты. Установлена взаимосвязь между социаль-
но-демографическими факторами, образом жизни и показате-
лями КЖ студентов. При высоком уровне усталости после за-
нятий студенты имеют низкие показатели КЖ. У студентов с 
нарушениями режима питания и при нерациональном пита-
нии показатели КЖ находятся на низком уровне. Суицидаль-
ные мысли чаще встречаются среди студентов с низкими по-
казателями КЖ. Напротив, молодые люди, удовлетворённые 
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своей жизнью, имеют высокий уровень всех показателей КЖ. 
Плохие взаимоотношения с членами семьи оказывают нега-
тивное влияние на все показатели КЖ. Наличие хронических 
заболеваний также приводит к уменьшению показателей КЖ, 
кроме показателей ролевого функционирования, обусловлен-
ных физическим или эмоциональным состоянием. Анализ по-
казал, что существует тесная связь между удовлетворённостью 
студентов специальностью, по которой они обучаются, и по-
казателями КЖ, что положительно влияет на все показатели, 
кроме показателей ролевого функционирования, обусловлен-
ного физическим состоянием, и общего состояния здоровья. 
Значимое уменьшение показателей КЖ отмечается у молодых 
людей, которые курят и принимают наркотики. Существует от-
рицательная связь между подверженностью насилию и пока-
зателями КЖ. Отмечается улучшение КЖ у студентов, зани-
мающихся спортом, у которых достоверно высокие показате-
ли КЖ по сравнению с не занимающимися спортом. 

Заключение. Социально-экономический статус и образ жиз-
ни имеют высокое влияние на КЖ студентов-первокурсников.  
В связи с этим большое значение имеют меры по охране здо-
ровья и повышению благосостояния молодёжи в соответствии 
с молодежной политикой, реализуемой нашим государством.

* * *

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЭРГОНОМИЧЕСКИХ РУЧЕК  
НА ГРАФИЧЕСКИЕ НАВЫКИ ПИСЬМА  
У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ

Барсукова Н.К., Надежина Л.Г., Храмцов П.И.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: младшие школьники; графический 
навык; эргономическая и традиционная ручки 

Актуальность. Письмо является одним из ведущих ви-
дов учебной деятельности младших школьников. В процес-
се освоения графических навыков письма большое значение 
имеет степень соответствия конструкции ручек современным 
эргономическим требованиям. Отличительными особенностя-
ми конструкций современных эргономических ручек являет-
ся наличие фиксированных ложе для большого, указательного 
и среднего пальцев руки, резиновых вставок на корпусе, обе-
спечивающих правильный и надёжный захват. Их форма по-
зволяет уменьшить давление указательного и большого паль-
цев руки и использовать вес ручки для приложения давления, 
необходимого для письма. Цель: провести гигиеническую 
оценку формирования графического навыка письма у млад-
ших школьников при использовании эргономических ручек.

Материалы и методы. Оценка сформированности гра-
фического навыка письма при использовании традиционной и 
эргономической ручки проводилась в соответствии с разрабо-
танной нами методикой, которая включала оценку почерка по 
5-балльной шкале по следующим показателям: соответствие 
буквы образцу, равнонаклонность букв, соблюдение точности 
границ строки, правильность соединения букв, аккуратность. 

Результаты. У школьников, использующих эргономи-
ческие ручки, по сравнению с детьми, использующими тра-
диционные ручки, выявлены положительные значения при-
роста качества письма. Причём больший прирост (29,2%) 
был отмечен у обучающихся 1-х классов. Период исследова-
ния совпал с переходом детей от письма карандашом к пись-

му ручкой. В таких условиях, когда ещё не сформированы 
устойчивые навыки письма, использование эргономической 
ручки казалось более эффективным. У детей во 2-х и 3-х клас-
сах прирост значений оказался минимальным и составил  
3,8–4,4%. У школьников 4-х классов вновь было отмечено 
увеличение прироста значений суммарной балльной оценки 
качества письма до 12,4%. В целом, по всем обучающимся  
1–4-х классов прирост значений составил 11,1%. Таким обра-
зом, анализ прироста суммарной оценки качества письма как 
отношение разности исходных и конечных значений к исход-
ному значению у школьников от 1-го к 4-му классу выявил по-
ложительное влияние эргономической конструкции ручки на 
формирование графического навыка письма. При этом уста-
новлены различия в формировании навыка письма.

Заключение. Использование эргономических ручек спо-
собствовало меньшему утомлению мышц предплечья и кисти 
рук в процессе письма. Бóльшая эффективность выявлена у 
обучающихся 1-х классов, у которых отсутствуют сформиро-
ванные графические навыки письма.

* * *

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ АДАПТАЦИИ ДЕТЕЙ 
К ОБУЧЕНИЮ В ШКОЛЕ

Березина Н.О., Краева А.Ю., Храмцов П.И.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; адаптация; обучение; 
анкетирование

Актуальность. Начало обучения в школе — важный и 
трудный этап в жизни каждого ребёнка. Своевременность 
выявления проблем адаптации к школе и целенаправленная 
работа по их устранению будут способствовать обеспече-
нию позитивного отношения детей к школе, успешности об-
учения, сохранению и укреплению их здоровья. Цель: опре-
делить особенности адаптации детей к обучению при посту-
плении в школу.

Материалы и методы. Обследованы 147 детей-перво-
классников. На базе гимназии было проведено анкетирование 
учителей в пяти 1-х классах. Разработанная анкета позволила 
оценить самочувствие ребёнка, его эмоциональное состояние 
и поведение, трудности в обучении. 

Результаты. Установлено, что только 31,3% детей лег-
ко справлялись с выполнением несложных заданий, каждому 
5-му первокласснику было сложно учиться, каждый 6-й ребё-
нок допускал много ошибок. С трудом осваивали школьную 
программу по русскому языку, чтению и математике 16,3–
17,7% детей. По мнению педагогов, каждый 4-й обучающий-
ся плохо умел рисовать и плохо владел ножницами, 45,5% де-
тей не умели правильно держать карандаш и ручку, при этом 
абсолютное большинство детей (89,2%) до школы посещали 
детский сад, больше половины детей дополнительно проходи-
ли подготовку к школе, как правило, в вечернее время, нару-
шая режим дня. При этом каждый 4-й ребёнок не мог до кон-
ца выслушать учителя, постоянно отвлекался на уроках. Ча-
сто приходят в школу с плохим настроением до 8,3% детей. 
Проявления агрессии и конфликтности выявлены у каждого 
5-го первоклассника, жалобы на головную боль и усталость —  
у 21%. Доля часто болеющих детей составила 23,8%.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о не-
достаточно эффективной подготовке будущих первоклассни-



Russian pediatric journal (Russian journal). 2024; 27(Supplement 3)
https://elibrary.ru/ixctdh	 https://doi.org/10.46563/1560-9561-2024-27-S3

� «HYGIENE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS: HISTORY AND MODERNITY»
73

ков к систематическому обучению в школе. Следует обратить 
внимание родителей и педагогов на соблюдение режима дня, 
оптимизацию образовательных нагрузок с учётом возраста и 
необходимость своевременной коррекции нарушений эмоци-
онального состояния и поведения детей.

* * *

ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ 
ПОДРОСТКОВ С ИНТЕРНЕТ-ЗАВИСИМОСТЬЮ

Бобошко А.В., Филькина О.М., Воробьева Е.А., 
Долотова Н.В.
Ивановский научно-исследовательский институт 
материнства и детства имени В.Н. Городкова Минздрава 
России, Иваново, Россия

Ключевые слова: подросток; интернет-зависимость; 
физическое развитие; успеваемость; физический 
дискомфорт; умственная работоспособность

Актуальность. Интернет-зависимость (ИЗ) в России сре-
ди подростков варьирует от 4,25 до 22,6% и негативно сказы-
вается на их здоровье. Цель: выявить особенности состояния 
здоровья подростков 15–17 лет с ИЗ.

Материалы и методы. Обследованы 506 подростков 15–
17 лет, обучающихся в образовательных учреждениях г. Ива-
ново. Для оценки ИЗ использовали методику С. Чена (2003). 
Отобрано 150 подростков: 50 — с ИЗ; 50 — с риском ИЗ; 50 — 
без ИЗ. Оценивали средний балл успеваемости подростков, 
умственную работоспособность (корректурные пробы). Про-
водили анкетирование на выявление жалоб (физическое недо-
могание и дискомфорт), возникающих в период интернет-ак-
тивности. Определяли средние показатели длины и массы те-
ла, индекса массы тела с последующей оценкой физического 
развития по методу сигмальных отклонений.

Результаты. Установлено, что 33% подростков не име-
ют ИЗ, 51% находятся в группе риска, а у 16% имеется значи-
мая ИЗ. Низкая школьная успеваемость выявлена у подрост-
ков с ИЗ (средний балл 3,6) по сравнению с подростками с ри-
ском ИЗ (3,8; р < 0,05) и без ИЗ (4,1; p < 0,001). Подростки с 
ИЗ чаще испытывали физическое недомогание (54,7%), чем 
подростки из группы риска (21,9%; p < 0,05) и без ИЗ (12,3%;  
p < 0,05). Физический дискомфорт чаще отмечали подростки 
с ИЗ (50%), чем дети из группы риска (14,2%) и без ИЗ (1,3%). 
При проведении корректурных проб у подростков с ИЗ фик-
сировался более низкий показатель точности (0,5) по сравне-
нию с подростками с риском (0,76; p < 0,001) и без ИЗ (0,78;  
p < 0,01). Коэффициент умственной работоспособности также 
был ниже (155 против 231; p < 0,01 и 238; p < 0,001 соответ-
ственно). Самые низкие показатели средней длины и массы 
тела, индекса массы тела определялись у подростков с ИЗ. Де-
фицит массы тела чаще встречался у детей с ИЗ (30%) по срав-
нению с группой риска (2%; p < 0,05) и без ИЗ (12%, p < 0,05).

Заключение. ИЗ выявлялась у 16% подростков, у 51% 
определяли группу риска, а у 33% детей не было ИЗ. Под-
ростки с ИЗ характеризовались низкой успеваемостью и  
умственной работоспособностью, чаще испытывали физи-
ческий дискомфорт и недомогание в период интернет-актив-
ности, у них меньше средние показатели длины и массы тела 
и индекса массы тела, чаще выявлялся дефицит массы тела.

* * *

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 
УЧАЩИХСЯ ЛИЦЕЯ-ИНТЕРНАТА 

Богомолова Е.С., Ковальчук С.Н., Максименко Е.О.
Приволжский исследовательский медицинский 
университет Минздрава России, Нижний Новгород, Россия
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Актуальность. Физическое развитие является ключе-
вым показателем изменения роста и развития детей. Мони-
торинг физического развития помогает своевременно опреде-
лять уникальные характеристики морфофункционального со-
стояния молодёжи, а также измерять уровень и интенсивность 
воздействия элементов среды обитания на здоровье молодо-
го поколения. Цель: определить показатели морфофункцио-
нального развития учащихся 10-х классов лицея-интерната.

Материалы и методы. Обследованы 252 ученика  
(87 юношей и 165 девушек) 10-го класса лицея-интерната с ис-
пользованием унифицированного подхода к антропометриче-
ским измерениям. Анализ данных проведён с помощью цен-
тильного метода, нормы были определены с использованием 
региональных центильных шкал.

Результаты. Установлено, что у большинства обследо-
ванных юношей (72,4%) и девушек (75,8%) масса тела нор-
мальная. С повышенной и высокой массой тела было 19,5% 
юношей и 18,2% девушек. Нормальная длина тела выявлена 
у 71,4% юношей и 83,1% девушек, однако юноши с высокой 
длиной тела встречались в 2,4 раза чаще. Анализ групп физи-
ческого развития показал, что нормальное физическое разви-
тие было более чем у половины учащихся (62,1% юношей и 
60,6% девушек). В структуре отклонений в физическом разви-
тии повышенная и высокая масса тела заняли первое ранговое 
место и встречались чаще, чем среди девушек, на 5,7%. Ана-
лиз гемодинамических показателей выявил преобладание уча-
щихся с нормальными значениями частоты сердечных сокра-
щений (76,2% юношей и 83,3% девушек). Однако учащённое 
сердцебиение встречалось в 3,3 раза чаще у юношей, а уреже-
ние пульса было отмечено у девушек. Большинство подрост-
ков имели нормальные уровни системного систолического и 
диастолического артериального давления. Отклонения чаще 
выявлялись у девушек. При этом более половины учащихся 
(53,1% юношей и 63,1% девушек) имели нормальную жизнен-
ную ёмкость лёгких. Низкие значения в 3,48 раза чаще наблю-
дались у девушек. Нормальные значения динамометрии пра-
вой и левой кистей установлены у большинства учащихся.  
В группе с низкими значениями динамометрии рук были пре-
имущественно девушки. 

Заключение. Анализ морфофункционального состояния 
учащихся 10-х классов лицея-интерната показал, что боль-
шинство подростков имели нормальное физическое развитие. 
Установлено, что число подростков с высокой длиной тела в 
2,4 раза больше среди юношей. Гемодинамические показате-
ли в пределах возрастно-половой нормы выявлены у большин-
ства школьников (70–82%).

* * *



Российский педиатрический журнал. 2024; 27(Приложение 3)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2024-27-S3� https://elibrary.ru/ixctdh

«ГИГИЕНА ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ: ИСТОРИЯ И СОВРЕМЕННОСТЬ» �
74
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ДЕТЕЙ
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Актуальность. Школьно-обусловленные заболевания — 
это отклонения в состоянии здоровья учащихся, обусловлен-
ные интенсификацией и компьютеризацией образовательного 
процесса, нарушениями условий обучения, питания и психо-
эмоциональным перенапряжением. Анализ данных заболева-
ний у школьников, особенно у старшеклассников и лицеистов, 
является актуальным направлением гигиенических исследо-
ваний. Цель: определить частоту и особенности школьно-об-
условленных заболеваний у 10-классников центра одарен-
ных детей (ЦОД). 

Материалы и методы. Проведена выкопировка данных 
о заболеваемости 302 учащихся 16–17 лет (198 девушек и 104 
юноши) из формы № 026/у-2000 «Медицинская карта ребён-
ка для образовательных учреждений». 

Результаты. Анализ распространённости школьно-обу-
словленных заболеваний показал, что самой частой формой 
патологии среди 10-классников ЦОД стали болезни глаза и его 
придаточного аппарата — 529,80‰. Среди девушек болезни 
глаза встречались чаще, чем у юношей: 555,56 и 480,77‰ со-
ответственно. Второй по частоте формой патологии явились 
болезни костно-мышечной системы и соединительной тка-
ни — 311,26‰ среди всех учащихся, у юношей — 394,23‰, 
у девушек — 267,68‰. Следующими формами патологий бы-
ли болезни нервной системы — 185,43‰ у всех 10-классни-
ков, одинаково встречающиеся у юношей (182,69‰) и деву-
шек (186,87‰). Анализ структуры школьно-обусловленной 
заболеваемости показал, что доля болезней глаза и его при-
даточного аппарата составила 41% от всех школьно-обуслов-
ленных форм патологии. На 2-м месте в структуре располо-
жились болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани — 25%. Третье ранговое место было у болезней нерв-
ной системы — 15%, 4-е принадлежало болезням органов пи-
щеварения — 8%. Последние места распределились между 
болезнями эндокринной системы, расстройствами питания, 
нарушениями обмена веществ и болезнями системы крово-
обращения — 6% и 5% соответственно. Доля подростков с  
I группой здоровья составила 20%; со II группой здоровья — 
23,5%. Наибольшую долю составили 10-классники, относя-
щиеся к III группе здоровья, — 56%. Учеников с IV группой 
здоровья оказалось 0,5%. 

Заключение. Ведущими формами патологии 10-классни-
ков ЦОД являются школьно-обусловленные заболевания, ко-
торые могут быть предупреждены путём реализации меро-
приятий первичной профилактики по оптимизации учебного 
процесса, режима дня, питания и двигательной активности.

* * *

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПИТАНИЯ 
СТАРШЕКЛАССНИКОВ

Богомолова Е.С., Олюшина Е.А., Есина И.В., 
Котова Н.В.
Приволжский исследовательский медицинский 
университет Минздрава России, Нижний Новгород, Россия

Ключевые слова: питание; старшеклассники; 
образовательные организации

Актуальность. Питанию как приоритетному фактору, вли-
яющему на здоровье, важно уделять достаточное внимание, осо-
бенно в подростковом возрасте, когда организм наиболее уязвим 
к различным воздействиям. Остро стоит вопрос рациональной 
организации питания в образовательных учреждениях интер-
натного типа, к числу которых относится Центр одаренных де-
тей (ЦОД) в Нижнем Новгороде. Цель: провести гигиениче-
скую оценку питания старшеклассников, обучающихся в ЦОД.

Материалы и методы. Фактическое питание изучалось 
методами анкетирования 200 учащихся 10-х классов, анали-
за меню-раскладок за 21 день и накопительных ведомостей в 
соответствии с требованиями СанПиН 2.3/2.4.3590-20 и MP 
2.3.1.0253-21. Были проанализированы качественные и коли-
чественные составляющие питания в ЦОД, режим питания 
обучающихся детей. 

Результаты. В ЦОД подростки получают 5-разовое пита-
ние, однако, согласно анкетным данным, такого режима питания 
в будние дни придерживается только 55,8% ребят (65,8% юно-
шей и 50% девушек), в выходные дни их доля уменьшается до 
49%. Около 30% подростков принимают пищу 3 раза в день. Та-
ким образом, каждый второй подросток пропускает какие-либо 
приёмы пищи, что, вероятно, связано либо с нерациональной ор-
ганизацией его личного времени (ребёнок не успевает позавтра-
кать, принять ланч во время перемены, пропускает полдник или 
ужин из-за дополнительных выездных занятий вне лицея), либо 
со вкусовыми привычками и предпочтениями, отличающимися 
от предлагаемой готовой пищи. При ответе на вопрос «Нравят-
ся ли Вам блюда в школьной столовой?» чуть более половины 
(54,4%) ответили положительно. Высокая распространённость 
отказа от организованного горячего питания указывает на значи-
мость воспитания здоровых пищевых привычек в семье с само-
го детства. При этом было установлено, что рацион питания до-
статочно разнообразен, отсутствуют повторяемость и запрещён-
ные блюда. Распределение калорийности для 5-разового питания 
не соответствовало рекомендуемому, составив на завтрак 27,3%, 
ланч — 7%, обед — 28,6%, полдник — 9,9%, ужин — 27,2% при 
норме 25, 5, 35, 10 и 25% соответственно. Энергетическая цен-
ность рациона превысила норму для юношей на 30%, для деву-
шек — на 51%. В различной степени было превышено содержа-
ние макронутриентов, но их соотношение сбалансировано. От-
мечено достаточное поступление микроэлементов Mg, Fe, Ca, P, 
витаминов С, В1, дефицит витамина А. Большинство подрост-
ков употребляют продукты с высокой биологической ценностью 
только 1–2 раза в неделю, что приводит к нутритивной недоста-
точности. С такой же частотой большинство учащихся употре-
бляют продукты, требующие ограничения.

Заключение. Для профилактики отклонений в здоровье, 
связанных с алиментарным фактором, необходима коррекция 
выявленных нарушений режима и рациона питания. Не мень-
шее значение имеет гигиеническое просвещение подростков 
по вопросам здорового питания.

* * *
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Актуальность. В условиях продолжающегося роста рас-
пространённости болезней образа жизни среди школьников 
гигиеническое воспитание (ГВ) как составная часть обще-
культурного воспитания приобретает особую значимость в 
контексте профилактики неинфекционных заболеваний и фор-
мирования здоровой личности. Цель: определить зависимость 
заболеваемости учащихся школ болезнями образа жизни от 
грамотности в отношении здоровья (ГОЗ). 

Материалы и методы. Проведён сравнительный ана-
лиз уровня ГОЗ и общей заболеваемости 597 учащихся 5‒11-х  
классов экспериментального района (ЭР) и 572 школьни-
ков контрольного района (КР). Учащиеся 4‒9-х классов ЭР с 
2015 г. изучают обязательный предмет по основам здоровья 
и здорового образа жизни. ГОЗ оценена с помощью инстру-
ментария HLSAC-6, заболеваемость изучена по форме № 12. 

Результаты. Общий средний балл ГОЗ у учащихся 5–8-х  
классов в ЭР составил 19,67 ± 0,18 балла из 24 максимальных, 
у учащихся 9‒11-х классов — 19,5 ± 0,22, в КР — 18,32 ± 0,21 
и 17,7 ± 0,25 соответственно (p < 0,05). У школьников ЭР вза-
имосвязь между уровнем ГОЗ и готовностью к применению 
в повседневной жизни теоретических и практических знаний, 
полученных в ходе ГВ, выражена сильнее, чем в КР (rs = 0,74 
и 0,79) и (rs = 0,34 и 0,38). В 2023 г. у учащихся 5‒8-х и 9‒11-х 
классов в ЭР показатели распространённости болезней эндо-
кринной системы были значимо ниже, чем в КР, в 2,2 и 2,4 раза 
(p < 0,001), ожирения — в 2,5 и 3,8 раза (p < 0,001), болезней 
костно-мышечной системы — в 1,9 и 2,5 раза соответствен-
но (p < 0,001). В ЭР показатель распространённости болезней 
органов пищеварения у детей ниже (RR = 1,22 (1,03–1,46)), а 
болезней системы кровообращения у подростков — меньше 
(RR = 0,41 (0,24–0,70)), чем в КР. Корреляция между уровнем 
ГОЗ и распространённостью у детей ожирения (φ- коэффи-
циент ‒0,22), болезней костно-мышечной системы (‒0,21), у 
подростков (‒0,24) и (‒0,3) указывает на среднюю силу связи 
между переменными. Краткосрочный прогноз заболеваемости 
ожирением у детей ЭР в 2026 г. составил 134‰, КР — 283‰, 
болезнями костно-мышечной системы — 255‰ и 366‰, у под-
ростков —51‰, 296‰ и 181‰, 292‰ соответственно. 

Заключение. Установленные закономерности указывают 
на позитивное влияние повышения ГОЗ в рамках модерниза-
ции программы ГВ на стабилизацию распространённости бо-
лезней образа жизни школьников и возможность тиражирова-
ния апробированной модели ГВ.

* * *

АНАЛИЗ ИНТЕРНЕТ-ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ 
СОВРЕМЕННЫХ СЕЛЬСКИХ ШКОЛЬНИКОВ 

Васильев Е.В.1, Шулаев А.В.2, Васильев В.В.1

1Пензенский государственный университет, Пенза, Россия;  
2Казанский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Казань, Россия

Ключевые слова: сельские школьники; интернет-
зависимое поведение

Актуальность. Интернет-зависимое поведение (ИЗП) 
превратилось в «эпидемию XXI века» и грозит негативными 
социальными последствиями, в том числе ухудшением здоро-
вья и изменением образа жизни детей.  Цель: провести субъ-
ективную оценку влияния использования Интернета на состо-
яние здоровья и образ жизни сельских школьников. 

Материалы и методы. В 2023 г. нами проведён онлайн-
опрос сельских учащихся: 377 человек в 5–8-х классах и 194 
человека — в 9–11-х. Диагностика интернет-зависимости про-
водилась по опроснику «Шкала интернет-зависимости Чена», 
включающего 6 оценочных шкал. Сумма баллов всех шкал 
CIAS является интегральным показателем наличия ИЗП, оце-
ниваемого по трёхуровневой шкале: 27–42 балла — отсутствие 
ИЗП; 43–64 балла — склонность к возникновению ИЗП; 65 
баллов и более — наличие ИЗП. 

Результаты. Устойчивое ИЗП выявлено у 10,9% уча-
щихся 5–8-х классов и 12,4% учащихся 9–11-х классов, в то 
время как у 46,1 и 51% соответственно выявлена склонность 
к возникновению ИЗП, у 43 и 36,6% — минимальный риск, 
т.е. ИЗП отсутствует. Значения общего CIAS балла у учащих-
ся 5‒8-х классов со сформированным ИЗП было значимо вы-
ше, чем у детей без ИЗП, — 74,3 ± 1,47 и 34,9 ± 0,36 (p < 0,01), 
9‒11-х классов — 73,8 ± 1,34 и 35,3 ± 0,55 (p < 0,01). Учащи-
еся 5‒8-х и 9‒11-х классов с устойчивым ИЗП достоверно 
чаще (p < 0,001) жаловались на повышенную раздражитель-
ность — OR = 8,6 (6,1‒12,1), OR = 5,2 (3,3‒8,2) соответствен-
но, при этом сила взаимосвязи между переменными оценива-
ется как средняя ‒ φ = 0,47 (0,41‒0,53), φ = 0,48 (0,38‒0,56), го-
ловную боль — OR = 3,9 (2,9‒5,3), OR = 7,6 (4,6‒12,8), φ = 0,32 
(0,25‒0,39), φ = 0,42 (0,33‒0,5), повышенную утомляемость — 
OR = 4,7 (3,4‒6,6), OR = 5,7 (3,1‒10,3), φ = 0,34 (0,27‒0,4), 
φ = 0,32 (0,21‒0,39). У них чаще (p < 0,001) регистрируются 
симптомы зрительного переутомления: расплывчатость изо-
бражения — OR = 4,7 (3,4‒6,6) и OR = 6,2 (3,9‒9,6), φ = 0,34 
(0,27‒0,4) и φ = 0,42 (0,32‒0,51); повышенное слезотечение — 
OR = 8,6 (6,1‒12,1) и OR = 6,7 (4,3‒10,6); φ = 0,47 (0,41‒0,53) 
и φ = 0,44 (0,34‒0,53). Кроме того, они чаще (p < 0,001) жалу-
ются на дорсалгию — OR = 4,4 (3,2‒6,0) и OR = 5,2 (3,3‒8,2), 
φ = 0,35 (0,28‒0,41) и φ = 0,38 (0,28‒0,47). Учащиеся с устой-
чивым ИЗП отмечают значимое уменьшение продолжитель-
ности сна, прогулок на свежем воздухе и увеличение доли си-
дячего образа жизни (p < 0,05). 

Заключение. Каждый десятый сельский школьник имеет 
устойчивое ИЗП, многие из них жалуются на соматическое и 
психическое здоровье, нездоровый образ жизни. 

* * *
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СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
СЕМЕЙ С ВНЕЗАПНО УМЕРШИМИ ДЕТЬМИ  
НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ

Ганузин В.М., Маскова Г.С., Мозжухина Л.И., 
Шубина Е.В.
Ярославский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Ярославль, Россия

Ключевые слова: внезапная смерть; дети; грудной 
возраст

Актуальность. Синдром внезапной смерти детей во все 
времена являлся необъяснимым феноменом для врачей всех 
специальностей. Учитывая разнообразие данных в литературе 
по комплексному анализу ряда медико-социальных показате-
лей семей, в которых внезапно умерли дети на 1-м году жизни, 
актуальным является социально-гигиенический анализ таких 
семей. Цель: установить роль медико-гигиенических факто-
ров в семьях с внезапно умершими детьми на 1-м году жизни. 

Материалы и методы. Проведён анализ медико-соци-
альных факторов в семьях с внезапно умершими детьми на 
1-м году жизни (СВСМ). В 1-ю группу вошли 9 детей (5 маль-
чиков и 4 девочки), которым был поставлен диагноз СВСМ.  
В качестве контрольной группы взяты 30 семей, которые име-
ли здоровых детей 1–2 групп здоровья. В данную группу во-
шли 16 девочек и 14 мальчиков в возрасте 12 мес. Исследова-
ние проводилось с помощью специально разработанного опро-
сника и анализа медицинской документации.

Результаты. Установлено, что в 60% семей, в которых 
внезапно умерли дети, имелся отягощённый социальный ана-
мнез, в том числе недостаточное материальное обеспечение. 
Семьи контрольной группы имели среднее материальное обе-
спечение. Неполная семья в группе детей с СВСМ встреча-
лась в 2 раза чаще, чем в семьях со здоровыми детьми. Жен-
щины из 1-й группы курили в 3 раза чаще, чем женщины из 
контрольной группы. На грудном вскармливании дети с СВСМ 
находились менее 3 мес, в отличие от детей контрольной груп-
пы, которые длительно получали грудное молоко. В семьях с 
внезапно умершими детьми средний возраст матери составил 
20 лет. Женщина курила во время беременности и при грудном 
вскармливании, не замужем, отец с семьёй не проживает, низ-
кие материальное положение и медицинская культура. Бере-
менность незапланированная и ребёнок не всегда желанный. 
Короткий срок грудного вскармливания. Образование сред-
нее. Смерть ребёнка наступила в возрасте 4–6 мес. В семьях 
с детьми, достигшими возраста 12 мес, средний возраст ма-
тери составил 23 года, замужем. Не курит. Грудное вскармли-
вание от 6 до 12 мес. Состояла на учёте в женской консульта-
ции. Ребёнок желанный. Образование среднее специальное 
или высшее. Отец проживает с семьей. Средний возраст отца 
26 лет. Материальное состояние семьи удовлетворительное.

Заключение. Полученные данные могут быть использова-
ны при обосновании и разработке программ по профилактике 
СВСМ с учётом социально-гигиенических факторов семьи.

* * *

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СНА У ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА

Ганузин В.М., Мозжухина Л.И., Маскова Г.С., 
Шубина Е.В.
Ярославский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Ярославль, Россия

Ключевые слова: сон; дети; грудной возраст; качество 
сна

Актуальность. Сон у детей — важный и динамичный 
процесс, влияющий на многочисленные аспекты здоровья и 
развития. Проблемы со сном у детей раннего возраста отно-
сительно распространены, но их часто сложно распознать. 
При этом педиатры часто не обращают должного внимания 
на жалобы родителей относительно нарушений сна. Показано, 
что частота ночных пробуждений отмечалась у 100% новоро-
ждённых и уменьшалась до 20–30% у детей в возрасте 6 мес. 
После того, как у детей достигнут непрерывный ночной сон, 
некоторые из них на 1-м году жизни могут вновь начать про-
буждаться ночью. Консультирование семей по вопросам сна 
требует понимания регуляции сна, физиологии, закономерно-
стей развития, рекомендаций по оптимальной продолжитель-
ности сна и факторов, влияющих на сон и гигиену сна. Цель: 
выявление особенностей оценки родителями трудностей со 
сном у детей грудного возраста. 

Материалы и методы. Проведён анализ особенностей 
оценки родителями трудностей со сном у детей грудного воз-
раста. По специально разработанной авторской анкете опро-
шено 30 семейных пар, имеющих детей грудного возраста.

Результаты. Установлено, что жалобы на качество сна де-
тей предъявляли 60% опрошенных родителей. Быстрое, спокой-
ное засыпание детей отмечали 73% родителей, медленное — 
20%, неспокойное — 7%. Глубокий, спокойный характер сна 
наблюдался у 60% детей, прерывистый, неспокойный — у 40% 
детей. Длительность сна соответствовала возрасту у 80% де-
тей. Укороченный или длинный сон отмечался у 20% детей.  
К участковому педиатру по данному вопросу родители не об-
ращались, т. к. не считали эти изменения сна его нарушением.

Заключение. Учитывая распространённость жалоб, свя-
занных со сном у детей грудного возраста, актуален вопрос о 
причинах, по которым родители не квалифицируют отмеча-
ющиеся трудности как проблемы и не обращаются за помо-
щью к врачу-педиатру.

* * *

КОММУНИКАТИВНАЯ СТОРОНА ОБЩЕНИЯ 
ДЕТЕЙ С ФОНЕТИКО-ФОНЕМАТИЧЕСКИМИ 
НАРУШЕНИЯМИ ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ 
АДАПТИРОВАННЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 
ПРОГРАММ

Глущенко В.А., Шестакова В.Н., Аноприкова Д.Н., 
Удовенко А.А.
Смоленский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Смоленск, Россия 

Ключевые слова: школьники; дефекты речи; 
коммуникативные навыки

Актуальность. Фонетико-фонематическое недоразвитие 
речи (ФФНР) — нарушения звукопроизношения из-за дефек-
тов восприятия фонем, которое при своевременном подходе с 
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диагностических позиций, ранних коррекционных мероприя
тий даст положительную динамику не только стабилизации 
адаптационных возможностей, но и расширения спектра об-
щения, т.е. социализации ребёнка в обществе. Цель: опреде-
лить особенности развития коммуникативных навыков детей 
младшего школьного возраста с ФФНР из классов, реализую-
щих адаптированные образовательные программы.

Материалы и методы. Обследованы 150 детей младше-
го школьного возраста. Из них 100 детей имели ФФНР. Эти 
дети были распределены на 2 группы: основную группу со-
ставили 50 детей, обучающиеся по адаптированным програм-
мам, группу сравнения — 50 детей, обучающиеся по общеоб-
разовательной программе. Группа контроля — дети без дефек-
тов речи, обучающиеся по общеобразовательной программе. 
Сбор материала проводился путём выкопировки первичной 
информации из истории развития ребёнка, медицинской кар-
ты школьника, психологического паспорта школьника. Стати-
стическую обработку полученных данных проводили с помо-
щью стандартного пакета программ. 

Результаты. Анализ полученных данных при поступле-
нии в школу показал, что дети с ФФНР имели слабо развитые 
коммуникативные навыки. Не имели трудности в общении с 
друзьями 36% детей основной группы и 42% учащихся груп-
пы сравнения, с учителями — 16% и 30%, со взрослыми — 
10% и 18%, в выборе постоянных приятелей в классе — 10% и 
30% и партнёров для игр и занятий — 18% и 0% (p < 0,05). Де-
ти группы контроля на 24% чаще имели удовлетворительные 
коммуникативные навыки с друзьями, чем в основной груп-
пе, и на 18% (p < 0,05) чаще, чем в группе сравнения, с учи-
телями — на 34% и 20% соответственно (p < 0,05), со взрос-
лыми — на 32% и 24% соответственно (p < 0,05), на 36% и 
16% чаще имели постоянных приятелей в классе (p < 0,05), 
на 62% и 80% соответственно (p < 0,05) чаще самостоятельно 
выбирали партнёров для игры и занятий. При выпуске из на-
чальной школы у детей с ФФНР наблюдался прирост разви-
тия удовлетворительных коммуникативных навыков: в обще-
нии с друзьями — на 8% больше в группе сравнения и 20% в 
основной группе, с учителями — на 30% и 32%, со взрослы-
ми — на 30% и 36%, в выборе постоянных приятелей в клас-
се — на 50% и 52%, партнёров для игр и занятий — на 52% и 
40%, что способствовало преодолению дефектов в общении.

Заключение. Дети с ФФНР, обучающиеся по адаптиро-
ванным образовательным программам, представляют группу 
высокого риска по нарушениям коммуникативных навыков, 
они нуждаются в постоянном наблюдении педиатров, лого-
педов, психологов. Адаптированные образовательные про-
граммы благоприятно влияют на коммуникативные навыки 
детей с ФФНР. 

* * *

АНАЛИЗ ПИТЬЕВОГО РЕЖИМА ШКОЛЬНИКОВ  
И СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 

Горбачева Е.М., Ильюшина И.В., Козлова Е.Ю., 
Слончакова Д.М.
Смоленский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Смоленск, Россия 

Ключевые слова: вода; питьевой режим; студенты; 
школьники 

Актуальность. Питьевой режим — это рациональный 
порядок потребления воды в течение суток, устанавливаю-

щий его объём и периодичность, а также химический состав 
и физические свойства выпиваемых жидкостей с учётом вида 
деятельности человека, климатических условий окружающей 
среды и состояния организма. Цель: определить особенности 
питьевого режима у учащихся старших классов и студентов 
Смоленского государственного медицинского университета.

Материалы и методы. Обследовано 200 школьников и 
студентов в возрасте 16–25 лет, из них 100 являются школь-
никами старших классов, 100 — студентами. Проведено мас-
совое анкетирование в электронной форме с помощью плат-
формы Google Формы.

Результаты. Установлено, что 19% школьников придер-
живается питьевого режима постоянно, 33% не придерживает-
ся совсем. На вопрос «Знаете ли вы, какое минимальное коли-
чество воды необходимо выпивать в сутки?» 70% школьников 
и 85% студентов ответили утвердительно, однако число верных 
ответов было низким. Необходимую норму 30 мл/кг массы те-
ла правильно указали только 2 школьника и 5 студентов. Поэ-
тому большинство опрошенных неверно рассчитывали суточ-
ный объём жидкости: школьники в среднем выпивают от 1 до 
2 л воды в день, а студенты — от 750 мл до 2 л. Часть опрошен-
ных (25%) во время жажды употребляет сладкие газированные 
напитки, что является неблагоприятным прогностическим фак-
тором и увеличивает риск развития ожирения. В жаркое время 
суток только 42% школьников и 31% студентов всегда стара-
ются пить пресную или слегка подсоленную воду. Среди при-
знаков, указывающих на недостаточное употребление жидко-
сти, ответы респондентов распределились следующим обра-
зом: школьники чаще отмечают у себя усталость и снижение 
работоспособности (56%), сухость во рту натощак (50%), сту-
денты чаще отмечают у себя усталость и снижение работоспо-
собности и сухость кожи (по 59% соответственно). Проблемы 
с концентрацией внимания отмечают у себя 37% школьников 
и 54% студентов, что может указывать на нарушение водного 
баланса. Чтобы эффективно контролировать количество выпи-
той воды в течение дня, 4% школьников и 2% студентов всег-
да используют приложение о напоминании приёма воды, 10% 
школьников и 7% студентов пользуются приложением иногда.

Заключение. Школьникам и студентам рекомендуется 
использовать приложение о напоминании приёма воды в те-
чение дня для контроля питьевого режима. Необходимо про-
водить просветительские беседы с учащимися общеобразо-
вательных и высших учебных заведений, чтобы повышать 
уровень их осведомлённости о роли питьевого режима в по-
вседневной жизни.

* * *

ВЛИЯНИЕ ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ НАПИТКОВ  
НА ЗДОРОВЬЕ ПОДРОСТКОВ

Горелова Ж.Ю., Курганский А.М., Гурьянова М.П.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: энергетические напитки; влияние на 
организм; пищевые привычки

Актуальность. В последнее десятилетие проведены на-
учные исследования по оценке безопасности и влияния упо-
требления энерготоников на здоровье подростков, воздействия 
на растущий организм веществ, входящих в их состав. Цель: 
определить особенности влияния энергетических напитков на 
подростков и связанные с этим риски. 
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Базы данных. Осуществлен обзор исследований по те-
ме с использованием информационных порталов и платформ 
eLIBRARY.RU и PubMed, проведённых в России и за рубе-
жом в 2015–2023 гг. 

Результаты. Установлено, что большее количество по-
бочных эффектов от употребления энергетиков наблюдается 
со стороны сердечно-сосудистой и нервной систем, в меньшей 
степени — пищеварительной системы и почек. Чрезмерное 
употребление энергетиков, содержащих кофеин и таурин, яв-
ляющихся сильнодействующими психоактивными вещества-
ми, влияет на функционирование центральной нервной систе-
мы. Отмечены расстройства эмоциональной сферы, появление 
немотивированного страха, развитие депрессии, расстройств 
сна, аппетита, увеличение частоты совершения асоциальных 
поступков. Самым чувствительным к избыточному потребле-
нию энергетиков органом пищеварительной системы являет-
ся печень. Еще одним органом-мишенью для действия энер-
готоников являются почки. Избыточное употребление энерге-
тических напитков лицами с низкой физической активностью 
может приводить к развитию ожирения ввиду содержания в 
них большого количества фруктозы и прочих подсластителей 
углеводной природы. Приведённые данные могут служить до-
казательной базой негативного влияния безалкогольных тони-
зирующих напитков на здоровье подростков. 

Заключение. В свете реализации Стратегии комплекс-
ной безопасности детей в Российской Федерации на период 
до 2030 г. с учётом актуальности проблемы безопасного для 
здоровья употребления подростками энергетиков необходимы 
разработка профилактических мероприятий по предупрежде-
нию чрезмерного их употребления, улучшение пищевой гра-
мотности и оптимизация пищевого поведения для формиро-
вания здорового образа жизни.

* * *

ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В СИСТЕМЕ 
МОНИТОРИНГА ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕГО 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОСТРАНСТВА

Гребенников О.В.
Донской государственный технический университет, 
Ростов-на-Дону, Россия

Ключевые слова: информационные технологии; 
здоровьесбережение детей в школе; мониторинг

Актуальность. Информатизация среды образования мо-
жет обеспечить решение многих стоящих перед страной за-
дач, в том числе по проведению здоровьеохранного монито-
ринга, психологического тестирования и медико-социального 
анкетирования школьников в широком возрастном диапазоне 
респондентов. С 2012 г. в Ростовской области успешно реа-
лизуется проект по здоровьеохранному мониторингу образо-
вательного пространства региона средствами системы «Ин-
формационные технологии в образовании». Охвачены все 1210 
образовательных организаций области. Цель: обоснование ис-
пользования информационных технологий в системе монито-
ринга здоровьесберегающего образовательного пространства. 

Материалы и методы. Технологическая система «Ин-
формационные технологии в образовании» представляет со-
бой платформу для проведения социологических, социаль-
но-педагогических и психологических тестирований и мони-
торинговых процедур в образовательных организациях всех 
типов, обеспечивая полную автоматизацию всех функций.

Результаты. Успешно апробированы все виды мониторин-
га, анкетирования и тестирования обучающихся в образователь-
ных организациях. Информационная система «Информацион-
ные технологии в образовании» является целостной системой 
взаимосвязанных модулей (мониторинга здоровьесберегающей 
деятельности образовательных организаций, мониторинга здо-
ровья и образа жизни обучающихся, социального опроса школь-
ников и их родителей, психологического тестирования обучаю-
щихся, оценки суицидальных рисков обучающихся), в единстве 
обеспечивающих задачу контроля безопасности и здоровьесбе-
регающих показателей среды пребывания детей (семейной, об-
разовательной, санаторной, лечебно-поликлинической), а также 
социально-психологического статуса обучающихся, развития и 
закрепления мотивации здорового образа жизни, профилакти-
ки рисков и негативных явлений в школьной среде.

Заключение. Информационная система «Информацион-
ные технологии в образовании» может быть использована в 
различных субъектах Российской Федерации.

* * *

МЕТОДИКА ИЗУЧЕНИЯ МАЯТНИКОВОЙ 
МИГРАЦИИ СТУДЕНТОВ

Гудинова Ж.В., Васьковская Ю.С.
Омский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Омск, Россия

Ключевые слова: студенты; маятниковая миграция; 
учебное расписание

Актуальность. Ежедневное перемещение студентов по 
городу между учебными корпусами (маятниковая миграция) 
увеличивает трудности обучения в вузе и оставляет студенту 
меньше возможностей для сна и отдыха. Однако этому уделя-
ется недостаточно внимания, отсутствует методика изучения 
маятниковой миграции, которая практически не учитывается 
при составлении расписания занятий и регламентации пере-
рывов.  Цель: обоснование оптимизации учебного расписания 
в вузе с учётом маятниковой миграции студентов. 

Материалы и методы. Маятниковая миграция студен-
тов была изучена с расчётом затрат времени на передвижение 
студентов по городу между корпусами Омского медицинско-
го университета на основании учебного расписания студентов 
1-го курса вуза. Длительность перерывов обоснована с учё-
том требований нормативных документов. 

Результаты. Установлено, что студенты перемещаются по 
10 маршрутам, коротким и длинным, длительностью 5–31 мин, 
которая фактически бывает больше за счёт пробок и др. При 
составлении расписания это время должно добавляться к обя-
зательному времени на малый перерыв (10 мин) и большой пе-
рерыв для приёма пищи (20 мин). С учётом этого малый пере-
рыв между лекциями на коротком маршруте должен состав-
лять не менее 15 мин, а на длинном маршруте — не менее 41 
мин. Фактически в расписании был отмечен единичный слу-
чай малого перерыва менее 15 мин, что следует оценить поло-
жительно, но часто отсутствует большой перерыв для приёма 
пищи. Для расчёта времени, необходимого на большой пере-
рыв, предложена формула: Т = 1,5Т1 + Т2 + Т3 + Т4, где Т — 
время, фактически необходимое на перерыв с учётом миграции 
между корпусами; Т1 — время на перемещение по маршруту 
согласно Яндекс Карте; 1,5 — коэффициент запаса времени на 
передвижение (взят приблизительно, для учёта возможных про-
бок и других транспортных помех); Т2 — время, затраченное 
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студентами в корпусе 1 (на кафедре, в гардеробе), — 10 мин; 
Т3 — время, необходимое на принятие пищи, — 20 мин; Т4 — 
время, затраченное студентами в корпусе 2 (в гардеробе, на ка-
федре), — 10 мин. Таким образом, необходимая длительность 
большого перерыва для коротких маршрутов составила 48 мин, 
для самого длинного — 87 мин. 

Заключение. Предложенная методика изучения ежеднев-
ной маятниковой миграции студентов и расчёта необходимой 
длительности перерывов между занятиями позволяет оптими-
зировать учебное расписание в вузе и обеспечить соблюдение 
выполнения режима дня студента. 

* * *

ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ПИТАНИЯ 
БОЛЬНЫХ ШКОЛЬНИКОВ

Гудинова Ж.В.1, Рыбкин А.А.1,2

1Омский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Омск, Россия; 
2Управление Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека по 
Тюменской области, Тюмень, Россия

Ключевые слова: питание; больные школьники; 
организация школьного питания; диетолог

Актуальность организации питания больных школь-
ников обусловлена не только известным вкладом питания 
в формирование здоровья детей, но и появлением СанПиН 
2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования 
к организации общественного питания населения», в п. 8.2.1 
которого представлены требования к организаторам (операто-
рам), осуществляющим питание школьников. Цель: устано-
вить особенности организации питания больных школьников. 

Материалы и методы. Проведено анкетирование всех 
операторов питания (всего 7 организаций), организующих 
питание детей в 13 школах г. Ишима и 41 сельской школе 
Ишимского и Абатского районов Тюменской области по раз-
работанной анкете. 

Результаты. Установлено, что в лечебном и диетическом 
питании в указанных организациях нуждаются 42 школьника 
(45% девочек и 54% мальчиков), их них 83% — в возрасте до 14 
лет и 17% — в возрасте 15–17 лет. Ведущими формами патологии 
школьников явились пищевая аллергия (50%), сахарный диабет 
(48%), гастроэнтерит (2%). Выявлено, что операторы самостоя-
тельно составляют меню для больных детей, корректируя пред-
ложения Центра технологического контроля Тюменской области. 
В штатной структуре операторов и центра нет врачей-диетологов 
(в центре имеются только технологи и врачи по общей гигиене). 
В этих условиях очевидно, что меню для больных детей состав-
ляется без участия врача-диетолога, что противоречит требова-
ниям. У 1 ребёнка, больного сахарным диабетом, нет назначения 
врача, питание организовано только по заявлению от родителей. 

Заключение. Гигиенические регламенты по организации 
питания больных школьников на изученных территориях Тю-
менской области не выполняются. Возможно, в этой работе 
необходимо участие медицинских организаций на территори-
ях, имеющих в своем составе врача-диетолога. Важно обеспе-
чить всех больных детей необходимым лечебным и диетиче-
ским питанием в школе и гарантировать его соответствие тре-
бованиям законодательства.

* * *

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФАКТОРОВ, ФОРМИРУЮЩИХ 
ВЫРАЖЕННОЕ УТОМЛЕНИЕ УЧАЩИХСЯ 

Гузик Е.О.
Институт повышения квалификации и переподготовки 
кадров здравоохранения УО «Белорусский 
государственный медицинский университет», Минск, 
Республика Беларусь

Ключевые слова: умственная работоспособность; 
здоровье детей; факторы риска

Актуальность. Реформа современной системы образо-
вания определяет необходимость формирования адаптивной, 
успешной, здоровой личности, способной самостоятельно 
приобретать знания и трансформировать их к постоянно ме-
няющимся запросам и требованиям жизни. Это определяет 
необходимость научного обоснования мероприятий, направ-
ленных на профилактику выраженного утомления среди уча-
щихся. Цель: обосновать дизайн выявления приоритетных 
факторов, способствующих развитию выраженного утомле-
ния среди учащихся 2-й и 3-й ступеней обучения.

Базы данных. Нами проведён анализ современной ли-
тературы по определению факторов, формирующих утомле-
ние учащихся. 

Результаты. Оптимальным показателем, который отража-
ет функциональное состояние организма в процессе обучения, 
является умственная работоспособность учащихся в определён-
ный отрезок времени. Анализ динамики умственной работоспо-
собности позволит выявить учащихся, имеющих выраженное 
утомление, обусловленное эндогенными и экзогенными факто-
рами. При обследовании 500 учащихся 5–11-х классов г. Мин-
ска, выполненных на кафедре гигиены и медицинской эколо-
гии, каждый 4-й учащийся имел нарушение осанки, около 40% 
школьников имели нарушения зрения, 53,4% — хронические 
заболевания. Среди учащихся были выявлены нарушения ре-
жима дня, такие как недостаточная длительность ночного сна, 
нарушения режима питания, низкая двигательная активность. 
Для выявления приоритетных факторов, способствующих фор-
мированию выраженного утомления, целесообразным являет-
ся формирование группы наблюдения из числа учащихся 5–11-
х классов c учётом типа учреждения образования (школа, гим-
назия). По данным такого обследования учащихся необходимо 
сформировать базу данных, включающую показатели умствен-
ной работоспособности, особенности образа жизни, организа-
ции образовательного процесса и здоровья. В дальнейшем по-
лученные материалы следует использовать для определения 
динамики работоспособности учащихся в течение дня, недели, 
учебной четверти и выявления распространённости выражен-
ного утомления среди обследованных. Далее в зависимости от 
года обучения целесообразно определить распространённость 
экзогенных и эндогенных факторов (организация образователь-
ного процесса, режим дня, состояние здоровья), способствую-
щих развитию выраженного утомления учащихся. Необходи-
мо также установить различия в распространённости утомле-
ния у учащихся в зависимости от состояния здоровья, факторов 
внутри- и внешкольной среды, таких как учебная нагрузка, дли-
тельность ночного сна, особенности двигательной активности, 
наличие хронических заболеваний. 

Заключение. Определение приоритетных факторов, спо-
собствующих развитию выраженного утомления у учащихся, 
позволит разработать алгоритм оптимизации профилактиче-
ских мероприятий. 

* * *
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ДЛИТЕЛЬНОСТЬ НОЧНОГО СНА КАК ФАКТОР 
РИСКА ЗДОРОВЬЮ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО 
ВОЗРАСТА

Гузик Е.О.1, Малахова А.А.2

1Институт повышений квалификации и переподготовки 
кадров здравоохранения УО «Белорусский 
государственный медицинский университет», Минск, 
Республика Беларусь; 
2ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и 
общественного здоровья», Минск, Республика Беларусь

Ключевые слова: длительность ночного сна; здоровье 
детей; факторы риска

Актуальность. Недостаточная длительность ночного сна 
у учащихся — широко распространённая и значимая меди-
ко-социальной проблема. Сокращение общей продолжитель-
ности сна становится всё более частым явлением и, возмож-
но, связано с изменениями социально-экономической среды 
и образа жизни. Цель: определить факторы, способствующие 
недостаточной длительности ночного сна учащихся базовой 
и средней школы.

Материалы и методы. Нами с использованием специ-
ально разработанной анкеты анонимно проанкетировано 1983 
учащихся 5–11-х классов (1095 девочек и 888 мальчиков в воз-
расте 10–18 лет). Для выявления приоритетных факторов ри-
ска, способствующих уменьшению длительности сна, рассчи-
тывался относительный риск (RR).

Результаты. Установлено, что длительность ночного сна 
у учащихся 5–11-х классов в учебные дни составляет 480 [420; 
540] мин, что на 120 мин меньше по сравнению с выходными 
днями (600 [540; 630] мин) (U-тест Манна–Уитни, р = 0,000214). 
В учебные дни минимальная длительность ночного сна у 
юношей 11-х классов и девушек 9–11-х классов и составляет 
420 мин. Лишь 29% учащихся в учебные дни спит 9 ч и более 
(33,3% мальчиков и 25,1% девочек), при этом 7 и менее часов в 
сутки — 36,7% учащихся. С возрастом удельный вес учащихся, 
у которых ночной сон в учебные дни составляет 7 и менее часов, 
увеличивается (тест Пирсона χ2 = 328,601; p = 0,000000). Если в 
5-м и 6-м классах таких детей 19% и 15,8% соответственно, то 
к 11-му классу спит 7 и менее часов 61,9% учащихся. 

К ведущим причинам недостаточной (7 и менее часов в 
сутки) длительности ночного сна следует отнести обучение в 
первую смену (RR = 2,45 [1,85–3,24]), чтение художественной 
(и иной) литературы 4 ч и более в день (RR = 1,98 [1,26–3,11]), 
использование компьютера, планшета, телефона для работы в 
режиме on-line (RR = 1,88 [1,46–2,43]). Среди детей, которым 
очень тяжело учиться в школе, в 1,7 раза чаще выявляется 
недостаточная длительность ночного сна по сравнению с детьми, 
которым учиться вовсе не тяжело (RR = 1,68 [1,40–2,01]). Среди 
занимающихся с репетитором 2 и более раз в неделю вероятность 
недостаточной длительности ночного сна в 1,6 раза выше  
(RR = 1,56 [1,42–1,72]), у имеющих 3 и более контрольных работ 
в неделю — в 1,5 раза (RR = 1,55 [1,37–1,75]).

Заключение. Для профилактики нарушений сна у детей 
целесообразны гигиеническая оптимизация режима дня, 
ограничение времени использования электронных устройств, 
нормирование учебной нагрузки с учётом индивидуальных 
способностей к обучению, повышение гигиенической 
грамотности учащихся, педагогов и их родителей в вопросах 
гигиены сна. 

* * *

КОНЦЕПТУАЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВЬЯ РЕБЁНКА  
В СЕМЬЕ

Гурьянова М.П., Храмцов П.И. 
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: здоровье; ребёнок; семья; 
здоровьесбережение 

Актуальность. Семья играет особую роль в создании 
условий для социальной защищённости ребёнка, сохране-
ния его полноценного физического и психического здоровья. 
Формирование здоровья детей в семье входит в число прио-
ритетных задач государства и общества, определяют её на-
циональную безопасность и человеческий потенциал. Цель: 
разработать концептуальные положения формирования здо-
ровья ребёнка в семье. 

Базы данных. Для разработки концептуальных положе-
ний формирования здоровья ребёнка в семье был проведён 
анализ исследований роли семьи в формировании здоровья 
ребёнка, системный анализ практики работы социальных пе-
дагогов по оказанию помощи семьям в здоровьесбережении 
детей, формулирование концептуальных положений форми-
рования здоровья ребёнка в семье. 

Результаты. Концептуальные положения формирования 
здоровья ребёнка в семье включают рассмотрение семьи как 
основного социального института, ответственного за укре-
пление и охрану здоровья ребёнка; необходимость научения 
и обучения ребёнка правильному образу жизни с раннего дет-
ства; приучение ребёнка постоянно заботиться о своём здоро-
вье, привитие полезных гигиенических привычек для после-
дующего здоровьесберегающего поведения ребёнка; создание 
благоприятного психологического климата в семье, формиро-
вание семейных традиций в совместной деятельности родите-
лей и детей по здоровьесбережению; работа вместе с семьёй, а 
не за семью, осуществление медицинскими, педагогическими 
и социальными работниками адресной социально-профилак-
тической работы с семьями, несущими риски психическому 
и физическому здоровью ребёнка; моральная и материальная 
поддержка семей, ведущих здоровый образ жизни. Сегодня в 
общественном сознании необходим поворот от устоявшейся 
в обществе установки на воспитание ребёнка как приоритет-
ной задачи родителей к осознанию первостепенной значимо-
сти функции родителей по формированию здоровья ребёнка; 
от рассмотрения семьи как одного из институтов укрепления 
здоровья ребёнка к рассмотрению семьи как ведущего инсти-
тута здоровьесбережения ребёнка; от декларирования невысо-
кого уровня здоровьесберегающей компетентности родителей 
к развитию здоровьесберегающего потенциала семьи; от тра-
диционной социальной помощи семье в воспитании детей к 
формированию компетентного и осознанного родительства как 
важного условия социализации и здоровьесбережения ребёнка. 

Заключение. Концептуальные положения формирования 
здоровья ребёнка в семье адресованы медицинским, педаго-
гическим, социальным работникам, представителям органов 
власти и ориентируют их на эффективную работу по поддерж-
ке семьи в здоровьесбережении детей. 

* * *
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СЕМЕЙНЫЙ АУДИТ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЯ 
РЕБЁНКА КАК МЕТОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕГО ПОТЕНЦИАЛА 
СЕМЬИ

Гурьянова М.П., Храмцов П.И. 
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: ребёнок; семья; здоровьесбережение; 
семейный аудит; здоровьесбегегающий потенциал 
семьи 

Актуальность. В современных условиях нужно разви-
вать и укреплять здоровьесберегающий потенциал семьи, ре-
ализовать социально-педагогическую парадигму медико-со-
циальной профилактической деятельности, суть которой в ко-
мандной работе медицинских, педагогических, социальных 
работников, родительской общественности. Важно активизи-
ровать различные виды социально-медицинской помощи роди-
телям в формировании здоровья детей в семье, просвещать и 
обучать родителей по различным аспектам здоровьесбереже-
ния ребёнка. Цель: разработка метода семейного аудита здо-
ровьебережения ребёнка. 

Материалы и методы. Для создания метода семейного 
аудита здоровьебережения ребёнка проведён анализ роли се-
мьи в формировании здоровья ребёнка, определения ведущих 
факторов здоровьесбережения ребёнка; эффективности дея-
тельности специалистов социальных служб по оказанию по-
мощи семьям в здоровьесбережении детей. 

Результаты. Семейный аудит здоровьесбережения ребён-
ка является новым методом, позволяющим оперативно выявить 
актуальные области функционирования семьи в здоровьесбере-
жении ребёнка, определять уровень здоровьесберегающей на-
правленности семейного воспитания и потенциальные риски 
здоровьесбережения ребёнка в семье. Семейный аудит здоро-
вьесбережения ребёнка представляет собой тестовую систему, с 
помощью которого можно осуществлять оценку и контроль здо-
ровьесберегающего потенциала семьи. Он необходим для того, 
чтобы родители смогли получить целостное понимание того, 
для чего осуществляется анализ здоровьесберегающего потен-
циала семьи. Такой аудит проводится для получения объектив-
ной картины процессов, происходящих в области здоровьесбе-
регающего поведения членов семьи. Аудит включает 9 основ-
ных направлений здоровьесбережения ребёнка в семье: оценка 
уровня гигиенического воспитания, обучения, закаливания ре-
бёнка; здорового питания детей в семье; здоровьесберегающей 
компетентности родителей; уровня двигательной активности; 
психологического климата в семье; обеспечения родителями 
безопасного для здоровья детей использования гаджетов, со-
циальных сетей; поведения членов семьи, cвязанного с прояв-
лением девиаций; профориентационной направленности вос-
питания в семье, медицинской активности семьи. Каждое из 
направлений здоровьесбережения ребёнка предполагает ком-
плекс вопросов для ответов членов семьи. В предлагаемом те-
сте против каждого ответа указана сумма баллов. В конце каж-
дого направления теста даётся ключ к суммированию баллов. 
Количество набранных баллов распределяется по уровням здо-
ровьесберегающего потенциала семьи (высокий, средний, низ-
кий). Даётся интерпретация уровня риска, рекомендации по по-
вышению уровня здоровьесберегающего потенциала семьи, ес-
ли он средний и низкий. 

Заключение. Семейный аудит здоровьебережения ре-
бёнка адресован медицинским, педагогическим, социальным 

работникам для оказания помощи семье в здоровьесбереже-
нии ребёнка. 

* * *

РОЛЬ СЕМЬИ В ФОРМИРОВАНИИ ЗДОРОВОГО 
ОБРАЗА ЖИЗНИ У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО 
ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Дубова Т.В., Гагаркина И.Г.
Сибирский федеральный университет, Красноярск, 
Россия

Ключевые слова: здоровье; семья; младшие школьники; 
питание; образовательная организация

Актуальность. Семья играет ключевую роль в формиро-
вании социального здоровья общества и является основой для 
формирования будущих поколений. Важным аспектом воспи-
тания детей является создание здорового образа жизни и со-
блюдение гигиенических норм. Необходимо с детского возрас-
та формировать здоровый образ жизни, ценностные установ-
ки к здоровью в условиях недостаточности организационных 
подходов, теоретической базы и образовательных механизмов 
по решению этой проблемы. Цель: обоснование и эксперимен-
тальная апробация формирования основ здорового образа жиз-
ни у младших школьников.

Материалы и методы. Нами проведено анкетирование 
96 родителей и 49 детей 3-х классов. Опрос родителей осу-
ществлялся посредством анонимной анкеты. Эмоциональ-
но-аффективный компонент ключевого понятия исследования 
«Здоровый образ жизни» оценивали по методике «Индекс от-
ношения к здоровью».

Результаты. Установлено, что ученики 3-х классов име-
ют недостаточно высокий уровень культуры здоровья. Дети не 
обладают базовыми знаниями о здоровом образе жизни, что не-
благоприятно может сказаться на формировании здоровья, со-
циальной адаптации, формировании вредных привычек, хро-
нических болезней. К накоплению избыточной массы тела у 
детей может приводить эмоциональное переедание как способ 
борьбы со стрессом или негативными эмоциями. 90% родите-
лей считают, что их дети способны самостоятельно справиться 
со стрессом. 62% считают, что физическая нагрузка у их ребён-
ка достаточная. При диагностике эмоционального компонента 
в 47% случаев учащиеся указали I и II ранг ценности здоро-
вье. Среди ответов доминантных ценностей 35% детей выбра-
ли «любовь и семейная жизнь», а 25% детей отметили «здоро-
вье, здоровый образ жизни». Следовательно, в младшем школь-
ном возрасте семейные ценности, доверие, любовь к родителям 
высоко значимы. В 81% случаев родители отмечают недостат-
ки характера у своих детей. У детей любимые сказки, герои в 
47% из отечественных произведений. Современные дети прак-
тически не играют куклами и игрушками, а предпочитают тех-
нологические игры. Для развития навыков и умений родители 
выбирают чаще всего настольные (30% случаев) и подвижные 
игры (38% случаев). Тем не менее 2% детей находят удоволь-
ствие в игре с традиционными игрушками.

Заключение. Раннее осознание детьми личной ответ-
ственности за здоровье ведёт к развитию сильной личности. 
Необходимы разработка и внедрение в образовательный про-
цесс комплексной профилактики на основе обучения детей 
ценностному подходу к здоровью и включённость в этот про-
цесс родительского сообщества. 

* * *
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РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ, 
ОБУСЛОВЛЕННЫХ ВЛИЯНИЕМ ШКОЛЬНОЙ 
СРЕДЫ

Ерофеев В.Н., Лизавина Т.В., Титоренко И.В.
Детская городская поликлиника № 1, Ростов-на-Дону, 
Россия

Ключевые слова: школьники; болезни костно-мышечной 
системы; реабилитация

Актуальность. В структуре школьно-обусловленных 
заболеваний в России лидирующее место занимают болез-
ни костно-мышечной системы. Последствия этих нарушений 
снижают качество жизни детей и подростков. Патология опор-
но-двигательного аппарата у детей может выступать причи-
ной развития заболеваний внутренних органов.  Цель: опре-
делить эффективность реабилитационных мероприятий при 
школьно-обусловленных заболеваниях у детей.

Материалы и методы. Обследованы 1558 школьников 1, 
4, 7, 9, 11-х классов с использованием инструментальных ме-
тодов. Проведён анализ данных обращаемости и структуры па-
тологии у 1212 детей, получивших реабилитационное лечение.

Результаты. Установлено, что у детей, прошедших ин-
струментальный скрининг, большее число отклонений (1108 
случаев, или 71,7%) зарегистрировано в отношении наруше-
ний осанки. У 184 (49,9%) пациентов патология установлена 
впервые после обследования в школе. Реабилитационная кор-
рекция нарушений осанки у детей и подростков включала ди-
намическое наблюдение врача травматолога-ортопеда, рентге-
нографические обследования с интервалом в 1 год, комплекс-
ное физиотерапевтическое лечение, коррекционные курсы 
лечебной физкультуры. Курсы физиотерапии состояли из се-
ансов электротерапии постоянными и импульсными токами, 
в том числе с лекарственными препаратами, магнитотерапии, 
ультравысокочастотной терапии, лазеротерапии. Широко при-
менялась физиотерапия в сочетании с курсом лечебного мас-
сажа. Наряду с лечебными курсами в кабинете лечебной физ-
культуры организована работа «Школы здорового позвоночни-
ка» и «Школы коррекции плоскостопия и других деформаций 
нижних конечностей». Клинически подтверждены регресс 
сколиоза у 87,2% детей, прошедших реабилитационный курс 
(554 из 635 детей), положительная динамика при плоскосто-
пии — у 86% детей (152 из 177 школьников).

Заключение. Болезни костно-мышечной системы зани-
мают первое место среди других заболеваний, называемых 
школьно-обусловленными. Представленный комплексный 
подход в лечении нарушений осанки в условиях медицин-
ской организации 1-го уровня первичной медико-санитарной 
службы позволяет добиться значительных результатов и су-
щественно уменьшить уровень патологической поражённо-
сти школьников. 

* * *

ФОРМИРОВАНИЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОРГАНОВ 
ПИЩЕВАРЕНИЯ У ДЕТЕЙ СИБИРИ

Ефимова Н.В.1, Мыльникова И.В.1,  
Богданова О.Г.1, Урбанова Е.З.2

1Восточно-Сибирский институт медико-экологических 
исследований, Ангарск, Россия;  
2Центр общественного здоровья и медицинской 
профилактики имени В.Р. Бояновой, Улан-Удэ, Россия

Ключевые слова: детское население; заболеваемость; 
органы пищеварения; режим питания

Актуальность. В рамках решения задач проекта «Укре-
пление общественного здоровья» Национального проекта 
«Демография» актуальной является разработка дифференци-
рованного подхода к решению задач оптимального питания 
и снижения негативного воздействия алиментарного факто-
ра на здоровье населения.  Цель: определить зоны значимого 
риска развития болезней органов пищеварения у детей в раз-
личных регионах Сибири.

Материалы и методы. Анализ первичной заболеваемо-
сти по классу болезней органов пищеварения выполнен по 
данным статистических форм 12 за 2020–2022 гг. в возрастных 
группах 0–14 и 15–17 лет. Рассмотрены субъекты РФ, распо-
ложенные на территории Сибири. Для анализа режима пита-
ния и регулярности приёма пищи выполнен опрос городских 
и сельских школьников 14–17 лет (970 и 366 человек соответ-
ственно) в Иркутской области и Республике Бурятия. 

Результаты. 95% доверительный интервал средней за-
болеваемости составил у детей в возрасте 0–14 лет 4448,8–
4491,9; 15–17 лет — 5141,0–5363,8 на 100 тыс. детей. Выше 
верхней границы находились показатели в Республике Алтай 
(в 1,4 раза у детей, в 1,7 раза — у подростков), в Томской об-
ласти (в 1,5 раза в обеих группах); в возрасте 0–14 лет — в 
Иркутской и Омской областях (в 1,2 и 1,1 раза соответствен-
но). Структура заболеваемости была представлена преиму-
щественно гастритами и дуоденитами (3,9–19,2% у детей, 
11,5–43,1% у подростков), в субъектах с преобладающим го-
родским населением эти показатели выше. В Западной Сиби-
ри, где большая доля сельского населения, выше доля неин-
фекционных энтеритов и колитов (до 12,4% у детей, 7,7% — 
у подростков) и заболеваний поджелудочной железы (до 4,7 
и 9,1% соответственно). Оценка пищевого статуса показала, 
что большинство городских и сельских подростков питают-
ся 3–4 раза в день с соблюдением режима питания. Среди го-
родских школьников удельный вес лиц, питающихся 1–2 раза 
в день, был в 2,9 раза большим, чем среди сельских ровесни-
ков (p = 0,003). Выраженные нарушения режима питания ха-
рактерны для 10,4 ± 1,7% городских подростков, питающих-
ся с интервалами менее 2 ч и более 5 ч. 

Заключение. Заболеваемость по классу органов пище-
варения существенно различается на территории сибирских 
субъектов как по уровню, так и по структуре. Одной из при-
чин является нарушение пищевого поведения и режима пита-
ния, особенно выраженное среди городских школьников. Сло-
жившаяся ситуация свидетельствует о необходимости уста-
новления вклада факторов среды обитания и образа жизни в 
риск развития заболеваемости у детей, проживающих на тер-
риториях риска.

* * *
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АКТУАЛЬНЫЕ ТЕНДЕНЦИИ В СФЕРЕ 
ШКОЛЬНОГО ПИТАНИЯ

Захаренкова К.А.1, Тапешкина Н.В.1,2

1Кемеровский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Кемерово, Россия; 
2Новокузнецкий государственный институт 
усовершенствования врачей — филиал Российской 
медицинской академии непрерывного профессионального 
образования Минздрава России, Новокузнецк, Россия

Ключевые слова: организация питания; дети; 
школьная среда; детское население; состояние 
здоровья 

Актуальность. Значимым аспектом школьной среды, 
влияющим на уровень заболеваемости и физическое развитие 
детей, является питание. В связи с этим представляется необ-
ходимым определить тенденции развития школьного питания. 

Базы данных. Систематический обзор проведён с ис-
пользованием справочных баз данных eLIBRARY.RU, 
Google, PubMed и включал анализ трудов по вопросам пи-
тания в школах.

Результаты. Установлено, что в последнее десятилетие 
появились новые сведения, связанные с проблемой питания 
школьников, однако все они фрагментарны. Наряду с положи-
тельными тенденциями в системе школьного питания болезни 
костно-мышечной системы и органов пищеварения занимают 
ведущие места в структуре хронических болезней школьников. 
Среди значимых вопросов организации школьного питания, 
требующих современных решений, выделяют отсутствие еди-
ных стандартов в вопросах питания детей и подростков раз-
ного возраста, низкий уровень организации питания в части 
образовательных учреждений, влияние внешкольных факто-
ров, включающих питание детей за пределами школы, недо-
статочное гигиеническое просвещение детей и родителей в 
области питания и здорового образа жизни. Эти факторы ис-
ключают возможность эффективной помощи детям, сталки-
вающимися с проблемами питания, в том числе с недоедани-
ем или избыточным весом. 

Заключение. Анализ некоторых аспектов питания в шко-
лах является недостаточным. Нерешёнными остаются вопро-
сы питания учащихся во внешкольной среде. Поэтому следует 
проводить разработку новых здоровьесберегающих техноло-
гий в школьном питании. Это значительно повысит уровень 
осведомлённости о принципах здорового питания среди ши-
роких слоёв населения и позволит сохранить здоровье нации.

* * *

СОВРЕМЕННАЯ ТЕХНОЛОГИЯ ФОРМИРОВАНИЯ 
У ШКОЛЬНИКОВ МОТИВАЦИИ К ЗДОРОВОМУ 
ОБРАЗУ ЖИЗНИ

Игнатова Л.Ф., Стан В.В., Лукичева Т.А., 
Хамидулина Х.Х. 
Российская медицинская академия непрерывного 
профессионального образования Минздрава России, 
Москва, Россия

Ключевые слова: здоровый образ жизни; гигиеническое 
воспитание; школьники

Актуальность формирования здорового образа жизни 
у школьников обусловлена приоритетом профилактического 
направления в здравоохранении и образовании, необходимо-

стью повышения уровня санитарной культуры, профилактики 
заболеваний, распространения знаний о здоровом образе жиз-
ни. Федеральный закон № 273 «Об образовании в Российской 
Федерации» (2012) обязывает общеобразовательное учрежде-
ние осуществлять «пропаганду и обучение навыкам здорово-
го образа жизни, создавать условия для профилактики забо-
леваний и оздоровления обучающихся». Цель: обоснование 
технологии гигиенического воспитания при формировании у 
школьников мотивации к здоровому образу жизни. 

Материалы и методы. Разработаны принципы, мето-
ды и инновационная технология гигиенического воспитания 
школьников при формировании мотивации к здоровому обра-
зу жизни. Проведены измерения прямых показателей с их ка-
чественной и количественной характеристикой с применени-
ем методов анкетирования, квалиметрии, анализа вариабель-
ности сердечного ритма.

Результаты. Разработаны и научно обоснованы принци-
пы гигиенического воспитания обучающихся, предусматрива-
ющие комплексный подход с анализом основных компонентов 
образа жизни: питание, объём суточной двигательной активно-
сти, режим дня, правила личной гигиены, вредные привычки; 
учёт доминирующих биологических и социальных потребно-
стей в критические возрастные периоды развития организма; 
единство, непрерывность и последовательность воспитатель-
ных действий, направленных на приобретение обучающими-
ся знаний, убеждений и осознанного поведения при форми-
ровании мотивации к здоровому образу жизни; доступность 
информации с учётом основных дидактических приёмов; ис-
пользование инновационной технологии гигиенического вос-
питания школьников, особенностью которой является ком-
плексное решение проблем при структурировании форм, ме-
тодов и средств воспитания в системе семья–образовательная 
организация–общество. Разработана методика анализа обра-
за жизни школьников с оценочной шкалой и классификацией 
8 вариантов образа жизни. 

Заключение. Формирование у обучающихся мотивации 
к здоровью и здоровому образу жизни необходимо проводить 
в школе, начиная с младших классов, где возможно объеди-
нить усилия педагогов, родителей, медицинских работников 
и общественности. Использование инновационной техноло-
гии способствует эффективному формированию у школьни-
ков мотивации к здоровому образу жизни.

* * *

СТРЕСС И ЕГО ПРИЧИНЫ  
У СТАРШЕКЛАССНИКОВ

Исмаилова З.Г., Сулейман-заде Н.Г.,  
Мустафаева И.И., Джафарзаде Н.Д.
Азербайджанский медицинский университет, Баку, 
Азербайджан

Ключевые слова: стресс; старшеклассники; 
стрессобразующие факторы

Актуальность. Психическое здоровье детей и подрост-
ков в современных условиях жизнедеятельности подверже-
но действию комплекса факторов риска. По данным ВОЗ, 
70% школьников нуждаются в коррекционной помощи. Про-
блема ухудшения психического здоровья детей обусловле-
на особенностями современного детства: интенсификацией 
учебного процесса, преждевременным освоением электрон-
ных устройств, ограничением двигательной и эмоциональной 
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реализации, возникновением стрессовых состояний. Несмо-
тря на то что стресс, ставший неотъемлемой частью повсед-
невной жизни современного подростка, влияет на его поведе-
ние и здоровье, возрастает потребность в психической гигие-
не, а приобретение навыков профилактики стресса делает тему 
актуальной. Цель: выявить ведущие причины подросткового 
стресса с предложением путей профилактики.

Материалы и методы. Обследованы 150 учащихся 9–11-
х классов. При этом анонимно были использованы адаптиро-
ванные анкеты: «Причины и ситуации, вызывающие стресс», 
«Подвержены ли Вы стрессу?» и «Состояние нервной систе-
мы» (PSM-25, K. Libelt). Ответы сравнивали с соответствую-
щими нормами.

Результаты. Установлено, что более 68% подростков 
имеют стрессоустойчивость ниже среднего уровня и нужда-
ются в изменении образа жизни для сохранения здоровья. 53% 
старших школьников сталкиваются со стрессовыми ситуация-
ми хотя бы раз в неделю, 19,5% — каждый день, 45,5% — раз 
в месяц. Нами выявлено, что подростки в состоянии стресса 
становятся нервными и агрессивными, ухудшение настрое-
ния 1 раз в неделю наблюдалось у 72,5% опрошенных детей. 
У 56% респондентов одной из причин стрессовых ситуаций 
являются проблемы в общении со сверстниками: ежедневно — 
20,8%; 1 раз в неделю — 35,5%; 1 раз в месяц — 8,7%. Также 
причиной стресса у 39,7% подростков являются трудности в 
общении с родственниками (родителями): каждый день — у 
40,5%; 1 раз в неделю — у 49,8%; 1 раз в месяц — у 40,6%. 
Подростки чувствуют себя одинокими (46%) и испытывают 
стресс, связанный с учебной нагрузкой (64%). Стресс негатив-
но влияет на пищевой статус подростков (58%), особенно де-
вочек в сравнении с мальчиками (72 и 44%; р < 0,05). Больше 
детей советуются с друзьями (46%) и используют мобильные 
технологии для снятия стресса (66%).

Заключение. Если подросток находится в состоянии силь-
ного стресса из-за большого количества стрессобразующих 
факторов и низкой стрессоустойчивости, его шансы стать гар-
моничной, здоровой и дружелюбной личностью уменьшают-
ся. Такая ситуация может вызвать серьёзные проблемы со здо-
ровьем. В связи с этим считается важным привлечение вни-
мания педагогов и родителей, врачей к проблеме сохранения 
и укрепления психического здоровья школьников. 

* * *

МОНИТОРИНГ ПИТАНИЯ ШКОЛЬНИКОВ 
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ

Котова Н.В., Фонарева М.Г., Никонова Д.С., 
Олюшина Е.А.
Приволжский исследовательский медицинский 
университет Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: питание; образовательные 
организации; пищевые привычки

Актуальность. Актуальность мониторинга питания 
школьников сохраняется: у российских школьников выявля-
ются несоблюдение режима питания, недостаточно сбаланси-
рованный пищевой рацион, неправильные пищевые предпо-
чтения. Цель: определить особенности питания детей и под-
ростков школьного возраста.

Материалы и методы. Среди школьников и их родите-
лей было проведено анкетирование, в котором приняли уча-
стие 936 респондентов из Нижегородской области.

Результаты. Установлено, что доля детей, которые пол-
ностью съедают порции, — 73,3%. Доля родителей, которые 
считают достаточными выдаваемые объёмы порций, — 80,2%. 
Доля детей и родителей, которые считают достаточными про-
должительность перемен для приёма пищи, — 79,4% от обще-
го числа опрошенных. Представительство детей, которым нра-
вится обстановка в столовой, — 34,4%. Всего 33,3% опрошен-
ных оценили организацию питания на «отлично» и «хорошо». 
Большинство детей и их родителей считают организацию пи-
тания в школе неудовлетворительной (66,1%). Представитель-
ство детей, включающих мясо в ежедневный рацион, — 50%. 
Частота потребления молочных продуктов также достаточно 
низкая: в среднем всего 25% детей употребляют эти продукты 
в достаточном количестве. Большое число детей едят овощи 
реже 1 раза в неделю. Ежедневно их употребляют 40% школь-
ников. Фрукты встречаются в ежедневном рационе детей ещё 
реже: в среднем только 25% опрошенных употребляют их каж-
дый день. В списке нежелательных для употребления детьми 
продуктов лидирующее место занимают колбасные изделия 
и шоколад (по 42%). Школьники едят их ежедневно. Также 
довольно часто в рационе школьников встречаются чипсы и 
фаст-фуд. Они употребляют их не реже 1 раза в неделю. При 
этом было выявлено, что 40% детей и подростков имеют из-
быточный вес. По данным родителей, у детей были выявлены 
распространённые хронические формы патологии, обуслов-
ленные нарушениями питания; отмечается тенденция к уве-
личению их частоты с возрастом: по болезням органов пище-
варения, нарушениям осанки, нарушениям остроты зрения и 
анемиям показатели увеличились в 2 раза, а в случае болез-
ней щитовидной железы — даже в 3 раза. 

Заключение. Полезные пищевые привычки у большин-
ства школьников не сформированы. Разработаны конкретные 
рекомендации по оптимизации питания в общеобразователь-
ных организациях Нижегородской области. 

* * *

ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ВИДОВ 
ЭКРАННОГО ВРЕМЕНИ

Курганский А.М.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: экранное время; цифровые 
устройства; теория функциональных систем; 
трёхсетевая модель

Актуальность. В современном обществе в условиях про-
изошедшей информационной революции наиболее подвержен-
ной группой к факторам риска цифровых устройств (ЦУ) явля-
ются дети. В нейронауке в данный момент доминирует трёхсе-
тевая модель мозга. Имеются работы, связывающие различные 
виды экранного времени с её элементами, но окончательно 
данный вопрос не решён. При этом сеть выявления значимо-
сти гипотетически можно сравнить с блоком афферентного 
синтеза функциональной системы по П.К. Анохину, централь-
ную исполнительную сеть — с блоком программирования и 
контроля. Дефолтная система ассоциируется с состоянием 
покоя. Цель: физиологически обосновать различные виды 
экранного времени и описать их влияние на сон школьников.

Материалы и методы. В анкетировании приняли уча-
стие 333 родителя детей в возрасте 7–10 лет. Анкета включа-
ла вопросы о режимах использования ЦУ и особенностях сна 
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у детей. Рассчитывали относительный риск (RR), отношение 
шансов (OR), этиологическую долю (EF) с использованием 
программы «SPSS v. 19» («IBM Company»).

Результаты. Использование ЦУ было связано с жалоба-
ми на нарушения сна. Так, при использовании ноутбука бо-
лее 1 ч в день была выявлена средняя степень обусловленно-
сти нарушений сна (RR = 1,87; 95% ДИ 1,37–2,54; EF = 46%). 
При ежедневном использовании компьютера и планшета об-
наружена очень высокая степень обусловленности жалоб на 
страшные сновидения (RR = 4,75; 95% ДИ 1,49–15,11; EF = 
79% и RR = 4,66; 95% ДИ 1,31–16,69; EF = 79% соответствен-
но). При использовании смартфонов таких закономерностей 
не выявлено. Анализ данных литературы позволяет выделить 
рецептивное и интерактивное экранное время. К рецептивно-
му экранному времени относится просмотр видео, при этом 
активна дефолтная система. Интерактивное экранное время 
подразделяется на активность сети выявления значимости, 
что связано с обработкой клиповой информации (пользова-
тель пролистывает ленту и находит заинтересовавшие его 
фрагменты) и работу центральной исполнительной системы, 
когда, к примеру, человек играет в сложную компьютерную 
игру, на прохождение уровня которой требуется несколько ча-
сов, что требует психофизиологического напряжения. Таким 
образом, гаджет-зависимость связана с сетью выявления зна-
чимости, а игровая зависимость на персональном компьюте-
ре — с центральной исполнительной сетью. 

Заключение. Нарушения сна связаны с использовани-
ем персональных компьютеров и планшетов, что обусловле-
но игровым экранным временем. Другие его виды на сон не 
влияют.

* * *

РАЗВИТИЕ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕГО 
ПРОСТРАНСТВА В ШКОЛЬНОЙ СРЕДЕ

Лангуев К.А., Богомолова Е.С.
Приволжский исследовательский медицинский 
университет Минздрава России, Нижний Новгород, Россия

Ключевые слова: учащиеся; цифровая образовательная 
среда; школьная медицина 

Актуальность. Создание комфортной и безопасной обра-
зовательной среды, позволяющей сохранить психофизиологи-
ческое здоровье учащихся, является одним из приоритетных 
направлений государственной политики в сфере образования. 
Активная интеграция цифровых средств обучения в школьное 
образование, появление новых школьно-средовых факторов 
риска вызывают необходимость совершенствования систе-
мы школьной медицины и медико-профилактической работы 
в образовательных организациях. Цель: обоснование совер-
шенствования системы школьной медицины и развитие здо-
ровьесберегающего пространства в условиях цифровой обра-
зовательной среды.

Материалы и методы. Оценка медицинского обеспече-
ния 5 общеобразовательных организаций г. Нижнего Новго-
рода, являющихся участниками экспериментального проекта 
«Цифровая образовательная среда».

Результаты. В исследуемых образовательных организа-
циях функционируют медицинские блоки, включающие каби-
нет для врача, медицинской сестры, процедурную и стоматоло-
гический кабинет. Оснащение таких кабинетов соответствует 
СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к 

организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления 
детей и молодёжи». В школах ежедневно работает медицинская 
сестра, а врач-педиатр — 1–2 раза в неделю. Ежегодно школы 
заключают (пролонгируют) договоры с детскими поликлиника-
ми. Однако согласно Приказу Минздрава России от 05.11.2013 
№ 822н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помо-
щи несовершеннолетним, в том числе в период обучения и вос-
питания в образовательных организациях» в оказании первич-
ной медико-санитарной помощи учащимся должны участвовать 
не только врач-педиатр и медицинская сестра, но и врач по ги-
гиене детей и подростков. Как показали наши исследования, ни 
в одной из школ нет врача по гигиене детей и подростков. Ме-
дико-профилактические мероприятия проводятся нерегулярно. 

Заключение. В условиях формирования нового образо-
вательного пространства актуализируется вопрос поиска мо-
дели медико-профилактического сопровождения учащихся в 
образовательных организациях. На основании проведённого 
исследования была разработана и внедрена программа «Здо-
ровая цифровая образовательная среда», учитывающая ос-
новные виды медико-профилактической работы в общеобра-
зовательных организациях, направленные на контроль за ус-
ловиями цифровой образовательной среды, формирование у 
школьников здоровьесберегающего поведения, сотрудниче-
ство с руководством учреждений, педагогическим и родитель-
ским сообществами. 

* * *

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ 
РАЗВИТИЯ СРЕДНЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ

Лесковец Е.С.
Саратовский государственный медицинский университет 
имени В.И. Разумовского Минздрава России, Саратов, 
Россия

Ключевые слова: обучающиеся; среднее 
профессиональное образование; проект; 
профессионалитет; здоровье; развитие

Актуальность. Здоровье населения — основа благопо-
лучного общества, а потенциал его развития — подростко-
вый контингент. Однако сейчас у старших подростков выде-
ляют высокий уровень хронизации заболеваний, распростра-
нённость поведенческих факторов риска, становление своей 
социальной роли на фоне профориентационного поиска, за-
дач, связанных с вопросами обучения в системе профессио-
нального образования, где получение компетенций для буду-
щих квалифицированных работников происходит в условиях 
контакта с производственной средой и активно развивающей-
ся цифровизацией образовательных программ. В 2021 г. Пра-
вительством РФ был принят проект «О проведении экспери-
мента по реализации образовательных программ среднего про-
фессионального образования в рамках федерального проекта 
«Профессионалитет»», в основе которого лежит отраслевой 
подход к подготовке квалифицированных кадров, позволяю-
щий в условиях импортозамещения решить вопросы адрес-
ной кадровой подготовки для ключевых отраслей экономики. 
Цель: определить возможные проблемы адаптации у обучаю
щихся по проекту «Профессионалитет».

Материалы и методы. Теоретико-методологический 
анализ проблемы на основе изучения и анализа научной ли-
тературы.
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Результаты. Проект «Профессионалитет» — это новый 
вид образовательной программы в организациях среднего про-
фессионального образования для выпускников 9–11-х клас-
сов, позволяющий в короткий срок освоить актуальную ра-
бочую профессию за счёт практико-ориентированного обуче-
ния с использованием современного высокотехнологического 
оборудования. За счёт интенсификации образовательного про-
цесса реализация данного проекта предполагает осуществле-
ние быстрого насыщения рынка труда готовыми специалиста-
ми по отдельным экономически важным отраслям. От совре-
менных студентов требуется способность подстраиваться под 
интенсивно меняющиеся учебно-производственные условия.

Заключение. Для качественного перехода на данный этап 
развития школьнику необходимо задействовать адаптивные и 
резервные возможности организма на фоне физиологической 
несостоятельности защитных механизмов и сенситивности ор-
ганизма подростков, формирующейся под непосредственным 
влиянием факторов и условий производственной среды в уч-
реждениях профессионального образования. Поэтому в про-
цессе обучения необходимо оценивать уровень физического 
развития учащихся, функциональные возможности систем и 
органов, уровень адаптивности к интеллектуальным и эмо-
циональным нагрузкам, поведенческие факторы риска, что-
бы избежать и минимизировать возможные последствия для 
здоровья детей старшего подросткового возраста. Важно обе-
спечить гармоничное и безопасное с гигиенической точки зре-
ния вхождение молодых специалистов в процесс конкуренто-
способной трудовой среды.

* * *

ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ КУРИТЕЛЬНЫХ 
УСТРОЙСТВ НА ЗДОРОВЬЕ ПОДРОСТКОВ

Лобанов М.Е., Гуменюк О.И., Черненков Ю.В.
Саратовский государственный медицинский университет 
имени В.И. Разумовского Минздрава России, Саратов, 
Россия 

Ключевые слова: подростки; электронные сигареты; 
гигиена; вейпинг 

Актуальность. Определение влияния потребления элек-
тронных курительных устройств (ЭКУ): электронных сига-
рет (ЭС) и вейпов на здоровье подрастающего поколения яв-
ляется актуальной задачей гигиены детей и подростков и пе-
диатрии в целом. Цель: установить влияние потребления ЭКУ 
на здоровье подростков. 

Материалы и методы. Проведено анкетирование 1053 об-
учающихся в учреждениях начального и среднего профессио-
нального образования в возрасте 15–18 лет (817 девушек и 236 
юношей). В контрольную группу вошли подростки I и II групп 
здоровья, в возрасте 15–18 лет (70 девушек и 30 юношей). Стати-
стический анализ проведён при помощи программы «Microsoft 
Excel 2010», различия считали значимыми при р < 0,05. 

Результаты. Анкетирование показало, что 22% девушек 
и 28% юношей используют ЭКУ на постоянной основе. Про-
должительность курения ЭС в среднем составила 2 года, а вей-
пов — 4 года без гендерных различий. В безопасности потре-
бления никотина через ЭКУ уверены каждый третий юноша и 
каждая пятая девушка, употребляющие ЭС и вейпы на регуляр-
ной основе. Респонденты указали на то, что при начале употре-
бления вейпов стали замечать у себя ощущения нарушения сер-
дечного ритма (тахикардия), частые бронхиты и другие формы 

патологии бронхолёгочной системы. При анализе анкет уста-
новлено, что 63 (35%) девушки и 15 (23%) юношей уже через 
7 мес от начала курения ЭКУ отметили частое (4 раз в год и бо-
лее) развитие острых и затяжных бронхитов на фоне острых ре-
спираторных вирусных инфекций, тахикардию — через 1 год 
после начала употребления ЭКУ. При этом подростки, не по-
требляющие ЭКУ, значительно реже отмечали наличие острых 
и затяжных бронхитов: 9 (18%) девушек и 3 (6%) юношей (р < 
0,02 и р < 0,01 соответственно) и не отмечали жалоб на пато-
логию со стороны органов кровообращения. 

Заключение. Установлено, что каждая пятая девушка и 
каждый третий юноша курят ЭКУ на постоянной основе. Вы-
явлено значимое негативное влияние употребления ЭКУ на 
состояние здоровья подростков. Более подверженной к пато-
логическим изменениям при употреблении подростками ЭКУ 
является бронхолёгочная система. Определена необходимость 
непрерывного гигиенического воспитания и формирования 
здорового образа жизни подростков посредством разнообраз-
ных профилактических и просветительских мероприятий сре-
ди молодёжи, а также ужесточения государственного оборо-
та и контроля за производством и торговлей ЭС и вейпами.

* * *

ОСОБЕННОСТИ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ 
ШКОЛЬНИКОВ В УСЛОВИЯХ 
ГИПЕРИНФОРМАЦИОННОЙ  
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЫ

Лукьянов С.Э., Сетко Н.П. 
Оренбургский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Оренбург, Россия

Ключевые слова: когнитивные функции; школьники; 
гиперинфромационная образовательная среда

Актуальность. Современная гиперинформационная об-
разовательная среда характеризуется высокой электронной 
учебной нагрузкой, её напряжённостью и значительным вре-
менем использования электронных устройств различного ти-
па, которые определяют такие риск-индуцированные факторы, 
как уровень электромагнитных полей, коэффициент пульсации 
и яркость экрана. Органом-мишенью для факторов гиперин-
формационной образовательной среды является центральная 
нервная система (ЦНС) и в особенности кора больших полу-
шарий, избыточное влияние на которую может приводить к 
изменениям функционального состояния ЦНС с угнетением 
когнитивных функций школьников. Цель: определить особен-
ности когнитивных функций школьников.

Материалы и методы. Обследованы 148 школьников 
в возрасте 13–15 лет с анализом функционального уровня 
нервной системы (ФУС), устойчивости нервной реакции (УР) 
и уровня функциональных возможностей сформированной 
функциональной системы (УФВ) по методике М.П. Мороз на 
аппаратно-программном комплексе. Уровни тревожности, по-
знавательной активности и негативных эмоциональных пере-
живаний определяли с помощью опросника Ч. Спилбергера в 
модификации А.Д. Андреевой (1988). 

Результаты. Выявлено значимое уменьшение относитель-
но физиологической нормы ФУС на 42,3% (с 4,0 ± 0,56 до 2,31 
± 0,02 ед.; р < 0,05); и тенденция к снижению УФВ на 6,5% (с 
2,6 ± 0,73 до 2,43 ± 0,06 ед.), а показатель УР оставался в преде-
лах физиологической нормы. Уровень тревожности у школьни-
ков в повседневной жизни и в учебной деятельности составлял 
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17,92 ± 0,52 и 20,53 ± 0,49 балла соответственно и определялся 
как средний уровень тревожности; как и познавательная актив-
ность, которая составляла 27,18 ± 0,5 балла в повседневной жиз-
ни и 25,76 ± 0,53 балла в учебной деятельности; и негативные 
эмоциональные переживания в повседневной жизни (20,85 ± 
0,66 балла) и в учебной деятельности (15,27 ± 0,6 балла).

Заключение. Установлены особенности изменений ког-
нитивных функций школьников, проявляющиеся снижением 
функционального уровня ЦНС и формированием среднего 
уровня тревожности и негативных эмоциональных пережива-
ний в повседневной жизни и в учебной деятельности в усло-
виях комплексного влияния риск-индуцированных факторов 
гиперинформационной образовательной среды.

* * *

ФОРМИРОВАНИЕ ПОЗИТИВНОЙ МОТИВАЦИИ 
ПРАВИЛЬНОГО ПИТАНИЯ И КУЛЬТУРЫ ПРИЁМА 
ПИЩИ У ДОШКОЛЬНИКОВ

Матрехина Н.В., Кондрашова А.С.
Детский сад № 204 общеразвивающего вида  
с приоритетным осуществлением деятельности  
по физическому направлению развития детей, 
Красноярск, Россия

Ключевые слова: дошкольники; правильное питание; 
приём пищи; книга кулинарных секретов

Актуальность. Вопросы неправильного питания среди 
детей, включая дошкольников, требуют решения в современ-
ном обществе. Недостаточное знание о здоровом питании, а 
также негативные пищевые привычки могут привести к раз-
личным заболеваниям в детском возрасте. Поэтому форми-
рование позитивной мотивации к правильному питанию сре-
ди дошкольников является важной задачей, которая требует 
специального внимания.  Цель: определить эффективные ме-
тоды формирования позитивной мотивации к правильному пи-
танию и культуре приёма пищи у дошкольников. 

Материалы и методы. Для достижения поставленной це-
ли был проведён комплексный анализ существующего опыта 
педагогов, направленного на формирование здоровых пищевых 
привычек у детей дошкольного возраста. Были использованы 
методы педагогического воздействия, беседы, проекты, игро-
вые техники, а также вовлечение родителей в процесс обучения.

Результаты. Установлено, что к наилучшим результа-
там приводит использование игровых форм обучения, а также 
позитивного подхода к формированию правильных пищевых 
привычек у дошкольников. В этих условиях дети стали боль-
ше интересоваться различными видами пищи и активно уча-
ствовать в приготовлении еды дома. При этом они начали по-
ложительно оценивать свое здоровье и осознавать значимость 
правильного питания для его сохранения, начали понимать 
значение регулярности приёмов пищи и соблюдение правил 
этикета за столом. Кроме того, дети стали более ответствен-
но относиться к выбору продуктов на завтрак, обед и ужин.

Заключение. Игровые формы обучения являются эффек-
тивными и привлекательными при формировании позитив-
ной мотивации у детей к правильному питанию и культуре 
приёма пищи, что необходимо для обеспечения их здоровья 
и благополучия. 

* * *

ВЛИЯНИЕ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ 
НА УРОВЕНЬ РИСКА ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ 
ТЕЛА МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ

Моргачёв О.В.1, Храмцов П.И.2

1Федеральный центр гигиены и эпидемиологии 
Роспотребнадзора, Москва, Россия; 
2Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: оценка риска; гигиена детей; 
физическое воспитание; дифференцированный подход

Актуальность. Малоподвижный образ жизни современ-
ных детей оказывает негативное влияние на рост, развитие 
и здоровье, способствуя появлению избыточной массы тела 
(ИМТ) и ожирению.  Цель: дать гигиеническую оценку влия
ния дифференцированной по полу организации физическо-
го воспитания на уровень риска ИМТ младших школьников.

Материалы и методы. Обследованы 169 детей в возрас-
те 7–10 лет, обучающихся в условиях дифференцированной 
по полу (группа ДО) и традиционной (группа ТО) организа-
ции физического воспитания (ФВ). Проведена оценка физи-
ческого развития детей в соответствии с Федеральными реко-
мендациями ФР РОШУМЗ-1-2014 «Скрининг-обследование 
обучающихся в образовательных организациях». Показатели 
риска ИМТ и его этиологическая доля рассчитаны с исполь-
зованием четырёхпольных таблиц сопряжённости. От роди-
телей детей получено добровольное письменное информиро-
ванное согласие. 

Результаты. В динамике учебного года у мальчиков обе-
их групп выявлен прирост длины тела (+4,0 см в группе ТО; 
p < 0,05; +3,3 см в группе ДО; p < 0,05). Средняя масса тела 
мальчиков возросла в группе ТО (+3,7 кг; p < 0,05). В груп-
пе ДО средняя масса тела мальчиков не претерпела значимых 
изменений (+2,6 кг; p > 0,05) в связи с тенденцией к сниже-
нию доли детей с ИМТ на 8,9% (p > 0,05), в отличие от груп-
пы ТО, в которой выявлена тенденция к увеличению доли де-
тей с ИМТ на 9,6% (p > 0,05). У девочек из обеих групп вы-
явлены прирост длины тела (+4,6 см в группе ТО, p < 0,001;  
+3,5 см в группе ДО, p < 0,01) и массы тела. Более существен-
но средняя масса тела девочек возросла в группе ТО — на 3,9 
кг (p < 0,001); в группе ДО — на 2,5 кг (p < 0,01). Уровень ри-
ска ИМТ в динамике учебного года у мальчиков из группы 
ДО относительно группы ТО снизился на 0,34 — с 1,13 до 
1,47. Этиологическая доля фактора условий организации ФВ 
у мальчиков из группы ДО составила в начале учебного года 
11,1%, а в конце учебного года — 31,9%, что указывает на по-
ложительное влияние дифференцированной организации ФВ 
на уменьшение уровня риска ИМТ с учётом иных действую-
щих факторов. У девочек обеих групп не выявлено существен-
ных различий уровней риска ИМТ.

Заключение. Дифференцированная организация ФВ млад-
ших школьников способствует уменьшению уровня риска 
ИМТ у мальчиков, что следует учитывать при организации 
школьных уроков физической культуры.

* * *
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ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ ПРОГРАММА  
ДЛЯ ПОДРОСТКОВ С КАРДИОВАСКУЛЯРНЫМ 
РИСКОМ

Нежкина Н.Н., Кулигин О.В., Чистякова Ю.В., 
Голубева А.М., Насонова О.Л.
Ивановский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Иваново, Россия

Ключевые слова: подростки 16–17 лет; курение; 
оздоровительная программа 

Актуальность. Факторы риска развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний, в том числе курение, приводят у подрост-
ков к нарушению вегетативной регуляции, снижению функ-
циональных возможностей организма, напряжению адапта-
ционных механизмов. Цель: разработать оздоровительную 
программу физического воспитания подростков 16–17 лет с 
кардиоваскулярным риском, обусловленным курением, и опре-
делить её эффективность.

Материалы и методы. Обследованы 50 курящих подрост-
ков 16–17 лет со стажем курения 2,6 ± 1,3 года. Факт табако-
курения подтверждался выявлением угарного газа в выдыхае-
мом воздухе на приборе «Микро СО». 30 подростков (основная 
группа) в течение одного учебного семестра 3 раза в неделю 
занимались по оздоровительной программе. Группу сравнения 
составили 20 подростков, посещавших традиционные занятия 
физической культуры. Для оценки эффективности рассчитыва-
ли индекс курящего человека, анализировали показатели вари-
абельности сердечного ритма на приборе Полиспектр 8/Е. Ис-
следование аэробной производительности проводилось с по-
мощью нагрузочного теста с газовым анализом выдыхаемого 
воздуха на газоанализаторе «Металайзер 3В». Личностную и 
ситуативную тревожность оценивали по методике Ч. Спилберга 
и Ю.Л. Ханина, уровень переживания психологического стрес-
са — по шкале PSM 25 (Лемура–Тесье–Филлиона).

Результаты. Разработана оздоровительная программа, 
включающая теоретический модуль с интерактивными лекци-
ями о влиянии на организм никотиновой зависимости, рацио-
нальной физической активности и эффективной психологиче-
ской саморегуляции. Практический модуль проводился в форме 
психофизической тренировки. Анализ эффективности оздорови-
тельной программы показал, что у подростков основной груп-
пы снижались гуморально-метаболические влияния на сердеч-
ный ритм в структуре общей мощности спектра. При активной 
ортостатической пробе увеличивалась общая мощность спектра 
и реактивность парасимпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы (ВНС) (К 30/15). Отмечено увеличение потребления 
кислорода на момент наступления анаэробного порога (с 20,75 
(17,3; 23,0) до 25,3 (18,9; 26,1) мл/мин/кг; р < 0,05), увеличение 
абсолютной мощности (с 178,8 (152,1; 219) до 218 (182; 226,9) 
Вт и удельной мощности с 2,64 (2,37; 2,96) до 3,2 (2,9; 3,31) Вт/
кг) выполненной работы на пиковой нагрузке. У детей основной 
группы уменьшились значения интегрального показателя психи-
ческой напряжённости в 1,5 раза, ситуативной тревожности в 1,6 
раза. У детей группы сравнения изменения были недостоверны.

Заключение. Реализация оздоровительной программы фи-
зического воспитания для курящих подростков 16–17 лет спо-
собствовала уменьшению кардиоваскулярного риска, улучше-
нию функционального состояния ВНС и кардиореспиратор-
ной системы, а также снижению тревожности и психической 
напряжённости детей. 

* * *

МЕДИЦИНСКАЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 
ОРИЕНТАЦИЯ ПОДРОСТКОВ В УСЛОВИЯХ 
ЦИФРОВОЙ ТРАНСФОРМАЦИИ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ  
И ТРУДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Рапопорт И.К.
Федеральный научный центр гигиены имени  
Ф.Ф. Эрисмана Роспотребнадзора,  
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Ключевые слова: гигиена; подростки; медицинская 
профориентация; дистанционное профессиональное 
обучение; трудовая деятельность

Актуальность. В условиях цифровой трансформации 
всех сторон жизни населения необходимо изучение возможно-
сти получения профессионального образования (ПО) подрост-
ками, имеющими тяжёлые хронические заболевания (ТХЗ), 
резко ограничивающие профессиональный выбор. Это обу-
словлено тем, что в производственной сфере снижается коли-
чество профессий, связанных с тяжёлым физическим трудом, 
но увеличивается напряжённость трудового процесса. Одно-
временно появилась возможность дистанционного обучения, 
в том числе профессионального, и последующей професси-
ональной деятельности из дома в благоприятных условиях и 
режиме. Цель: определить пятилетнюю динамику первичной 
заболеваемости подростков и их возможности получения про-
фессионального образования при ТХЗ.

Материалы и методы. Проведена оценка динамики пер-
вичной заболеваемости (в расчёте на 100 тыс. человек) стар-
ших подростков (15–17 лет включительно) за 2018–2022 гг.) 
по официальным данным. Осуществлено экспертно-аналити-
ческое определение возможностей получения ПО подростка-
ми с ТХЗ. 

Результаты. За 5-летний период первичная заболевае-
мость подростков в целом увеличилась на 8,0% (с 136 0200/0000 
до 146 9260/0000). Показатели возросли по классам заболеваний 
МКБ-10: новообразования — на 1,5%; болезни эндокринной 
системы и нарушения обмена веществ — на 5,6%; болезни ор-
ганов дыхания — на 11,8%. Особую озабоченность в отноше-
нии получения подростками ПО вызывает рост частоты ане-
мии на 0,9%; сахарного диабета — на 17,1%; ожирения — на 
15,3%; эпилепсии — на 6,2%. В то же время у лиц с ТХЗ, та-
кими как сахарный диабет, эпилепсия, новообразования и па-
тология кроветворения, а также с заболеваниями костно-мы-
шечной системы и остаточными явлениями детского цере-
брального паралича, по мере развития дистанционного ПО 
значительно расширяются возможности получения желаемых 
профессий и специальностей. Кроме того, при использовании 
современных информационно-коммуникационных технологий 
у лиц, ограниченных в передвижении, нуждающихся в щадя-
щем режиме дня, диете, регулярном питании, приёме лекарств 
и проведении медицинских процедур, появилась возможность 
работать из дома в оптимальных условиях.

Заключение. Развитие современных информационно-ком-
муникационных технологий позволяет расширить допуск к по-
лучению ПО и дальнейшей трудовой деятельности подрост-
ков и молодёжи с ТХЗ, что требует существенного пересмо-
тра врачебных рекомендаций при проведении медицинской 
профориентации.

* * *
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ПРОФИЛАКТИКА СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСКЛЮЗИИ 
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Ключевые слова: социальная эксклюзия; обучающиеся; 
ограниченные возможности здоровья; профилактика

Актуальность. В каждом классе современной инклюзив-
ной школы обучаются дети с ограниченными возможностями 
здоровья и инвалидностью, находящиеся в ситуации социаль-
ной эксклюзии (СЭ). Масштаб этой проблемы определяется 
значительным кадровым голодом системы общего образова-
ния, нуждающейся в социально зрелом педагоге, способном 
предупреждать возникновение СЭ обучающихся и нивелиро-
вать последствия. Цель: определить сущностные характери-
стики процесса профилактики СЭ обучающихся с ограничен-
ными возможностями здоровья и инвалидностью.

Материалы и методы. Междисциплинарный теоретиче-
ский анализ, методы сравнения, обобщения и систематизации, 
педагогическое проектирование, педагогический эксперимент.

Результаты. Анализ литературы и эмпирических дан-
ных показал, что в философии эксклюзия рассматривается с 
позиций выбора смыслов и проявления отчуждения, в социо-
логических исследованиях — с позиций стигматизации, мар-
гинальности, различий в условиях жизненного старта, в пси-
хологических исследованиях — с точки зрения особой соци-
альной ситуации развития ребёнка, феноменов социальной 
депривации и виктимности. Под СЭ понимается особая си-
туация развития ребёнка, которая детерминирует трудности в 
обучении и академическое отставание, антисоциальное и кри-
минальное поведение, риск виктимизации, формирует дефи-
цитарность позитивного социального опыта обучающихся. К 
числу эксклюзантов относится значительный перечень детей, 
среди которых самой многочисленной является группа детей 
с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью. 
Реальная социальная ситуация развития ребенка может вклю-
чать одновременно несколько рисков СЭ и образовательной 
эксклюзии. Определены сущностные характеристики процес-
са профилактики СЭ обучающихся с ограниченными возмож-
ностями здоровья и инвалидностью, факторы риска и ресур-
сы предупреждения. Профилактика СЭ является сущностной 
(имманентной) составляющей профессиональной деятельно-
сти педагога современной инклюзивной школы. Совместная 
работа школьной команды (советник директора по воспита-
нию, учитель — классный руководитель, педагог-психолог, со-
циальный педагог, тьютор, педагог-дефектолог) представляет-
ся эффективным средством профилактики СЭ обучающихся.

Заключение. Результаты исследования могут быть поло-
жены в основу нового направления педагогических исследо-
ваний — методология, теория и практика профилактики СЭ 
обучающихся в системе образования.

* * *

ИНФОРМИРОВАННОСТЬ СТУДЕНТОВ 
КОЛЛЕДЖЕЙ И ВУЗОВ О ПРИНЦИПАХ 
ЗДОРОВОГО ПИТАНИЯ

Скоблина Н.А., Маркелова С.В., Кириллова А.В.
Российский национальный исследовательский 
медицинский университет имени Н.И. Пирогова 
Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: студенты; информированность; 
здоровое питание; гигиеническое воспитание

Актуальность. Здоровое питание является необходи-
мым условием формирования здоровья молодого поколения. 
Определение информированности студентов колледжей и ву-
зов о принципах здорового питания необходимо для выявле-
ния возможных пробелов в планировании мероприятий, на-
правленных на профилактику заболеваний, ассоциированных 
с дефицитом либо избытком питания. Цель: определить ин-
формированность студентов колледжей и вузов о принципах 
здорового питания.

Материалы и методы. Осенью 2023 г. проведено он-
лайн-анкетирование 75 студентов колледжей и 76 студентов 
вузов Москвыс использованием адаптированного опросника 
«Диктант здоровья», разработанного экспертами Роспотреб-
надзора. Средний возраст студентов колледжа — 16,4 ± 0,2 
года, вуза — 22,7 ± 0,5 года. Критерии включения: студент 
колледжа или вуза, корректность заполнения формы, пери-
од проведения опроса, добровольное участие. Анкета содер-
жала вопросы по информированности о принципах здорово-
го питания. Обработку полученных данных выполняли с ис-
пользованием программы «Statistica v. 13 PL» («StatSoft Inc.»).

Результаты. Установлено, что завтрак из мюсли с саха-
ром и булочкой считает наиболее полноценным каждый 5-й 
(20%) студент колледжа и каждый 11-й (9,21%) студент ву-
за. Указали, что «пицца, картофель фри, бутерброды с колба-
сой» являются «здоровым перекусом» 5,33 и 1,32% студен-
тов соответственно. Допускают приём фастфуда через день 
8% студентов колледжей и 2,63% студентов вузов. Отметили, 
что ежедневный рацион человека должен содержать не ме-
нее 1 кг свежих овощей и фруктов 17,33% студентов коллед-
жей и 2,63% студентов вузов; «можно вообще не есть овощи 
и фрукты, главное — белок» — 1,33 и 1,32% соответственно. 
Считают, что «любое количество соли вредно для здоровья» 
21,33% студентов колледжей и 15,78% студентов вузов. До-
пускают избыточный приём соли в день — «1 столовая лож-
ка» 16 и 21% студентов соответственно. Каждый 8-й студент 
колледжа (13,33%) и вуза (13,16%) отметил, что «любое ко-
личество сахара вредно для здоровья». Допускает, что коли-
чество сахара в пище «10 чайных ложек» является избыточ-
ным, каждый 4-й (22,67%) студент колледжа и каждый 3-й 
(28,95%) студент вуза.

Заключение. Уровень знаний студентов колледжей и ву-
зов о принципах здорового питания является неполным и не-
достаточным, что требует более широкого освещения вопро-
сов здорового питания в программах гигиенического воспи-
тания студентов.

* * *
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ПРОФИЛАКТИКА ШКОЛЬНЫХ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ПЕРЕГРУЗОК

Степанова М.И.
Федеральный научный центр гигиены имени  
Ф.Ф. Эрисмана Роспотребнадзора, Мытищи, Россия

Ключевые слова: школьники; учебные перегрузки; 
нормативно-методические документы

Актуальность. Образовательные нагрузки (ОН) относят 
к значимым факторам школьной среды, оказывающим нега-
тивное влияние на здоровье учащихся. Стремительная цифро-
визация школьного образования, увеличение объёма и разноо-
бразия информации актуализируют необходимость профилак-
тики избыточных ОН и их негативного влияния на здоровье 
учащихся.  Цель: обосновать гигиенические мероприятия, 
снижающие негативное влияние ОН на функциональное со-
стояние школьников и их здоровье.

Материалы и методы. Ретроспективный анализ норма-
тивных правовых документов, регламентирующих ОН школь-
ников; анализ отечественных и зарубежных работ по влиянию 
ОН и организации учебного процесса на здоровье школьников.

Результаты. История регламентации ОН школьников по-
казывает, что более 50 лет количественные показатели уроч-
ной нагрузки менялись незначительно. Для 5-дневной учеб-
ной недели диапазон показателей ОН для 1–11-х классов в 
1996 г. составлял 20–34 ч, а в 2021 г. — 21–34 ч. Многие го-
ды гигиенические нормативы подготовки домашних заданий 
оставались неизменными. В 2011 г. они были несколько сни-
жены. Обновление учебных планов, как правило, наращивает 
содержание, оставляя практически неизменным прежние ОН, 
а попытки снижения ОН на протяжении более 80 лет успеха 
не имели. Результаты работы позволили предложить реаль-
ные способы снижения ОН: использование здоровьесберега-
ющих педагогических технологий, эффективность которых 
имеет доказательную базу; регламентация объёма домашней 
работы с использованием возможностей её разнообразия и ин-
дивидуализации с учётом особенностей учащихся; снижение 
наполняемости классов для личностно-ориентированного до-
зирования ОН, включая домашние задания, с учётом учебных 
возможностей и состояния здоровья учащихся, что одновре-
менно способствует поддержанию безопасных микроклимати-
ческих условий, профилактике переутомления детей; включе-
ние мониторинга ОН в план производственного контроля для 
возможности оперативной её коррекции, включая затраты на 
самоподготовку; повышение профессиональной компетен-
ции педагогов в вопросах здоровьесбережения школьников.

Заключение. Для повышения эффективности надзорных 
мероприятий Роспотребнадзора и компетентности педагогов 
и родителей в вопросах профилактики переутомления уча-
щихся и сбережения их здоровья следует использовать МР 
2.4. 0331-23 «Методические рекомендации по обеспечению 
оптимизации образовательной нагрузки в общеобразователь-
ных организациях». 

* * *

СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС СТУДЕНТОК 
МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА, ОБУЧАЮЩИХСЯ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО» 

Тихонова Е.Н., Латышевская Н.И., Левченко Н.В., 
Давыденко Л.А. 
Волгоградский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Волгоград, Россия 

Ключевые слова: студентки медицинского колледжа; 
социальный статус; профориентация

Актуальность. Сохраняется тенденция к уменьшению 
численности среднего медицинского персонала, несмотря на 
увеличение выпуска специалистов среднего профессиональ-
ного звена медицинского профиля. Одной из причин такой 
ситуации является разочарование в профессии. Цель: опре-
делить социальный статус студенток медицинского колледжа 
как фактор мотивации выбора профессии. 

Материалы и методы. В работе использована автор-
ская анкета и проведено анонимное анкетирование. Все ре-
спонденты дали добровольное информированное согласие 
на участие в работе. 

Результаты. Большинство респондентов (82,5 ± 0,17%) 
являются жителями Волгоградской области, при этом 58,7 ± 
0,17% от общего числа респондентов являются жителями 
Волгограда, остальная часть студентов — из сельской мест-
ности. Студенты из сельской местности более высоко оцени-
ли личную заинтересованность в получении среднего меди-
цинского образования. Важным является и социальный ста-
тус родителей, который влияет на получение образования 
детьми. Так, у 56,3 ± 0,19% респондентов образование мате-
ри среднее или среднее специальное. Число студентов, у ко-
торых отцы имеют среднее (среднее специальное) образова-
ние, — 46,8% опрошенных, высшее — 41,3%. Доля родите-
лей — рабочих оказалась самой значительной: 38,1 ± 0,19% 
отцов и 52,4 ± 0,17% матерей. Основные мотивы выбора про-
фессии медсестры: востребованность на рынке труда (41,8 ± 
0,3%) и возможность оказания медицинской помощи родным 
и знакомым (44,9 ± 0,3%). Четвёртая часть опрошенных сту-
дентов (26,2 ± 0,4%) ответили, что выбирали профессию из-
за возможности карьерного роста и возможности реализации 
своих личностных качеств (милосердие, сострадание и др.). 
Каждый 5-й респондент поступил в медицинский колледж, 
уступив желаниям родителей. Это говорит о том, что выпуск-
ники школ не всегда способны к самостоятельному принятию 
решения и в выборе будущей профессии во многом зависят от 
родителей. Анализ мнения студентов о престижности профес-
сии «среднего медицинского работника» показал, что полови-
на опрошенных студентов (46,8 ± 0,9%) считают профессию 
среднего медицинского работника престижной. Если бы перед 
студентами снова стоял выбор профессии, 31,8 ± 0,9% респон-
дентов ответили, что все равно избрали бы эту профессию. 
Другая часть опрошенных (46,8 ± 0,9%) выбрала бы профес-
сию врача, пятая часть респондентов (21,4 ± 1,1%) допускает 
выбор профессии, не связанной с медициной. 

Заключение. Полученные данные используются при раз-
работке и проведении профориентационной работы с выпуск-
никами общеобразовательных организаций.

* * *
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РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ПОДРОСТКОВ 
ЯМАЛО-НЕНЕЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА

Токарев С.А., Половодова Н.С., Шипулина Т.Я., 
Ивлева Н.С.
Центр общественного здоровья и медицинской 
профилактики, Надым, Россия

Ключевые слова: репродуктивное здоровье; подростки 

Актуальность. Состояние репродуктивного здоровья 
подростков, вступающих в фертильный возраст, будет непо-
средственно влиять на демографические процессы последую-
щих 10–15 лет. Учитывая значимость проблемы, постановле-
нием Правительства Ямало-Ненецкого автономного округа 
(ЯНАО) от 26.04.2023 № 349-П «О реализации в 2023 г. пи-
лотного проекта «Репродуктивное здоровье населения ЯНАО» 
с 2023 г. на Ямале утверждён и реализуется комплекс меро-
приятий по обеспечению устойчивого прироста численности 
населения. Цель: провести оценку состояния здоровья репро-
дуктивной сферы у подростков 15–17 лет, проживающих и об-
учающихся в экстремальных условиях Арктического региона.

Материалы и методы. В работе приняли участие 1000 
подростков в возрасте 15–17 лет, проживающих в городе На-
дым (ЯНАО). Всем проведено мотивационное анкетирование, 
сформирована выборка из 100 респондентов. Далее 50 юно-
шей и 50 девушек прошли углублённое анкетирование с вы-
явлением репродуктивных установок и факторов, влияющих 
на них, отношения к здоровью, семейным ценностям. После 
этого было выполнено комплексное обследование репродук-
тивного здоровья, включая исследования на инфекции, пере-
дающиеся половым путём, с проведением лабораторных и 
инструментальных исследований и осмотров врачей-специ-
алистов (акушера-гинеколога, уролога-андролога, педиатра).

Результаты. Установлено, что у 42,4% девушек выявле-
на первичная дисменорея, у четверти — нарушения менстру-
ального цикла (первичная аменорея, первичная и вторичная 
олигоменорея, нерегулярная менструация неуточнённая); у 
каждой 5-й обследованной были определены нарушения гор-
монального фона неуточнённые, избыток андрогенов, другие 
виды дисфункции яичников; по 1 (3%) случаю — вагинит, 
хронический цервицит, положительный ПЦР-тест соскоба 
из цервикального канала на вирус папилломы человека. Сре-
ди юношей, прошедших обследование, выявлена патология 
у каждого 2-го: в 50% случаев — сперматоцеле, в 36% — ва-
рикоцеле, по 7% — гидроцеле и фимоз. Самое большое чис-
ло нарушений со стороны репродуктивной системы выявле-
но среди 96% девушек в возрасте 15–17 лет, в том числе 24 
(43,6%) случая — впервые; наибольшая частота выявленной 
патологии, в том числе и впервые выявленной, зарегистриро-
вана в 17-летнем возрасте как у юношей, так и у девушек; сре-
ди девушек 15–17 лет лишь 4% не имели функциональных и 
воспалительных заболеваний. При этом среди юношей дан-
ного возраста доля здоровых значительно выше — 62%; у ча-
сти подростков 15–17 лет зарегистрировано 2–3 заболевания 
репродуктивной системы. В зависимости от выявленной па-
тологии подросткам даны рекомендации по дальнейшему об-
следованию, лечению и наблюдению. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют об ак-
туальности вопроса сохранения и укрепления репродуктивно-
го здоровья подростков ЯНАО. Для повышения эффективно-
сти скрининга репродуктивного здоровья подростков в возрас-
те 15–17 лет следует включить в профилактические осмотры 
проведение углублённого, в том числе мотивационного анке-

тирования. С целью формирования позитивных репродуктив-
ных установок предложено проведение еженедельного «Дня 
репродуктивного здоровья» в детских поликлиниках региона.

* * *

ИНФОРМАЦИЯ КАК ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Трошкина В.А., Сидукова О.Л.
Институт повышения квалификации и переподготовки 
кадров здравоохранения УО «Белорусский 
государственный медицинский университет», Минск, 
Республика Беларусь

Ключевые слова: информация; информационная 
гигиена; здоровье детей и подростков

Актуальность. Характерными особенностями детей яв-
ляются незрелость психических функций, гибкость, пластич-
ность и выраженная подверженность различным влияниям, 
что делает их лёгкой мишенью для негативных воздействий 
информационной среды и определяет необходимость исполь-
зования информационной гигиены для их профилактики.

Базы данных. На первом этапе работы в базе данных 
eLIBRARY.RU, Mednet.by, Google Scholar по ключевым сло-
вам: информация, информационная гигиена, здоровье детей 
и подростков было отобрано 45 статей. Глубина поиска соста-
вила 20 лет. На втором этапе были изучены 27 полнотексто-
вых статей об информации как факторе воздействия на детей 
и подростков, что позволило выделить несколько направле-
ний и значимых тенденций.

Результаты. Информация по своей природе является фи-
зическим фактором и классифицируется по различным крите-
риям, таким как тип восприятия органами чувств, способ про-
изводства, форма представления и уровень значимости. С точ-
ки зрения физико-гигиенических аспектов, информационная 
нагрузка может быть определена как эффективная величина, 
учитывающая вовлечение психофизических и нейрофизиоло-
гических механизмов субъекта восприятия. Информация мо-
жет быть рассмотрена как фактор риска развития различных 
форм патологии. В дополнение к традиционным информаци-
онно-зависимым заболеваниям эпидемиологический анализ 
указывает на появление новых синдромов. Лёгкий доступ к 
большому объёму информации и быстрое изменение фокуса 
внимания могут привести к поверхностному восприятию ин-
формации, развитию «клипового мышления» и психологиче-
скому отторжению. Психические расстройства наблюдаются 
у каждого 7-го человека в возрасте 10–19 лет в мире. Нормы 
санитарного законодательства регулируют часть сигналов-но-
сителей информации, но не предусматривают гигиеническую 
оценку информационной нагрузки. Более того, лёгкий доступ 
к интернет-ресурсам приводит к ограничению двигательной 
активности у детей, что ещё более усугубляет проблемы со 
здоровьем у подрастающего поколения.

Заключение. Для определения значимости влияния ин-
формации необходимо понимание конкретных механизмов 
воздействия информации на психическое и физическое здо-
ровье детей. Это позволит разработать эффективные методы 
контроля информационного воздействия, предотвратить не-
гативные последствия для здоровья детей.

* * *
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ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ С РАЗЛИЧНЫМ 
УРОВНЕМ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

Трубецкая С.Р., Сазонова О.В., Гаврюшин М.Ю.
Самарский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Самара, Россия

Ключевые слова: дети; физическое развитие; 
физическая активность

Актуальность. Определение физического развития де-
тей и подростков — неотъемлемая часть оценки состояния 
здоровья детской популяции, которая служит наглядным ин-
дикатором влияния образа жизни, окружающей среды и обра-
зовательного процесса на растущий организм ребёнка.  Цель: 
провести анализ физического развития детей с различным 
уровнем физической активности. 

Материалы и методы. Обследован 491 ребёнок, сред-
ний возраст — 14 ± 2,7 года. Все дети были распределены на 
3 группы: 1-ю составили дети, не занимающиеся спортом; 
2-ю — дети, профессионально занимающиеся спортом; 3-ю 
— воспитанники кадетского корпуса. Анализ физического раз-
вития проводили с помощью региональных шкал регрессии. 
Различия считали значимыми при р < 0,05.

Результаты. У детей 1-й группы выявлено гармоничное 
физическое развитие в 52% случаев, дисгармоничное физиче-
ское развитие за счёт: избыточной массы тела — в 22%, дефи-
цита массы тела — в 11%, низкой длины тела — в 8%, высокой 
длины тела — в 7%. У детей 2-й группы гармоничное физи-
ческое развитие установлено в 58% случаев, дисгармонич-
ное физическое развитие за счёт: избыточной массы тела — 
в 18%, дефицита массы тела — в 7%, высокой длины тела — 
в 17%. У детей 3-й группы гармоничное физическое развитие 
было определено в 60% случаев, дисгармоничное физическое 
развитие за счёт: избыточной массы тела — в 17%, дефици-
та массы тела — в 4%, низкой длины тела — в 10%, высокой 
длины тела — в 9%. У детей 1-й и 2-й групп выявлены зна-
чимые различия показателей длины тела (p = 0,002). У детей 
1-й и 3-й групп существенно различались показатели длины 
и массы тела (p = 0,001). При этом установлено, что масса те-
ла у мальчиков и девочек 1-й группы была значимо увеличе-
на, чем у детей 2-й и 3-й групп (p < 0,001). Установлена тен-
денция формирования дисгармоничного физического разви-
тия за счёт избыточной массы тела (р = 0,321).

Заключение. Анализ данных развития обследованных де-
тей свидетельствует о том, что в данной когорте не установле-
но значимых различий физического развития детей от уровня 
их двигательной активности. 

* * *

РЕГИОНАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ ЕДИНОГО 
ИНФОРМАЦИОННОГО ПРОСТРАНСТВА  
ПО ФОРМИРОВАНИЮ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА 
ЖИЗНИ ШКОЛЬНИКОВ 

Филькина О.М., Воробьева Е.А., Долотова Н.В., 
Бобошко А.В.
Ивановский научно-исследовательский институт 
материнства и детства имени В.Н. Городкова Минздрава 
России, Иваново, Россия

Ключевые слова: единое информационное 
пространство; подростки; здоровый образ жизни

Актуальность. Обеспечение глубокого понимания во-
просов формирования здорового образа жизни (ЗОЖ) обучаю-
щихся является актуальной задачей для педагогических и ме-
дицинских сотрудников на межведомственном региональном 
уровне.  Цель: создать региональную модель единого инфор-
мационного пространства по формированию ЗОЖ подростков. 

Материалы и методы. Объектом исследования явились 
146 образовательных организаций г. Иваново и Ивановской 
области. Использовались методы: информационно-аналити-
ческие, системного и ситуационного анализа, организацион-
ного моделирования, экспертный, статистический.

Результаты. В Ивановской области создана трёхуровне-
вая организационная модель единого информационного про-
странства формирования ЗОЖ школьников. На первом уровне 
в образовательных организациях созданы информационно-ме-
тодический центр в составе школьных кабинетов здоровья, во-
лонтёрские отряды, кабинет самооценки здоровья подростков 
15–17 лет с автоматизированной программой, с использованием 
на доврачебном этапе профилактических осмотров. Информа-
ционный ресурс формируется как общая информационная база 
медицинскими работниками, педагогами, психологами и дру-
гими специалистами с созданием связанных между собой ин-
формационных модулей по конкретным темам. Потребителя-
ми информационного ресурса являются все, кто его формирует, 
а также обучающиеся, волонтёры, родители обучающихся. На 
втором уровне — создан Областной центр здоровья школьни-
ков. Это организационно-функциональное объединение, выпол-
няющее координационную, организационную, методическую, 
консультативную, обучающую, информационную, аналитиче-
скую деятельность во взаимодействии со школами, центрами 
здоровья, медицинскими учреждениями г. Иваново и Иванов-
ской области с использованием телемедицинских технологий с 
обратной связью от школ. В образовательной деятельности Об-
ластного центра здоровья школьников принимают участие со-
трудники департаментов, институтов, диспансеров, правовых 
органов, общественных организаций. На третьем уровне — де-
партаменты образования, здравоохранения, Научно-исследова-
тельский институт материнства и детства (Координационный 
совет) — определяется межведомственная политика формиро-
вания ЗОЖ с созданием нормативной базы, разрабатываются 
региональные программы по формированию ЗОЖ школьников, 
повышения компетентности всех участников по этим вопросам. 

Заключение. Создание трёхуровневой региональной моде-
ли единого информационного пространства по формированию 
ЗОЖ школьников позволило медикам и педагогам обеспечить 
её реализацию с повышением информированности по этим во-
просам у 100% школьников, педагогов, родителей, повышени-
ем мотивации к ЗОЖ у 70% обучающихся и 62% родителей. 

* * *
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САМООЦЕНКА ЗНАНИЙ ПОДРОСТКОВ КАК 
ОБОСНОВАНИЕ НАПРАВЛЕНИЙ 
ФОРМИРОВАНИЯ НАВЫКОВ ЗДОРОВОГО 
ОБРАЗА ЖИЗНИ

Филькина О.М., Долотова Н.В., Воробьева Е.А., 
Бобошко А.В.
Ивановский научно-исследовательский институт 
материнства и детства имени В.Н. Городкова Минздрава 
России, Иваново, Россия

Ключевые слова: подростки; самооценка; 
информированность; здоровый образ жизни

Актуальность. При формировании здорового образа жиз-
ни (ЗОЖ) информационная готовность и мотивация к веде-
нию ЗОЖ имеют особое значение у подростков, когда проис-
ходит становление личности, вырабатываются индивидуаль-
ный стиль поведения и активности в ЗОЖ. Цель: определить 
информированность подростков по вопросам формирова-
ния ЗОЖ.

Материалы и методы. Проведено анкетирование 366 
подростков 15–17 лет, обучающихся в общеобразовательных 
школах, позволяющих оценить их знания по основным темам 
формирования здоровья и ЗОЖ. С помощью анкеты для само-
оценки знаний по этим же темам проведено сравнение их са-
мооценки с реальным уровнем знаний. 

Результаты. Установлено, что подростки 15–17 лет до-
статочно хорошо информированы по вопросам личной безо-
пасности и профилактики травматизма (88,3% правильных от-
ветов), здорового питания (86,1%) и личной гигиены (85,5%). 
Низкая информированность выявлена по темам оптимальной 
двигательной активности (68,3%), школьных факторов, оказы-
вающих неблагоприятное влияние на здоровье (72,2%), режи-
ма дня (73,8%). При анализе изменений самооценки выявле-
но, что подростки выше всего оценили свои знания о режиме 
дня и личной гигиене (по 4,9% балла), ниже всего — знания о 
школьных факторах, оказывающих неблагоприятное влияние 
на здоровье (3,9 балла). При этом нами были выявлены проти-
воречия, связанные с высокой самооценкой подростками ре-
жима дня и оптимальной двигательной активности, которые 
не соответствовали их реализации в школе и дома.

Заключение. Недостаточная информированность подрост-
ков по вопросам формирования ЗОЖ при завышенной само-
оценке свидетельствует о необходимости непрерывной ин-
формационной работы для повышения информированности 
и формирования навыков ЗОЖ. 

* * *

РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ 
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Хамцова Р.В., Гаврюшин М.Ю.
Самарский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Самара, Россия

Ключевые слова: физическое развитие; дошкольный 
возраст; региональные особенности

Актуальность. В условиях роста школьно-обусловлен-
ной заболеваемости приобретает особую значимость подход 
к здоровью детей, направленный на первичную профилакти-
ку отклонений и заболеваний. Информативным инструментом 

надзора за благосостоянием детей при этом выступает оценка 
физического развития как основного показателя общего уров-
ня здоровья детского населения. Актуальным является анализ 
региональных особенностей физического развития детей от-
дельных регионов. Цель: определение региональных особен-
ностей физического развития детей дошкольного возраста в 
Самарской области.

Материалы и методы. Одномоментно обследовано 1585 
детей дошкольных образовательных организаций Самарской 
области при использовании метода шкал регрессии. Сравни-
тельную характеристику проводили с антропометрическими 
параметрами детей других регионов: Архангельской области, 
Республики Башкортостан, Республики Северная Осетия — 
Алания, приведёнными в литературе. Различия считали зна-
чимыми при p < 0,05. 

Результаты. Дети дошкольного возраста Самарской об-
ласти имеют более высокие значения параметров физическо-
го различия по сравнению с детьми из других регионов. При 
сравнении с Архангельской областью значимая разница вы-
явлена по длине тела практически во всех половозрастных 
группах, кроме мальчиков 4 и 5 лет 6 мес и девочек 3 лет и  
4 лет 6 мес. При этом значимая разница показателей массы те-
ла выявлена для мальчиков и девочек 6 лет 6 мес и мальчиков 
3 лет 6 мес, 4 лет 6 мес. Реже наблюдалась значимая разница 
при сравнении с Республикой Башкортостан — по длине тела 
мальчиков и девочек 3 лет 6 мес, девочек 4 лет 6 мес и маль-
чиков 6 лет 6 мес. Значимые различия показателей массы те-
ла выявлены только у мальчиков 3 лет 6 мес. Значимые разли-
чия при сравнении с Республикой Северная Осетия — Алания 
установлены по длине тела всех половозрастных групп де-
тей, кроме девочек 3 лет и мальчиков 5 лет 6 мес и 6 лет, обе-
их половых групп 3 и 6 лет, девочек 3 лет 6 мес, 6 лет 6 мес и 
мальчиков 5 лет 6 мес.

Заключение. Выявлены региональные особенности физи-
ческого развития детей, свойственные разным регионам Рос-
сийской Федерации. Особенно выраженно они проявляют-
ся при анализе показателя длины тела ребёнка. Отсутствие 
значимых различий антропометрических параметров в боль-
шинстве возрастных групп детей одного федерального окру-
га может объясняться схожестью климата (умеренно-конти-
нентальный в обоих регионах) и социальных условий, в ко-
торых развиваются дети.

* * *

ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЯ 
ДЕТЕЙ НА НАЧАЛЬНОМ ЭТАПЕ 
СИСТЕМАТИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ 

Храмцов П.И.1,2, Березина Н.О.1, Антонова Е.В.1, 
Храмцова С.Н.2

1Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия; 
2Государственный университет просвещения, Москва, 
Россия

Ключевые слова: первоклассники; школьно-значимые 
функции; моторная координация; здоровьесбережение

Актуальность. Начало систематического обучения явля-
ется важным этапом в развитии детей и формировании их здо-
ровья. Успешность адаптации и обучения, а также состояние 
здоровье детей во многом зависят от уровня развития школь-
но-значимых когнитивных и моторных функций. Цель: обо-
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сновать теоретические предпосылки и разработать технологии 
повышения эффективности развития школьно-значимых функ-
ций у детей на начальном этапе систематического обучения.

Материалы и методы. Обследованы 117 первоклассников. 
Для оценки уровня развития когнитивных и моторных функций 
использовали тест школьной зрелости Керна–Ирасека. Опре-
деляли показатели зрительного восприятия, зрительно-мотор-
ной координации, пространственного восприятия, интеллекту-
ального развития. Комплексная оценка показателей функций 
устанавливала степень готовности детей к обучению в школе: 
зрелые, зреющие с благоприятным прогнозом, незрелые и зре-
ющие с неясным прогнозом. Теоретической основой разработ-
ки технологий развития школьно-значимых функций явились 
представления о роли координационных способностей в фор-
мировании когнитивных и моторных функций. Оценивали по-
казатели статического равновесия (тест «Аист»), статокинети-
ческой устойчивости (равномерное вращение) и динамической 
координации (тест «Челночный бег», 3 × 10 м). 

Результаты. Выявлено, что число зрелых детей соста-
вило 24,1%, зреющих с благоприятным прогнозом — 46,4%, 
зреющих с неясным прогнозом — 21,5%, незрелых — 8%. 
Определена значимая связь показателей теста Керна–Ирасе-
ка (срисовывание фразы, срисовывание точек, рисунок чело-
века) с данными теста «Челночный бег» (3 × 10 м). Установ-
лен коэффициент корреляции (r = 0,465; p = 0,000) для рисун-
ка человека, что может отражать значимость данного теста 
для оценки интеллектуального развития ребёнка. Это связа-
но с влиянием линейного ускорения разной направленности 
(положительное и отрицательное), а также углового ускоре-
ния при выполнении теста «Челночный бег» на функциональ-
ное состояние вестибулярного аппарата. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о на-
личии связи школьно-значимых функций с координационны-
ми способностями детей. Использование средств физической 
культуры координационной направленности позволит эффек-
тивно развивать школьно-значимые функции, предупреждать 
трудности в обучении, сохранять и укреплять здоровье пер-
воклассников.

* * *

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПИТАНИЯ МЛАДШИХ 
ШКОЛЬНИКОВ

Цукарева Е.А.
Смоленский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Смоленск, Россия

Ключевые слова: гигиеническая оценка; младшие 
школьники; питание 

Актуальность. Питание является одним из ведущих фак-
торов, определяющих процессы физического развития и функ-
ционирования детей. Выражено влияние алиментарного фак-
тора в сенситивные периоды развития детей, одним из которых 
является младший школьный возраст. Поэтому анализ пище-
вого поведения и характера питания младших школьников яв-
ляется актуальной гигиенической задачей. Цель: определить 
с гигиенических позиций особенности пищевого поведения 
и характер питания младших школьников.

Материалы и методы. Обследованы 540 младших 
школьников. Пищевое поведение и характер питания школь-
ников определяли путём анкетирования по стандартизиро-
ванной анкете. 

Результаты. Установлено, что не менее 3 раз в день пита-
ются 84,8% школьников. Завтракают дома 91,2% опрошенных 
детей, не завтракают — 8,8%. Питаются в школьной столовой 
55,6% детей, остальные 44,6% опрошенных школьников игно-
рируют этот приём пищи. В промежутке между обедом и ужи-
ном перекусывает большинство респондентов. В качестве пе-
рекуса 43,7% школьников потребляют пирожки, печенье и сла-
дости, а 56,3% учащихся — фрукты. Почти половина младших 
школьников (45,4%) отметили, что употребляет пищу непосред-
ственно перед сном, причём мальчики это делали значительно 
чаще, чем девочки (58,9% против 41,1%; χ² = 5,780; р = 0,017). 
Установлены пищевые предпочтения школьников. Так, регу-
лярно (ежедневно) употребляют зерновой и черный хлеб 78,4% 
школьников, а белые сорта хлеба из пшеничной муки — 85,3%. 
Мясо присутствует в рационе питания 84,4% школьников, тог-
да как рыбу и рыбные продукты регулярно употребляют только 
12,8% учащихся. Молочные продукты в ежедневном рационе — 
у 68,9% школьников. Ежедневно употребляют в пищу овощи 
33,6% детей, фрукты — 40,8%. Кондитерские изделия ежеднев-
но употребляют 70,3% школьников. Сладкие газированные на-
питки присутствуют в рационе питания 37,5% детей. Продук-
ты быстрого приготовления употребляют 13,4% школьников.

Заключение. Установлены вероятные риски здоровью 
младших школьников вследствие нерационального питания 
и нецелесообразного пищевого поведения: нарушений режи-
ма питания; недостаточного потребления молочных продук-
тов, рыбы, овощей и фруктов, сладких газированных напитков.

* * *

ОЦЕНКА САМОЧУВСТВИЯ КАК ИНСТРУМЕНТ 
МОНИТОРИНГА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ 
МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ

Чекалова С.А.1, Эренценова Б.В.1, Цыбаева Е.И.2, 
Чучина О.А.3

1Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия; 
2Детская городская поликлиника № 18, Нижний Новгород, 
Россия; 
3Детская городская поликлиника № 48, Нижний Новгород, 
Россия 
Ключевые слова: младшие школьники; самочувствие; 
здоровье

Актуальность. Период систематического образователь-
ного процесса оказывает большое влияние на соматическое 
и нервно-психическое здоровье детей. Особое внимание при 
этом уделяется начальному этапу обучения, когда влияние 
различных медико-социальных факторов может привести к 
нарушению самочувствия и возникновению различных пси-
хосоматических нарушений. Для разработки комплекса про-
филактических мероприятий, способствующих уменьшению 
частоты возникновения нарушений здоровья у детей, в про-
цессе образовательной деятельности необходимо проводить 
оценку самочувствия обучающихся в качестве доврачебного 
контроля состояния здоровья. Цель: провести оценку само-
чувствия обучающихся младших классов в процессе образо-
вательной деятельности

Материалы и методы. Проведён анкетный опрос ро-
дителей 286 обучающихся 3–4-х классов в возрасте 9–11 лет 
для выявления жалоб ребёнка на состояние здоровья (маль-
чиков — 48,3%, девочек — 51,7%; 57,7% учеников 3-х клас-
сов, 42,3% — 4-х классов). 
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Результаты. Выявлено, что на головные боли различно-
го характера жалуются 32% обучающихся, у 31% отмечаются 
навязчивые движения. У 28,1% школьников выявляются про-
явления астенического синдрома в виде слабости, повышен-
ной утомляемости преимущественно после занятий, 25,2% 
детей отмечают частые колебания настроения, страхи и раз-
личные нарушения сна. Проявления двигательной растормо-
женности родители регистрируют у 13,3% обучающихся. Ча-
стые респираторные заболевания преимущественно с про-
явлениями ринита и кашля встречаются у 28% школьников. 
Жалобы со стороны пищеварительной системы в виде болей 
в животе различного характера отмечались у 22% детей, на-
рушения стула — у 12%. Однако при этом наличие заболева-
ний желудочно-кишечного тракта у детей отметили лишь 6% 
родителей. У 15% школьников выявлялись различные аллер-
гические проявления. 

Заключение. Оценка самочувствия обучающихся как эле-
мент доврачебного контроля позволяет выявить группу риска 
детей, требующих осмотра педиатра или узких специалистов. 
Наряду с этим анкетный скрининг по оценке самочувствия 
при использовании в динамике учебного года является одним 
из значимых инструментов оценки эффективности мероприя-
тий по здоровьесбережению в образовательной организации. 

* * *

ПУТИ СИСТЕМАТИЗАЦИИ МЕР ПО ОХРАНЕ 
ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ В РОССИИ 

Чичерин Л.П., Щепин В.О.
Национальный научно-исследовательский институт 
общественного здоровья имени Н.А. Семашко Минздрава 
России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; охрана здоровья; Десятилетие 
детства; правовое и организационное обеспечение

Актуальность. Закреплённое Конституцией РФ право 
каждого на жизнь, охрану здоровья и медицинскую помощь 
реализуется с применением программно-целевого планирова-
ния, всей многоаспектной политикой государства по защите 
национальной безопасности. Оно отчётливо проявляется по 
отношению к 32 млн детей в условиях реализации объявлен-
ного Указом Президента на 2018–2027 гг. Десятилетия детства 
в России. Цель: с применением программно-целевого подхода 
подготовить аналитические материалы с позиций обществен-
ного здоровья и здравоохранения о действенности и резервах 
реализации мер по охране здоровья подрастающего поколе-
ния на модели Десятилетия детства в России.

Материалы и методы. Использованы материалы госу-
дарственной и ведомственной статистики. Применены основ-
ные методы комплексного анализа с акцентом на экспертный, 
статистический и контент-анализ. 

Результаты. Прослеживается, казалось бы, логическая 
«цепочка» конкретных действий по реализации Указа Прези-
дента: Распоряжение Правительства о Плане основных меро-
приятий для реализации заинтересованным ведомствам (в ре-
дакциях: одно — до 2020 г., другое — на 2021–2024 и 2025–
2027 гг.). Далее — создание Координационного совета при 
Правительстве (с его Регламентом, составом, планом работы, 
протоколами заседаний) и пр. Однако анализ выявил серьёз-
ные трудности, возникающие в выполнении Указа по обеспе-
чению как должной координации деятельности большого чис-
ла заинтересованных ведомств, органов и организаций в целом 

в стране и на региональном уровне по выполнению важней-
ших федеральных решений по проблеме, так и контроля их 
реализации. Это связано с множеством реализуемых важней-
ших федеральных документов по достижению, согласно май-
скому 2018 г. Указу Президента, национальных целей развития 
страны на период до 2024 г., включая 12 национальных проек-
тов: «Демография», «Здравоохранение», «Образование» и др. 
Ныне же, с продлением задания на период до 2030 г. и на пер-
спективу до 2036 г., число проектов достигает 20. 

Заключение. Ярким образцом с учётом специфики време-
ни должного альянса, необходимого с позиций комплексности, 
системности, программно-целевого планирования числа при-
частных к делу охраны здоровья граждан структур, видится 
подготовленный при нашем участии один для всех групп на-
селения документ «Комплексная программа работ по усиле-
нию профилактики заболеваний и укреплению здоровья насе-
ления СССР на 1985–1990 гг.», не исполненный в силу извест-
ных политических и социально-экономических потрясений.

* * *

СОСТОЯНИЕ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 
УЧАЩИХСЯ ДЕТСКОГО И ПОДРОСТКОВОГО 
ВОЗРАСТА НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 

Чубаровский В.В.1,2, Рапопорт И.К.1 
1Федеральный научный центр гигиены имени 
Ф.Ф. Эрисмана Роспотребнадзора, Мытищи, Россия; 
2Первый Московский государственный медицинский 
университет имени И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет), Москва, Россия

Ключевые слова: психическое здоровье; дети; 
подростки; эпидемиология

Актуальность. На современном этапе развития обще-
ство сталкивается с новыми вызовами, адресованными к со-
хранению и укреплению здоровья человека в условиях кри-
зисно меняющейся окружающей социальной среды. При этом 
значимые данные о состоянии психического здоровья различ-
ных социальных и возрастных групп учащихся практически 
отсутствуют. Цель: определить особенности эпидемиологии, 
патоморфоза клинических проявлений психической дезадап-
тации учащихся в различные периоды онтогенеза. 

Материалы и методы. В течение 20 лет единой группой 
специалистов по унифицированным методикам оценки состо-
яния пациентов было обследовано 1500 учащихся школ, про-
фессиональных училищ и колледжей Москвы, Чебоксар, Вязь-
мы в возрасте 7–17 лет. На первом этапе проводились анкети-
рование и исследования с использованием психометрических 
методик: патохарактерологического диагностического опро-
сника (А.Е. Личко, Н.Я. Иванов), Миннесотского многоаспект-
ного личностного опросника (Ф.Б. Березин), методик Р. Еэмм-
ла, М. Дорки, Т.В. Воробёвой и др. На втором этапе проводи-
лось клиническое обследование детей врачом-психиатром по 
унифицированной методике оценки состояния, корреспонди-
рованной с МКБ-10. Сравнивали группы детей 7–11 лет и под-
ростков 12–17 лет. Различия считали значимыми при р < 0,05.

Результаты. Пограничные психические нарушения раз-
ной степени выраженности были диагностированы у 65,2% 
обследованных подростков и у 55,1% детей (p < 0,05). Следу-
ет отметить, что значимые различия были определены в отно-
шении синдромально-очерченных состояний невротического 
круга: неврозы и неврозоподобные состояния: 22,05% против 
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8,97%. Патохарактерологические нарушения также значитель-
но чаще отмечались у подростков. Однако невротические ре-
акции чаще диагностировались у младших школьников: 37,5 
и 24,7% соответственно. Явные и скрытые акцентуации харак-
тера выявлялись с гораздо более высокой частотой у учащихся 
подросткового возраста: 83,6% против 23,4%. В их структуре 
преобладали лица с неустойчивыми, истероидными, эмоци-
онально-лабильными и эпилептоидными (эксплозивный ва-
риант) чертами. У подростков существенно чаще отмечались 
девиации поведения делинквентной, криминальной и аддик-
тивной форм. В структуре зависимостей доминирующее по-
ложение занимали информационные формы.

Заключение. Можно утверждать, что возрастные осо-
бенности оказывают выраженное влияние на распространён-
ность отдельных форм психической дезадаптации учащих-
ся. Пубертатный период выступает ведущим биологическим 
фактором формирования акцентированных характерологи-
ческих особенностей расстройств поведения и информаци-
онной зависимости.

* * *

УМСТВЕННАЯ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ 
СТУДЕНТОВ-ПЕРВОКУРСНИКОВ 
МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

Шестёра А.А., Транковская Л.В., Нагирная Л.Н.
Тихоокеанский государственный медицинский 
университет Минздрава России, Владивосток, Россия

Ключевые слова: умственная работоспособность; 
студенты; психическое здоровье

Актуальность. В последние годы частота выявления 
нервно-психических расстройств среди студентов колеблет-
ся от 7% до 80%. В большинстве случаев нервно-психические 
расстройства отмечаются у первокурсников, для которых ха-
рактерны обсессивно-фобические нарушения (страхи, опасе-
ния и неуверенностью в своих поступках и решениях). Дан-
ное состояние значительно влияет на социально-психологиче-
скую адаптацию к учебному процессу. Ведущим показателем 
функционального состояния психики является умственная ра-
ботоспособность, интегрирующая основные свойства — вос-
приятие, память и др. Цель: определить особенности умствен-
ной работоспособности студентов-первокурсников медицин-
ского вуза.

Материалы и методы. Обследованы 72 студента 1-го кур-
са: 15 юношей и 57 девушек в возрасте 18,4 ± 0,7 года. Уровень 
умственной работоспособности изучали с помощью корректур-
ной пробы Тулуз-Пьерона (онлайн-версия) в динамике учебно-
го дня и учебной недели. Статистический анализ данных прово-
дили с использованием программы «StatTech v. 3.1.7».

Результаты. Анализ индивидуальных изменений ум-
ственной работоспособности обучающихся выявил, что её 
дневная динамика с четверга по субботу характеризуется бы-
стрым падением показателей и преобладанием выраженного 
утомления (28,6, 27,6 и 31,5% наблюдений соответственно). В 
течение учебной недели изменения умственной работоспособ-
ности студентов в большинстве случаев развиваются по небла-
гоприятному типу (62,8 ± 5,1% наблюдений), из них первые 
признаки утомления регистрировались у 30,6 ± 6,2% обуча-
ющихся, наступившее утомления — у 10,6 ± 5,1%, выражен-
ное — у 21,6 ± 8,1%. Благоприятные сдвиги работоспособно-
сти в течение недели отмечены лишь у 37,3 ± 5,1% студентов.

Заключение. Неблагоприятная динамика умственной ра-
ботоспособности вызывает тревогу, т. к. это может свидетель-
ствовать о быстрой истощаемости центральной нервной си-
стемы и является признаком отрицательного влияния учебной 
нагрузки на психическое здоровье обучающихся.

* * *

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПРОФОРИЕНТАЦИИ  
И ТРУДОУСТРОЙСТВА ПОДРОСТКОВ  
С УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ

Шубочкина Е.И. 
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: подростки; умственная отсталость; 
последствия; профориентация; работа

Актуальность. Дети с умственной отсталостью составля-
ют до 60% среди детей с особыми потребностями и нуждают-
ся в поддержке при обучении и профориентации. Цель: опре-
делить возможности обучения и профориентации подростков 
с умственной отсталостью.

Базы данных. Проведён анализ данных литературы о под-
ростках с различной выраженностью умственной отстало-
сти, её причинах, возможностях обучения, профориентации 
и трудоустройства по базам данных Web of Science, PubMed,  
eLIBRARY.RU, Cyberleninka.

Результаты. В коррекционной педагогике умственная 
отсталость определяется как стойкое снижение познаватель-
ной деятельности ребёнка из-за органического поражения цен-
тральной нервной системы. Причинами умственной отстало-
сти являются наследственные врождённые нарушения обме-
на веществ, асфиксия в родах, инфекции, черепно-мозговые 
травмы, алкогольное поражение и необратимые поврежде-
ния головного мозга. Доля людей с лёгкой умственной отста-
лостью составляет 70–90%, со средней и тяжёлой — 10–30%. 
У таких детей изменена вся система потребностей и мотивов, 
имеются патологические наклонности. Отмечается своеобраз-
ное нарушение моторики: движения плохо автоматизирова-
ны, имеются произвольные и спонтанные движения. Поведе-
ние лишено стойких мотивов, часты аффективные вспышки. 
Актуальными являются вопросы адаптации таких детей при 
школьном обучении и профориентация при выборе профес-
сии. Вопросы профессионального самоопределения учащих-
ся с нарушениями интеллекта и их трудоустройства имеют 
особую актуальность из-за узкого круга доступных профес-
сий. Сущность профессионального самоопределения заклю-
чается в осознанном отношении к выбранной или выполняе-
мой работе. Для обеспечения социально-трудовой адаптации 
нужны благоприятные условия для школьного обучения и про-
фессиональной подготовки. Установлено, что до 32% подрост-
ков с умственной отсталостью учатся в колледжах среднего 
профессионального образования. Выпускники с нарушения-
ми интеллекта часто не достигают понимания правильности 
своего выбора, объективной оценки своих способностей, на-
выков и компетенций. Однако понимают важность работы и 
хотят трудиться. Трудоустройство людей с нарушениями ин-
теллекта является самым важным аспектом рассматриваемой 
проблемы, т. к. они не способны конкурировать с другими 
людьми без специальной поддержки и часто не могут найти 
работу. Им необходима специальная поддержка в виде профо-
риентации на рабочем месте или дальнейшее обучение в про-
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фессиональных колледжах или курсах. Нужно оценивать по-
требности региона в несложных профессиях, доступных для 
выпускников коррекционных школ. 

Заключение. Воспитание и обучение аномальных де-
тей — сложная социальная и педагогическая работа. Её ре-
шение служит целям подготовки этих подростков в соответ-
ствии с их возможностями к самостоятельной, активной об-
щественно-полезной жизни. Необходимо совершенствовать 
методы обучения, делая их более эффективными. 

* * *

ВЛИЯНИЕ ОБРАЗА ЖИЗНИ НА ПОКАЗАТЕЛИ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СТУДЕНТОВ 
СОЦИАЛЬНОГО КОЛЛЕДЖА

Шубочкина Е.И., Айзятова М.Ю., Курганский А.М.
Национальный медицинский исследовательский центр 
здоровья детей Минздрава России, Москва, Россия
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Актуальность. Состояние здоровья детей подростко-
вого возраста характеризуется негативными тенденциями с 
увеличением частоты выявления хронических форм патоло-
гии (ХП). Это определило своевременность анализа состоя-
ния здоровья и образа жизни студентов социального коллед-
жа. Цель: определить влияние образа жизни на показатели со-
стояния здоровья студентов.

Материалы и методы. Проведён опрос 224 студентов 
1-го и 3-го курсов социального колледжа. Данные обрабаты-
вали с использованием статистических методов. 

Результаты. Среди студентов, имеющих ХП, вредные 
привычки более распространены, чем среди здоровых студен-
тов. Курили на 1-м курсе 36,6% здоровых студентов и 45,9% 
студентов с ХП. Употребляли периодически алкогольные на-
питки в сравниваемых группах 36,6 и 35,1% соответственно. 

Пробовали наркотические вещества 13,5% студентов, име-
ющих ХП, и 6,5% здоровых. Риск появления раздражитель-
ности был выше у студентов с ХП: RR = 1,65; CL = 1,07–
2,55; EF = 39,53%. На 3-м курсе риск был выше и составил:  
RR = 3,13; CL = 1,57–6,24; EF = 68%, что можно связать с уве-
личением учебной нагрузки. Своё питание как плохое оце-
нили на 1-м курсе 75,7% студентов с ХП, у здоровых студен-
тов таких ответов было 14,6%. Риски плохого питания у лиц 
с ХП составили RR = 5,7; CL = 3,49–7,67; EF = 80,7%. У сту-
дентов 3-го курса различий в сравниваемых группах не бы-
ло. Не соблюдали режим питания на 1-м курсе 39% здоровых 
студентов и 32% лиц с ХП. Риски составили: RR = 2,22; CL = 
1,09–4,52; EF = 54,9%. На 3-м курсе риски нарушения режима 
питания были выше у лиц с ХП, среди которой преобладали 
заболевания системы пищеварения: RR = 2,6; CL = 1,38–4,90; 
EF = 61,54%. Важной составляющей образа жизни является 
продолжительность ночного сна. Показано, что сон меньшей 
продолжительности (5–6 ч) был у 59,5% здоровых студентов 
1-го курса и у 74% студентов с ХП. Риски, связанные с со-
кращённой продолжительностью сна, составили: RR = 2,22;  
CL = 1,51–3,28; EF = 55,0%. У студентов 3-го курса различия 
были больше: RR = 3,06; CL = 1,58–59,40; EF = 67,35%. Заня-
тия спортом положительно влияют на состояние здоровья. По-
казано, что студенты 1-го курса с ХП реже занимаются спор-
том. Риски, связанные с гиподинамией, были вдвое выше у 
студентов с ХП и составили: RR = 2,74; CL = 1,86–4,04; EF = 
63,51%. У студентов 3-го курса достоверных различий не бы-
ло. Установлено, что образ жизни студентов, имеющих ХП, 
увеличивает риски здоровью. 

Заключение. Установлено, что студенты с ХП представ-
ляют группу повышенного риска по образу жизни. Необходи-
мы занятия профилактической направленности, которые целе-
сообразно проводить силами медицинских работников, пси-
хологов и педагогов.

* * *
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