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ЦИТОКИНОВЫЙ ПРОФИЛЬ ЛОКАЛЬНОГО 
ИММУНИТЕТА У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 
С ГЕРПЕТИЧЕСКИМ СТОМАТИТОМ  
ПРИ ПНЕВМОНИИ 
Абдуллаев Д. Б.
Андижанский Государственный Медицинский Институт 
Ташкентский Педиатрический Медицинский Институт  
a.doniyor1989@gmail.com 

Целью настоящего исследования явилось изучение содержания 
про- (ФНО ) и противовоспалительного (ИЛ-10) цитокинов в ротовой 
жидкости (РЖ) у детей младшего возраста от 6 месяцев до 3-х лет с 
герпетическим стоматитом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ: Ротовая жидкость 58 детей с установлен-
ным диагнозом стоматит и ротовая жидкость 22 практически здоровых 
детей аналогичного возраста. Концентрацию ФНО  и ИЛ-10 в ротовой 
жидкости определяли методом твердофазного иммуноферментного 
анализа с использованием тест-систем АО «ВЕКТОР-БЕСТ» (Россия, Но-
восибирск). Статистическую обработку полученных данных проводили 
с использованием компьютерной программы Statistica 6.0. Достовер-
ность различий средних величин сравниваемых показателей оценива-
ли по критерию Стьюдента (t). 

РЕЗУЛЬТАТЫ: Установлен дисбаланс продукции про- и проти-
вовоспалительных цитокинов во всех группах детей со стоматитами, 
приводящий к ослаблению противоинфекционной защиты и про-
грессированию инфекции. Анализ концентрации ФНО  во всех груп-
пах выявил повышенный синтез более чем в 2 раза. Выявлено, что у 
детей без ВПГ на фоне пневмонии установлена гиперсекреция ИЛ-10, 
тогда как в группе детей выявлена выраженная гипосекреция ИЛ-10. 
При повышенной локальной выработке ФНО  преобладают процессы 
повреждения тканей, проявляющиеся развитием геморрагического не-
кроза. Повышенное содержание в группах детей, объясняется тем, что 
одним из ключевых звеньев регуляции системы иммунитета в поло-
сти рта являются цитокины РЖ и они в некоторой степени определя-
ют устойчивость полости рта, как к бактериальным, так и к вирусным 
инфекциям и активность моноцитарно-макрофагальной структуры в 
слизистой оболочке. Вероятно поэтому, у детей и в группе без ВПГ и в 
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группе малышей с ВПГ на фоне пневмонии установлен повышенный  
синтез ФНО .

ВЫВОДЫ:

Установлен дисбаланс продукции про- и противовоспалительных 
цитокинов во всех группах детей со стоматитами, приводящий к ос-
лаблению противоинфекционной защиты и прогрессированию инфек-
ции. Анализ концентрации ФНО  во всех группах выявил повышенный 
синтез более чем в 2 раза. Выявлено, что у детей без ВПГ на фоне пнев-
монии установлена гиперсекреция ИЛ-10, тогда как в группе детей вы-
явлена выраженная гипосекреция ИЛ-10. 

АУТОАНТИТЕЛА К NMDA РЕЦЕПТОРАМ  
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 1 ТИПА  
Быков Ю. В.
Ставропольский государственный медицинский университет, 
Ставрополь
Детская городская клиническая больница им. Г. К. Филиппского, 
Ставрополь 
yubykov@gmail.com 

Цель исследования: провести анализ уровней аутоантител (ААТ) 
к глутаматергическим (NMDA) рецепторам у детей с сахарным диабе-
том (СД) 1 типа.

Материал и методы. Обследовано 42 ребенка в возрасте от 4-х до 
17 лет (22 девочки и 20 мальчиков). В группу исследования вошел 21 
ребенок с СД 1 типа (средняя длительность заболевания 9,6±0,36 лет). 
В контрольную группу были включены «условно здоровые дети» (21 
ребенок). В зависимости от длительности заболевания, дети из группы 
исследования были разделены на 2 подгруппы: 1 подгруппа – дети 
с длительностью заболевания от 1 года до 5 лет (10 детей) и 2 под-
группа – дети с длительностью заболевания свыше 5 лет (11 детей). ААТ 
NMDA рецепторам определяли методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа в сыворотке крови. Для оценки различия средних 
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величин применяли критерии Манна-Уитни. Различия между груп-
пами считались достоверными при р<0,05.

Результаты. Средние значения ААТ к NMDA рецепторам в группе 
исследования составили 31,70 [11,2-45,9] Ед/мл, в группе контроля - 
3,30 [1,2-6,3] Ед/мл. Пациенты с СД 1 типа имели достоверно большие 
значения ААТ к рецепторам глутамата (р=0,0021). Высокие значения 
ААТ к NMDA рецепторам свидетельствуют об активации глутаматерги-
ческой системы у детей с СД 1 типа, что позволяет предполагать о нали-
чие процессов эксайтоксичности в головном мозге. ААТ к NMDA рецеп-
торам у пациентов с длительностью заболевания свыше 5 лет, составила 
- 57,21 [10,15-92,26] Ед/мл, что было достоверно выше (р=0,0061), по 
сравнению с детьми у которых длительность заболевания была от 
1 года до 5 лет: 6,92 [3,45-9,13] Ед/мл. Следовательно, по ходу увели-
чения длительности заболевания, параллельно происходит увеличение 
содержания ААТ к NMDA рецепторам (нарастание активности глутама-
тергической системы и процессов эксайтоксичности).

Заключение. Повышение концентрации ААТ к NMDA рецепторам, 
свидетельствует об активации глутаматергической системы, как про-
явление эксайтоксичности на фоне хронического течения СД в детском 
возрасте. Выявленные нарушения свидетельствуют о поражении ЦНС 
у детей с СД 1 типа, в основе которых могут лежать процессы эксайток-
сичности. 

ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ КАК ФАКТОР 
ВСЕСТОРОННЕГО РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА  
С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 
ЗДОРОВЬЯ   
Глущенко В. А., Удовенко А. А., Шестакова В. Н., Сосин Д. В.,  
Абросимова И. С., Анисимов Д. С., Грибков А. А., Саакян А. А. 
ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» 
МЗ РФ 
vebogormistrova@gmail.com

Актуальность. Как известно, ускоренное развитие и эволюцион-
ные изменения современного информационного общества оказывают 
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влияние на развитие личности, формирование психики, интересы, 
поведение, адаптивность, а, следовательно, и на социально-психо-
логическое здоровье поколения современных детей. Здоровье - это 
один из важнейших компонентов человеческого счастья, одно из 
неотъемлемых прав человеческой личности, одно из условий успеш-
ного социального и экономического развития. Дети с ограниченными 
возможностями здоровья – это дети, имеющие недостатки в физиче-
ском, соматическом и психическом развитии. Это дети с нарушени-
ями слуха (глухие, слабослышащие, позднооглохшие), с нарушениями 
зрения (слепые, слабовидящие), с нарушениями речи, с нарушениями 
интеллекта, с задержкой психического развития (ЗПР), с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата (ДЦП), с нарушениями эмоциональ-
но-волевой сферы, с множественными нарушениями. Доказано, что 
без физической культуры полноценное здоровье невозможно. В нашем 
обществе большинство людей физически инертны. Установлено, что 
большинство общеобразовательных организаций направлено на раз-
витие творческих, интеллектуальных способностей и мало на воспита-
ние физической активности человека. Низкая физическая активность 
приводит к гиподинамии, быстрому формированию заболеваний, сни-
жает физическую и умственную работоспособность, способствует раз-
витию депрессии, мутизму или агрессии. Норма двигательной активно-
сти – понятие условное и весьма индивидуальное. Это объем движений, 
наиболее удовлетворяющий потребности организма, способствующий 
укреплению здоровья, гармоничному развитию, хорошему самочув-
ствию, высокой работоспособности и жизненной активности. Дви-
жение – биологическая потребность организма, самый естественный 
регулятор и стимулятор жизнедеятельности. Но необходимо помнить, 
что по мере взросления выявляется четкая закономерность измене-
ния функциональных резервов организма ребенка, что важно учиты-
вать при отборе детей в спортивные секции и формировании физкуль-
турных групп. Физическая активность должна быть индивидуальной 
и дозированной с учетом особенностей подрастающего поколения, что 
и учитывалось при работе с нашим контингентом детей. Командные 
игровые виды спорта такие как футбол, волейбол, баскетбол и другие — 
не только дают организму необходимую положительную физическую 
и психическую нагрузку, но и помогают ребенку, подростку адапти-
роваться в обществе. Работа в команде позволяет научиться взаимо-
действовать с другими людьми, что пригодится и во взрослой жизни. 
Учитывая все это, нами велось динамическое наблюдение за детьми, 
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которые занимались в спортивных секциях, имея индивидуальные 
физические нагрузки. 

Поэтому целью данной работы явилось изучение физической 
активности как фактора всестороннего развития ребенка с ограничен-
ными возможностями здоровья для тактического подхода по оказанию 
им своевременной помощи.

Материалы и методы исследования. Объектом исследования 
являлись дети с ограниченными возможностями здоровья (n=100) 
в возрасте от 8 до 15 лет. Из них вычленены основная группа наблю-
дения, куда вошли дети, которые занимались по индивидуальным 
программам в спортивных секциях по футболу, волейболу, баскет-
болу (n=50). Группу сравнения составили дети, которые не занимались 
дополнительными физическими нагрузками (n=50).

Вся работа строилась согласно действующим приказам и методи-
ческим рекомендация Министерства здравоохранения РФ. Статистиче-
скую обработку полученных данных проводили с помощью стандарт-
ного пакета программ статистических программ Microsoft Office Excel, 
Word 2016, используя непараметрический критерий согласия Пирсона 
X – квадрат (Chi-square) с поправкой Йетса (Yates corrected Chi-square) 
и двустороннего критерия Фишера (Fisher exact p two-tailed). Различия 
считали достоверными при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ результатов 
показал, что у детей основной группы наблюдения первоначально 
нарушения психоэмоционального состояния достоверно не отличалось 
от детей из группы сравнения. Они проявлялись нарушениями мелкой 
моторики (24,0% и 46,0%), недостаточным развитием внимания (34,0% 
и 40,0%), нарушениями памяти (36,0% и 44,0%), наличием патологиче-
ских привычек (20,0% и 48,0%). Также высокой утомляемостью (28,0% 
и 40,0%), выраженными колебаниями настроения (15,0% и 42,0%), уси-
ленной раздражительностью (50,0% и 60,0%), повышенным уровнем 
тревожности (66,0% и 70,0%), невротизации (16,0% и 25,0%), наличием 
страхов (40,0% и 56,0%), чувствами гнева (14,0% и 46,0%). 

По мере наблюдения за данным контингентом детей в основной 
группе отмечена положительная динамика, отклонения в психоэмоци-
ональной сфере снизились на 10,0%, в то время как в группе сравнения 
они возросли на 12,0%, преимущественно за счет нарушений эмоцио-
нально-волевой сферы. В этой группе наблюдения улучшились адап-
тационные возможности на 16,0%, составляя 44,0%, но достоверных 
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различий не установлено. В то время как в группе сравнения они ухуд-
шились на 14,0%, составляя 55,0%, достоверные различия не выявлены. 
Уровень физической работоспособности у детей с ОВЗ, занимавшихся 
в секциях волейболом, футболом, баскетболом по индивидуальным 
программам выше, чем в группе сравнения. Следовательно, своевре-
менное медико-психолого-педагогическое сопровождение, помогает 
справиться ребенку со своими проблемами. 

Выводы: 

1. Дети с ограниченными физическими возможностями, зани-
мавшиеся в спортивных секциях по индивидуальным программам, 
улучают показатели психоэмоционального статуса. 

2. Адаптационные возможности детей с ограниченными физи-
ческими возможностями, занимавшиеся в спортивных секциях по 
индивидуальным программам, достоверно лучше, чем среди детей, не 
имевших физических нагрузок.

3. Физическая активность является положительным фактором 
в развитии детей с ограниченными возможностями здоровья. 
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ПОКАЗАТЕЛИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
ДЕВОЧЕК ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА 
С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 
ЗДОРОВЬЯ 
Глущенко В. А., Шестакова В. Н., Сосин Д. В., Удовенко А. А.,  
Абросимова И. С., Анисимов Д. С., Грибков А. А., Саакян А. А. 
ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» 
МЗ РФ 
vebogormistrova@gmail.com 

Актуальность. Современная картина состояния здоровья детей 
и подростков выглядит удручающе, ставя под сомнение усилия, при-
лагаемые для оздоровления взрослого населения. По результатам 
исследования В.Н. Прилепской (2011), В. Е. Радзинского (2011), Т.А. 
Ербакатовой (2014) в системе здравоохранения особое место занимают 
проблемы здоровья (соматического, физического, репродуктивного 
и психического) девочек-подростков. По данным Министерства про-
свещения РФ в связи с ростом числа детей с ОВЗ, а обучающихся с ОВЗ 
сегодня более 1,15 млн., встает вопрос о разработке вопросов по сохра-
нению и укреплению их здоровья в общеобразовательной организации 
и амбулаторно-поликлиническом звене. Функциональные показатели 
(масса и длина тела, кистевая и становая динамометрия, жизненная 
емкость легких) являются ведущим критерием в оценке состояния здо-
ровья у детей на всех этапах взросления. Изменения этих показателей 
будет свидетельствовать о положительной или отрицательной дина-
мике в развитии ребенка. В.Р. Кучма (2002), В.Н. Шестакова (2003), А.А. 
Баранов (2009), Чижова Ж.Г. (2010), Доскин В.А., Мусорина И.В. (2011), 
Ербокатова Т.А. (2014) высказали мнение о том, что одной из самых 
уязвимых групп населения считались и считаются девочки подростко-
вого возраста. 

А. Ф. Жаркин еще в 1988 году доказал, что организм девочки под-
росткового возраста даже при физиологическом течении полового 
созревания находится в состоянии определенной функциональной 
напряженности, поэтому часто возникают не только функциональные, 
но и хронические заболевания многих органов и систем. А.Г. Ильин, Л.А. 
Щеплягина, Т.В. Яковлева, А.А. Баранов (2009) в своих докладах подчер-
кнули, что заболеваемость учениц до 14-летнего возраста увеличива-
ется на 50,0%, у 15-17-летних - на 64,0% по сравнению со школьниками 
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90-х годов, хронические заболевания диагностируются в 75,0% слу-
чаев. А.Ф. Виноградов (2004); Г.Г. Онищенко (2004); В.А.Медик (2004); 
Ж.Г. Чижова (2007); И.В. Мусорина (2012), Ю.А. Макарова (2015) уста-
новили, что в подростковый период у лиц женского пола замедляется 
темп физического развития, нарушается становление репродуктивной 
системы, увеличивается доля заболеваний с хроническим и рецидиви-
рующим течением. 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования 
стали девочки с 11 до 16 лет (n=100) Из них основную группу соста-
вили 50 девочек с ограниченными возможностями здоровья. В группу 
сравнения вошли 50 девочек аналогичного возраста с сохранными воз-
можностями. Наблюдение велось в динамике с 5 по 9 классы включи-
тельно. Сбор материала осуществляли путем фиксированной выборки 
первичной информации из ф. 026/у (медицинская карта ребенка для 
образовательных учреждений), ф. 112/у (история развития ребенка) 
в единую карту наблюдения. Клиническую оценку состояния здоровья 
будут изучать по разработанной в «НИИ гигиены и охраны здоровья 
детей и подростков» методике, в соответствии с инструкцией к приказу 
МЗ РФ №621 от 30.12.2003 «О комплексной оценке состояния здоровья 
детей». Изучение заболеваемости детей оценивали на основании ана-
лиза отчетных форм №030-ПО/-12 и 17 «Сведения о профилактических 
осмотрах несовершеннолетних», согласно приказу 514н от 10.08.2017 
г и заключений из диспансерной карты 030-/Д/с/у – 13. Оценку физи-
ческого развития проводили при помощи центильного метода (Кучма 
В.Р., 1996 г.) и антропометрическим данным. Статистическую обра-
ботку полученных данных проводили с помощью стандартного пакета 
программ статистических программ Microsoft Office Excel, Word 2016, 
используя непараметрический критерий согласия Пирсона X – квадрат 
(Chi-square) с поправкой Йетса (Yates corrected Chi-square) и двусто-
роннего критерия Фишера (Fisher exact p two-tailed). Различия считали 
достоверными при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ физического 
развития показал, что большинство девочек групп наблюдения имели 
средний уровень физического развития (60,0% до 13 лет, 52,0% до 16 
лет из основной группы и 74,0%, p=0,7, 72,0%, p=0,37 соответственно из 
группы сравнения). Высокий уровень физического развития и выше 
среднего встречался только среди девочек группы сравнения (14,0%, 
18,0% и 26,0% 30,0% соответственно). Показатели физического разви-
тия ниже среднего уровня на 26,0%, 28,0% соответственно, чаще имели 
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девочки из основной группы наблюдения. В 5-6 классах уровень физи-
ческого развития, который укладывался в диапазон 25-90 перцентиля, 
у 72,0% девочек из основной группы и у 90,0% девочек из группы срав-
нения. В 7-9 классах уровень физического развития, укладывающий 
в этот диапазон, в основной группе снизился на 18,0%, в группе сравне-
ния на 8,0%, что на 10,0% больше (p=0,82). Длина тела девочек до 13 лет 
в основной группе сравнения составляла 150,8 см., в группе сравнения 
153,3 см., что на 2,5 см. больше. В возрасте до 16 лет длина тела в основ-
ной группе превышала 159,6 см. и прирост составил 9,2 см. В группе 
сравнения длина тела на 2,5 см оказалась выше, чем у сверстниц, 
составляя 164,7 см., прирост составил 11,4 см., что 2,2 см больше, чем 
в основной группе наблюдения. Отмечено, что девочки группы срав-
нения имели более высокие показатели роста, чем ровесницы основ-
ной группы наблюдения. Они имели реже дефицит (на 10,0%, 12,0%) 
и избыток массы тела (на 6,0%, 4,0%), чем девочки основной группы. 

У девочек основной группы в 11-13 лет массы тела составляла 
40,2 кг, что на 2,6 кг меньше, чем в группе сравнения, где показатели 
массы тела составляли 42,8 кг. В 13-15 лет масса тела девочек увели-
чилась на 7 кг, составляя 47,2 кг, что 6,4 кг меньше, чем у девочек из 
группы сравнения, где масса тела составляла 53,7 кг, прирост превысил 
10,9 кг. В группе сравнения прирост массы тела за весь период наблю-
дения оказался на 1,3 кг, 1,5 кг больше, чем по данным РФ. 

Выявлено, что дисгармоничное физическое развитие реже имели 
девочки без ОВЗ (p=0,05). Более выраженное (в 1,8 раза до 13 лет, 
в 2,0 раза до 16 лет) дисгармоничное развитие выявлялось у дево-
чек с ограниченными возможностями здоровья. Дисгармоничность 
в развитии обусловлена в основной группе как дефицитом массы тела 
(18,0%, 20,0%), так и ее избытком (22,0%, 24,0%), частота которой из 
года в год возрастала. Обусловлено это как морфофункциональными 
особенностями девочек данные возрастных периодов, так и, возможно, 
социально-гигиеническими и медико-биологическими причинами, 
что требует дальнейшего исследования и анализа. 

Выводы:

1. Девочки с ограниченными возможностями здоровья ниже 
ростом и менее упитаны, чем девочки с сохранными возможностями, 
но их показатели соответствуют средним значениям по РФ. 
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2. Уровень физического развития у девочек с сохранными воз-
можностями имеет свои особенности, отличаясь высокими показате-
лями длины тела, которым соответствует и высокая масса тела.

3. Девочки с ограниченными возможностями имеют чаще дисгар-
моничное развитие.

4. Уровень физического развития связан с возрастом, состоя-
нием здоровья ребенка, что важно учитывать при работе с детьми, как 
в образовательном учреждении, так и в поликлинических условиях.
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МАРКЕРЫ ВОСПАЛЕНИЯ КИШЕЧНИКА 
С ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИЕЙ К БЕЛКАМ 
КОРОВЬЕГО МОЛОКА У ДЕТЕЙ ОРЕНБУРЖЬЯ 
Гордиенко Л. М., Галактионова Д. М., Лебедева Л. Ю. 
ФГБОУ ВО Оренбургский Государственный Медицинский Университет, 
Оренбург 
gordienkolmoren@mail.ru 

Цель исследования – определить уровень зонулина, фекального 
кальпротектина у детей с пищевой аллергией к белкам коровьего 
молока в Оренбургской области.

Материалы и методы. Проведён анализ медицинской докумен-
тации (003/у, ф. 112) детей, наблюдающихся у врача педиатра-гастроэн-
теролога на базе ООО Медгард-Оренбург за 2022-2023 годы.

Результаты. Проанализированы данные параклинического обсле-
дования копрофильтратов 27 детей с пищевой аллергией к белкам 
коровьего молока в возрасте от 2-х месяцев до 2-х лет. Нами уста-
новлено, что количество девочек и мальчиков распределилось соот-
ветственно 1:1,7. Выявлены доминирующие факторы риска развития 
пищевой аллергии к белкам коровьего молока: хроническая гипоксия 
плода (8,6%), ранний перевода ребёнка на искусственное вскармлива-
ние молочными смесями (10,8%), приём матерью продуктов, содер-
жащих белок коровьего молока, во время беременности и кормле-
ния грудью (89,2%). Дети распределились на группы по клиническим 
формам: гастроинтестинальная (1), кожная (2), смешанная (3). Нами 
установлен повышенный уровень зонулина у 10 детей (58,8%). Из них 
повышение уровня зонулина в 2 раза от нормы установлено в 50% слу-
чаев; в 3-4 раза в 40% случаев; в 10 раз в 10 % случаях (при N=83 нг/мл). 
Высокое содержание кальпротектина в копрофильтратах сохраняется 
в динамике у детей с аллергией к белкам коровьего молока. При ана-
лизе уровня данного маркера у обследуемых детей было выявлено его 
повышение при гемоколите у 40% случаев, при запоре – в 24% случаев. 
Высокие цифры данных маркеров в копрофильтрате характерны для 
проявлений аллергического воспаления слизистой оболочки желудоч-
но-кишечного тракта

Заключение. Таким образом, нами установлена прямая взаимос-
вязь между повреждением слизистой оболочки тонкого кишечника, 
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её воспалением и повышением уровня фекального зонулина и каль-
протектина в копрофильтратах у детей с пищевой аллергией к белкам 
коровьего молока, а также многофакторное воздействие на организм 
ребёнка, имеющего пищевую аллергию к белкам коровьего молока, что 
требует ранней диагностики и профилактики. 

ЭЛИМИНАЦИЯ ГЕПАТИТА С В ДЕТСКОЙ 
ПОПУЛЯЦИИ: ОПЫТ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА  
Грешнякова В. А., Ефремова Н. А., Никифорова А. О., Горячева Л. Г. 
ФГБУ Детский научно-клинический центр инфекционных болезней 
ФМБА России, Санкт-Петербург 
veramamayeva@gmail.com 

Введение. В 2015 г. произошла революция в терапии хронического 
гепатита С. Заболевание, долгое время считавшееся неизлечимым, 
а в последние десятилетия - трудноизлечимым, поддалось терапии. 
С внедрением безинтерфероновых схем срок лечения сократился до 
8-12 недель, побочные явления снизились до минимума, а эффектив-
ность терапии приблизилась к 99%. На фоне этого в 2016 г. ВОЗ разра-
ботала «Стратегию элиминации вирусных гепатитов», целью которой 
является:«Элиминация вирусного гепатита как серьезной угрозы здо-
ровью населения к 2030 году». В отношении гепатита С данный план 
вполне успешен. Так, если в 2016 г. количество людей в мире, живущих 
с гепатитом С, оценивалось в 71 млн, к 2019 г. их число снизилось до 
58 млн. Однако, основная масса людей, прошедших терапию — взрос-
лые, т.к. в детской популяции применение препаратов прямого про-
тивовирусного действия получило одобрение позднее, в 2018-2019 гг., 
а детские формы препаратов еще позже - в 2022 г. По оценкам ВОЗ на 
2019 г (более свежие данные до н.в. не публиковались) в мире около 
3,2 млн. детей с хроническим гепатитом С. При этом Россия находится 
на 6 месте в мире по заболеваемости детей и подростков. Точное коли-
чество детей с гепатитом С в России оценить затруднительно в связи 
с отсутствием единого регистра, однако по данным Министерства 
Здравоохранения, полученным из 85 регионов РФ в сентябре 2022, 
их количество составляет 4262 человека. Санкт-Петербург традици-
онно возглавлял списки регионов с максимальной заболеваемостью 
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вирусными гепатитами, превышая средние показатели по стране, в том 
числе и в детской популяции. Однако, на сегодняшний день город зани-
мает лидирующую позицию в отношении терапии гепатита С у детей. 

По состоянию на 2019 г., 295 детей, из числа состоявших на учете 
в Детском клиническом центре инфекционных болезней, нужда-
лись в проведении противовирусной терапии, из них 48% - подростки 
старше 12 лет. На сегодняшний день курс лечения препаратами пря-
мого противовирусного действия прошли 115 подростков, и еще 5 полу-
чают терапию в н.в. Т.о. излечены 85% подростков. Использовались два 
варианта терапии: глекапревир/пибрентасвир в течение 8 недель (46%) 
и софосбувир/велпатасвир в течение 12 недель (54%). Оба препарата 
хорошо переносились, серьезных нежелательных явлений не отмечено. 
Эффективность терапии составила 100%, независимо от применяе-
мого препарата. Лечение проводилось в рамках дневного стационара 
с контрольными обследованиями 1 раз в 14-28 дней. Эффективность 
терапии оценивалась по достижению стойкого вирусологического 
ответа – отсутствию репликации вируса в ПЦР крови спустя 12 недель 
после завершения терапии. 

На сегодняшний день в терапии нуждаются 165 детей, при этом 
87,3% из них - дети младше 12 лет. Препарат для лечения гепатита 
С у детей более раннего возраста появился на лекарственном рынке РФ 
только в конце 2022 г, и, к сожалению, не вошел в список ЖНВЛП на 
2023 г.  

Заключение. На сегодняшний день в Санкт-Петербурге и Ленин-
градской области вирусный гепатит С практически элиминирован 
в пуле подростков (12-18 лет). Следующий этап - терапия гепатита 
С в группе детей 3-12 лет. На примере нашего региона очевидно, что 
задача микроэлиминации гепатита С в детской популяции, а далее 
и во взрослой - осуществима. Данный успех вселяет надежду, что через 
несколько десятилетий проблема гепатита С будет решена полностью, 
а само заболевание перейдет в раздел «уходящих» инфекций и будущие 
поколения врачей будут знать о нем лишь из учебников.  
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ТРОМБОЦИТАРНЫЙ СЕРОТОНИН - 
БИОХИМИЧЕСКИЙ МАРКЕР ПОРАЖЕНИЯ 
МОЗГА  У ПЕРЕНЕСШИХ ГИПОКСИЮ 
НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ  
Зверева Н. А., Милютина Ю. П. 
Научно-исследовательский институт акушерства, гинекологии  
и репродуктологии им. Д.О. Отта, Санкт-Петербург, Россия 
tata-83@bk.ru 

Рост нервно-психических заболеваний у детей диктует необходи-
мость поиска диагностических маркеров перенесенной пренатальной 
гипоксии для своевременной объективной оценки поражения мозга 
и обоснования методов нейропротекции. Серотонин – уникальный ней-
ротрансмиттер и гормон играет ключевую роль в регуляции стволовых 
клеток нервного гребня и является критическим фактором выживания 
нервных клеток, роста, дифференцировки, миграции, синаптогенеза 
и формирования  циклической организации сна в раннем онтогенезе. 

Цель работы: изучить содержание серотонина у перенесших хро-
ническую гипоксию новорожденных детей в сопоставлении с данными 
электрополиграфического исследования сна - метода инструменталь-
ной диагностики поражения мозга. 

Материалы и методы.

Основную группу составили 26 новорожденных детей, внутриу-
тробное развитие которых проходило в условиях хронической плацен-
тарной недостаточности. Группа сравнения состояла из 72 здоровых 
доношенных новорожденных от здоровых матерей без осложнений 
беременности. Дети  каждой группы были разделены на три подгруппы 
в зависимости от гестационного возраста: 1- 37, 2 - 38, 3 - 39–40 нед. 

Электрополиграфическое исследование, включавшее регистрацию 
ЭЭГ, ЭКГ,  электроокулограммы, ритма дыхания и двигательной актив-
ности ребенка, проводили через 7–12 ч после рождения. 

Содержание серотонина определяли в богатой тромбоцитами 
плазме (БТП) крови из вены пуповины после рождения ребенка, а также 
в тромбоцитарной взвеси, приготовленной из венозной крови, взятой 
в первые сутки жизни. Количество серотонина определяли методом 
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высокоэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) с электрохи-
мическим детектированием. 

Результаты. 

Уровень серотонина в БТП у детей, перенесших хроническую 
гипоксию, значительно ниже, чем у здоровых, особенно у родив-
шихся на 39-40 нед. беременности (0,257±0,06 мкМ/л против 0,516±0,08 
мкМ/л, p<0,01). Содержание серотонина в тромбоцитах также ниже, 
чем у здоровых (соответственно в 37 нед — 0,243±0,056 нМ/109 tr и 0,464 
±0,127 нМ/109 tr , в 38 нед - 0,239±0,08 нМ/109 trb и 0,483 ±0,076 нМ/109 
tr, в 39 нед- 0,268±0,03нМ/109 tr и 0,806± 0,074 нМ/109 tr; p<0,05 ). У всех 
детей основной группы отсутствует характерное для нормы увеличе-
ние содержания серотонина в БТП и тромбоцитах в период с 37-й до 
39-й недели, что коррелирует с нарушением структуры сна и укороче-
нием ортодоксальной фазы.

Выводы.

Полученные данные свидетельствуют о нарушении формирования 
серотонинэргической системы мозга у детей, перенесших хроническую 
внутриутробную гипоксию. Показатели тромбоцитарного серотонина 
могут быть использованы в качестве биохимического маркера пораже-
ния мозга и обоснования необходимости своевременного применения 
нейропротекции. 

ТЕЧЕНИЕ ПРОЦЕССОВ ПЕРЕКИСНОГО 
ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ  
ПРИ ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЯХ  
И НЕОБСТРУКТИВНЫХ БРОНХИТАХ  
У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА  
Капралова А. М. 
Кафедра госпитальной педиатрии ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава 
России 
Loya.Adelya@yandex.ru

В формировании и прогрессировании поражений бронхов и легких 
большое значение придается реакциям липопероксидации, которые во 
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многом определяют резервные возможности организма ребенка. Дока-
зано, что усиление процесса перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
может способствовать повреждению и нарушению функции не только 
дыхательной, но также других систем и органов. 

Стабилизации системы ПОЛ способствует система антиоксидант-
ной защиты (АОЗ), которая определяет также и резервы ответных реак-
ций на внедрение различных инфекционных агентов. 

Цель работы: изучить показатели ПОЛ и АОЗ при поражении 
бронхов и легких у детей школьного возраста. 

Под наблюдением находилось 49 детей в возрасте от 7 до 14 лет 
(средний возраст составил 9,2±1,3 года), с диагнозом необструктивный 
бронхит и внебольничная пневмония, находившихся на стационарном 
и амбулаторном лечении. Все пациенты были разделены на 2 группы: 
в 1 группу вошли 29 детей с острым необструктивным бронхитом, а во 
вторую группу – 20 детей с различными морфологическими вариан-
тами внебольничной пневмонии. Группы были идентичны по полу 
и возрасту. 

Пациентам проводились все необходимые клинические, инстру-
ментальные и лабораторные методы исследования: сбор анамнеза, 
анализ медицинских историй развития детей (форма №26), выписок 
из медицинской карты стационарного больного (форма 031/у), оценка 
соматического статуса, исследование общих анализов крови и мочи. 

Пациентам также проводилось определение уровня малонового 
диальдегида (МДА) и суммарной антиоксидантной активности в сыво-
ротке крови (АОА) на базе ЦНИЛ КГМУ. Определения уровня МДА было 
основано на реакции с 2-тиобарбитуровой кислотой. Определение сум-
марной АОА проводилось по реакции инициации перекисного окис-
ления двухвалентным железом и оценивалось в модельной системе 
с желточными липопротеидами.

Анализ полученных данных показал, что у детей первой 
группы показатели МДА и АОА составили в среднем 4,67±0,13 
мкмоль/л и 11,13±0,61%. Во второй группе соответствующие показатели 
составили в среднем 6,56±0,49 мкмоль/л и 7,88±0,82%. Выявлены отно-
сительно более высокие значения уровня МДА у детей с различными 
вариантами пневмонии в сочетании со сниженными значениями АОА, 
на наш взгляд, подтверждает высокую активность процессов о липо-
пероксидации в данной группе, которые могут носить деструктивный 
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характер и негативно отражаться на течении воспалительного про-
цесса. У детей с бронхитами повышение уровня МДА сочеталось с отно-
сительно более высокими показателями АОА, что свидетельствует 
о развитие механизмов компенсации перекисного стресса. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ, 
УРОВНЯ БИОЛОГИЧЕСКОГО СОЗРЕВАНИЯ 
И ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ 
ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ 4-7 ЛЕТ, 
ПОСЕЩАЮЩИХ ДЕТСКИЙ САД 
Козлов А. К. 
Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский 
университет, Санкт-Петербург, Россия 
akkozlov@bk.ru 

Актуальность: Результаты исследований последних лет показы-
вают, что уровень физического здоровья детей значительно снизился, 
а именно, показатели гармоничности физического развития (ФР), 
уровня биологического созревания (БС), вследствие чего наблюдается 
снижение физической работоспособности (PWC). Динамика физи-
ческого развития детей и подростков отражает влияние физических 
упражнений на процессы роста, особенности телосложения и состояние 
функциональных систем организма. Одним из актуальнейших вопро-
сов, привлекающих внимание представителей многих научно-практи-
ческих дисциплин, является несоответствие между так называемым 
паспортным и биологическим возрастом у детей и подростков. Это 
проблема всей педиатрии. Критериями биологического возраста могут 
быть морфологические, функциональные и биохимические показа-
тели, диагностическая ценность которых меняется в зависимости от 
этапов постнатального онтогенеза.

Цель: Целью нашего исследования является определение зависи-
мости PWC детей от их ФР и уровня БС.

Материалы и методы: Исследование проводилось в детском 
саду №29, обследовано 22 мальчика и 23 девочки: 45 детей в возрасте 
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от 4 до 7 лет. У детей определялись соматический тип телосложения, 
уровень БС, PWC. У каждого ребёнка определено 27 показателей, таким 
образом, мы получили 1215 значений. ФР оценивалось по центиль-
ным таблицам, а также с помощью фотометрии (антропометрическая 
сетка), индексов пропорциональности. БС оценивалось по длине тела, 
наличию постоянных зубов («Зубной возраст»), Филиппинскому тесту, 
индексам пропорциональности. PWC определялась по методу энерго-
метрии – восхождение на ступеньку (степ-тест).

Результаты: По соматическому типу развития дети разделились 
согласно нормативным значениям в популяции. Обращает на себя 
внимание большое количество дисгармоничных детей, в особенности 
среди мальчиков всех возрастов. Среди девочек 6 лет 50% дисгармо-
ничных, 7 лет – 33%. По БС дети распределились таким образом: ретар-
дантов– 17%, медиантов – 63%, акселератов – 20%, причём ретардантов 
больше среди мальчиков. Акселератов в 7 лет не наблюдается. Филип-
пинский тест положительный в 100% случаев среди детей 6-7 лет, что 
говорит о готовности детей к обучению в школе. Видно, что дети по 
PWC имеют связь с ФР. В одном возрасте, и у мальчиков, и у девочек, ФР 
и БС влияют на показатели PWC.

Выводы:

1. Полученные данные у детей от 4 до 7 лет показывают наличие 
зависимости PWC от показателей ФР (длина тела, масса тела, окруж-
ность грудной клетки) и уровня БС.

2. При оценке физического здоровья детей необходимо учиты-
вать не только возраст и пол, но и соматический тип телосложения, 
уровень БС и показатели PWC.

3. PWC является следствием гармоничного ФР, а также уровня БС.

Конечно, нам хотелось бы, чтобы показатели PWC у детей от 
4 до 7 лет были лучше, но здесь нужно действовать крайне осторожно, 
чтобы не навредить ребёнку. Надо обязательно учитывать его инди-
видуальные конституциональные особенности, физические нагрузки 
должны быть строго нормированы для каждого ребёнка с учётом его 
СТ и уровня БС. 

Каждый ребёнок должен быть охвачен врачебно-педагогическими 
наблюдениями (ВПН).  Которые значительно дополняют сведения, полу-
ченные при медицинском обследовании, и составляют с ним единый 
целостный комплекс изучения здоровья ребёнка. Идеальный вариант: 
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врач-педиатр и учитель физкультуры ДОУ. Основная цель совместных  
врачебно-педагогических наблюдений – оценить воздействие на орга-
низм ребёнка физических нагрузок, применяемых на уроках физкуль-
туры, способствовать совершенствованию занятий физической куль-
туры получению максимального гигиенического и оздоровительного 
эффекта от занятий физической культурой.  Если бы у нас была воз-
можность получить больше показателей, мы могли бы оценивать влия-
ние внешних факторов на физическое здоровье. 

КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ МАГНИТОЛАЗЕРНОЙ 
ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ  
С ХРОНИЧЕСКИМ СТОМАТИТОМ
Кузьменкова А. В., Асирян Е. Г. 
Витебский государственный медицинский университет, г. Витебск 
angelinadetstom@gmail.com 

Цель исследования. Изучить клинико-иммунологическую эффек-
тивность магнитолазерной терапии у детей с хроническим стоматитом.

Материал и методы. В исследовании приняли участие пациенты 
в возрасте четырех – семи лет, которые находились на диспансерном 
учете в терапевтическом отделении стоматологической поликлиники. 
Все дети наблюдались по поводу хронического рецидивирующего сто-
матита. Диагноз стоматит и оценка степени тяжести у детей установ-
лен на основании международных рекомендаций, обоснован данными 
анамнеза, клиническими проявлениями заболевания. Исследование 
проходило по протоколу открытого контролируемого исследования 
в параллельных группах пациентов на фоне стандартного лечения 
основного заболевания. В качестве базисной терапии, согласно про-
токолам обследования и лечения Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 26 декабря 2011 № 1245, были назначены обе-
зболивающие анестезирующие препараты, антисептические и проти-
вовирусные лекарственные средства, лекарственные средства, способ-
ствующие эпителизации.
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Дети, включенные в обследование, были разделены на 3 группы. 
Группа А 40 детей (средний возраст 5 (5;6) лет, мужского – 21 и женского 
пола – 19), получающие магнитолазерную терапию одновременно 
с базисным лечением. Группа В включала 40 пациентов (средний воз-
раст 6 (5;7) лет, мужского – 18 и женского пола– 22), в лечении кото-
рых применялись только базисные лекарственные средства. В группу 
С вошли дети (средний возраст 5 (4;6) лет, мужского – 11 и женского 
пола – 9) , не имеющие заболеваний слизистой оболочки полости рта 
в анамнезе. Группы были сопоставимы по полу и возрасту (р>0,05).

Исследование включало анализ жалоб пациента, анамнеза заболе-
вания, обследование челюстно-лицевой области и полости рта, лабора-
торных методов.

Сбор жалоб пациента содержал как активные, так и пассивные 
жалобы. К активным жалобам относятся те, которые предъявляет сам 
пациент. Пассивные жалобы врач выясняет, используя данные объек-
тивного анамнеза. 

Осмотр челюстно-лицевой области производился с определением 
цвета кожных покровов, выявлением патологических элементов пора-
жения, как первичных (пятно, узелок, узел, бугорок, пузырек, пузырь, 
гнойник, киста), так и вторичных (эрозия, экскориация, афта, язва, 
трещина, корка, рубец), определением состояния красной каймы губ, 
пальпации регионарных лимфатических узлов.

Исследование ротовой полости включало осмотр преддверия и соб-
ственно полости рта. Осматривалась слизистая оболочка полости рта, 
при этом определялась окраска, отмечалось наличие патологических 
элементов поражений, локализация патологических элементов пора-
жений.

Размер очага поражения регистрировали с помощью измерения 
величины эрозивно-язвенных поражений без использования метиле-
нового синего. После чего производили подсчеты, по предложенной 
авторами методике, где  все эрозивные элементы, в зависимости от 
площади, подразделяются на три категории: S% до 30 мм2 (до 10%) – 
I категория; 31-80 мм2 (до 11-25%) – II категория; свыше 80 мм2 (более 
25) – III категория.

Забор ротовой жидкости проводился в момент первичной консуль-
тации, до начала лечения, и после окончания лечения. Для определе-
ния уровня лизоцима, иммуноглобулина М (далее IgМ), секреторного 
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иммуноглобулин А (далее sIgA) в ротовой жидкости был применен 
иммуноферментный анализ.

Магнитолазерную терапию осуществляли контактно на поверх-
ность кожи, зоны (точки) воздействия челюстно-лицевой области, при 
продолжительности воздействия на 1 зону по 1 минуте. Общая продол-
жительность воздействия до 10 минут.

Для оценки эффективности проводимого лечения использовали 
анализ динамики клинической картины, а также результаты лабора-
торных и инструментальных исследований. В оценке клинических 
симптомов учитывали такие показатели, как  размер очага пораже-
ния на момент обращения, интенсивность регенерации поражения на 
3 и 5-е сутки, длительность клинических проявлений. Интенсивность 
заживления определяли с применением индекса регенерации слизи-
стой оболочки полости рта (СОПР) (Л.Н. Дедова, И.Н. Федорова, 2005 г).

В соответствии с данным индексом выделяют 4 стадии регене-
рации тканей: 0-10% тканей регенерировало – I стадия регенерации 
СОПР; 11-25% – II стадия регенерации СОПР; 26-50% – III стадия реге-
нерации СОПР; свыше 50% – IV стадия регенерации СОПР.

Статистическую обработку данных проводили с использованием 
стандартного пакета прикладных программ «Statistica 10.0». 

Результаты исследования. 

В результате сбора жалоб пациента, анамнеза жизни, анамнеза 
заболевания, обследования полости рта с применением основных 
(визуальный и инструментальный осмотр) методов исследования, был 
выставлен диагноз: хронический рецидивирующий стоматит (бакте-
риальной или вирусной этиологии). Все пациенты регулярно обраща-
лись за стоматологической помощью, а также консультировались у вра-
чей-педиатров. 

Кожные покровы у всех 80 (100%) пациентов имели физиологи-
ческую окраску, лишь у 2 (1,6%) пациентов имелись единичные вто-
ричные элементы поражения в области красной каймы губ и круговой 
мышцы рта.

Пальпация регионарных лимфатических узлов (подчелюстных, 
подбородочных, шейных) показала, увеличение регионарных лимфа-
тических узлов у 15 (12%) пациентов.
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При осмотре слизистых оболочек ротовой полости было выявлено, 
что патологически элементы поражения имеют различную локализа-
цию: слизистая красной каймы губ, щек, твердого и мягкого неба, дор-
сальная поверхность языка.

На момент обращения за квалифицированной стоматологической 
помощью, были зарегистрированы величины эрозивно-язвенных пора-
жений. В группе А с первой категорией –12 (30%) пациентов, со второй 
категорией – 14 (35%) детей и третьей категорией –14 (35%) человек. 
В группе В первая категория регистрировалась у 12 (30%) пациентов, 
вторая – у 15 (38%) детей, третья – у 13 (32%) человек. Данные пациенты 
сопоставимы по клинической картине.

У пациентов группы А при регистрации индекса регенерации на 
третьи сутки с первой категорией эрозивно-язвенных поражений 
наблюдалась IV стадия регенерации слизистой оболочки полости рта. 
У пациентов данной группы со второй и третьей категорией поражений 
регистрировалась III стадия регенерации СОПР. У пациентов группы 
В регистрировались данные показатели на 5-10 стуки.

При изучении лабораторных показателей у пациентов группы 
А наблюдалось достоверное снижение содержания лизоцима на 2,82 
нг/мл (р<0,0049) в ротовой жидкости на момент первичной консульта-
ции, по сравнению с группой контроля (группа С). Также абсолютное 
снижение концентрации IgM на 21,48 нг/мл (р<0,05) и относительное 
снижение sIgA на 1,067 нг/мл (р<0,35).

У пациентов группы В наблюдалось относительное снижение 
содержания неспецифического белка лизоцима на 1,97 нг/мл (р<0,15) 
в ротовой жидкости на момент первичной консультации, по сравне-
нию с группой контроля (группа С) и относительное снижение IgМ 
на 53,27 нг/мл (р<0,27), относительное снижение sIgA на 1,877 нг/мл 
(р<0,27). Иммунологические показатели пациентов группы А и В (паци-
ентов детского возраста с диагнозом стоматит) до лечения достоверно 
не отличались р>0,05.

У пациентов группы А после проведенного лечения наблюдается 
повышение относительного уровня лизоцима на 0,61 нг/мл (р<0,139), 
а так же достоверное повышение sIgA на 3,314 нг/мл, (р<0,009). Проис-
ходит достоверная выработка IgM, наблюдается повышение на 42,8 нг/
мл (р<0,012).
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Достоверной разницы в иммунологических показаниях пациентов 
группы контроля и пациентов, получающих магнитолазерную терапию 
одновременно с базисным лечением, не наблюдается во всех показате-
лях: лизоцим – р<0,19, sIgA – р<0,75, IgM – р<0,71, что говорит об эффек-
тивности данного лечения.

У пациентов группы В после проведенного лечения наблюдается 
повышение относительного уровня лизоцима на 0,182 нг/мл (р<0,24) 
и статистически значимое повышение IgM на 3,51 нг/мл (р<0,0117), 
изменение уровня sIgA относительны на 0,8 нг/мл (р<0,73). Также 
наблюдается статистически значимая разница в показателях группы 
контроля и в иммунологических показателях по окончанию фармако-
терапии: лизоцим – р<0,029, sIgA – р<0,44, IgM – р<0,015, что говорит 
о необходимости дальнейшей коррекции в местной иммунной системе.

Заключение.

Высоким потенциалом к развитию воспалительных процессов 
обладает полость рта. Слизистые оболочки организма подвергаются 
атаке микроорганизмов в первую очередь, в связи с чем главную роль 
в их защите играет местный иммунитет. Несмотря на то, что слизистые 
оболочки обладают устойчивой неспецифической и специфической 
иммунной защитой, патогенным микроорганизмам удается проник-
нуть в организм человека и способствовать развитию заболеваний. Сто-
матит может протекать остро, единожды, так и хронически – с частым 
рецидивированием. Рецидивы возникают с промежутком в несколько 
месяцев. Выделяют ряд пациентов, у которых просветления недолгие, 
с короткими промежутками в пару недель. Эти факторы обуславливают 
необходимость длительного использования базисной фармакотера-
пии. Однако, в ряде случаев применение только лекарственных средств 
является недостаточным для лечения детей, страдающих этой патоло-
гией. 

Применение магнитолазерной терапии в комплексе с основным 
методом лечения (фармакотерапия) изменяет секреторный имму-
нитет, способствуя повышению уровня факторов иммунологической 
защиты у детей с хроническим стоматитом. В ходе исследования дока-
зано, что лекарственные средства в сочетании с магнитолазерной 
терапией способствуют повышению уровня лизоцима, IgM, sIgA, что 
в последующем может привести к более стойкой ремиссии и сокраще-
нию частоты обострения заболевания. В ходе исследования доказано, 
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что при использовании магнитолазерной терапии уменьшается болез-
ненность в области элементов поражения, улучшается аппетит.

Используемый метод безопасен, не дает побочных эффектов, 
может использоваться как в амбулаторно-поликлинической практике, 
так и в стационаре, обладает высокой экономической эффективностью 
за счет низкой стоимости сеансов магнитолазерной терапии, а также 
возможности сократить использование фармакотерапии. 

КОМПЛЕКСНАЯ ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ 
ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 
ПРЕДОПУХОЛЕВОЙ И ОПУХОЛЕВОЙ 
ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ С НАСЛЕДСТВЕННЫМИ 
ПОЛИПОЗНЫМИ СИНДРОМАМИ   
Лозовая¹ ² В. В., Гусарова¹ О. А., Малихова¹ ³ О. А., Туманян¹ А. О.,  
Семенова¹ В. В., Шарапова¹ Е. В., Белышева¹ Т. С. 
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профессионального образования» Минздрава России, Москва. 
lera.lozovaya@bk.ru, o.a.gusarova@mail.ru

Вступление:

Наследственные полипозные синдромы являются причиной высо-
кой заболеваемости и повышенной смертности у значительного числа 
пациентов во всем мире. Данная группа синдромов, включающая 
семейный аденоматозный, MUTYH-ассоциированный и гамартомные 
полипозы, характеризуются большим количеством и/или морфоло-
гически специфическими полипами в желудочно-кишечном тракте, 
а также высоким риском развития как колоректального рака, так 
и внекишечного рака в раннем возрасте. Поскольку синдромы имеют 
генетическое происхождение, необходимо также обследовать всех чле-
нов семьи. Основным методом ранней диагностики предопухолевой 
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и опухолевой патологии ЖКТ, а также одним из методов малоинвазив-
ного лечения у пациентов с подозрением на наличие наследственного 
полипозного синдрома является эндоскопический.

Цель: Целью данного исследования являлось улучшение диагно-
стики и повышение эффективности лечения ранних форм рака ЖКТ 
у детей с наследственными полипозными синдромами.

Материалы и методы:

В период с 2012 по 2023 гг. в эндоскопическом отделении ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России наблюдались 
и получали лечение 21пациент в возрасте от 7 до 18 лет с различными 
видами наследственных полипозных синдромов: семейный аденома-
тозный, MUTYH-ассоциированный и гамартомные полипозы. Всем 
пациентам было выполнено комплексное эндоскопическое исследо-
вание, включающее обязательное выполнение ЭГДС, видеокапсульной 
эндоскопии и тотальной колоноскопии, сопровождающиеся взятием 
биопсийного материала и применением всех уточняющих мето-
дов эндоскопической диагностики: узкоспектральная визуализация, 
осмотр в режиме близкого фокуса и увеличения.

Результаты:

По результатам комплексного эндоскопического обследования, 
включающего эзофагогастродуоденоскопию, видеокапсульную эндо-
скопию (у 2 пациентов) и тотальную колоноскопию у всех пациентов 
(n=21) пациентов были выявлены множественные эпителиальные 
образования различных отделов желудочно-кишечного тракта (юве-
нильные и гиперпластические полипы, аденомы, гамартомы). У 19 
пациентов было проведено только эндоскопическое удаление эпите-
лиальных образований различных локализаций методом эндоско-
пической резекции слизистой оболочки (ЭРС). У 1 пациента в связи 
с поздним обращением был выявлен рак двенадцатиперстной кишки 
T3N0M0, потребовавший хирургического лечения в объеме гастропан-
креатодуоденальной резекции с лимфодиссекцией D2. У 1 пациента 
в возрасте 14 лет выявлен ранний рак восходящей ободочной кишки, 
T1N0M0, удаленный методом ЭРС с диссекцией в подслизистом слое.

Заключение:

Наследственные полипозные синдромы относятся к группе редко 
встречающихся заболеваний, несвоевременное выявление которых 
приводит к раннему развитию злокачественных новообразований 
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ЖКТ, а также других внекишечных локализаций. Эндоскопический 
метод является основным в выявлении и лечении предопухолевой 
патологии и ранних форм рака, в связи с чем проведение комплексного 
эндоскопического исследования у детей из групп риска должно быть 
обязательным. 

НАРУШЕНИЯ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У ДЕТЕЙ 
С ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С   
Никифорова А. О., Грешнякова В. А., Горячева Л. Г., Ефремова Н. А.,  
Новикова В. П., Евдокимова Н. В. 
ФГБУ ДНКЦИБ, Санкт-Петербург, Россия 
alexa-nikiforova@mail.ru 

Введение. По последним оценкам ВОЗ, около 1% населения зем-
ного шара инфицировано вирусом гепатита С. Помимо поражения 
печени, с возможным развитием выраженного фиброза, цирроза 
и гепатоцеллюлярной карциномы, вирус гепатита С приводит к внепе-
ченочным проявлениям. В числе этих проявлений нарушение липид-
ного и углеводного обменов, сахарный диабет 2 типа, стеатоз печени, 
смешанная криоглобулинемия, аутоиммунные и лимфопролифератив-
ные заболевания. В тоже время растет частота заболеваемости метабо-
лическим синдромом из-за эпидемии сахарного диабета 2 типа и ожи-
рения. Учитывая высокую распространенность хронического вирусного 
гепатита С (ХГС) и различных проявлений метаболического синдрома, 
включая нарушения липидного и углеводного обменов и метаболиче-
ски-ассоциированную жировую болезнь печени (МАЖБП), по разным 
оценкам предполагается, что эти нозологии могут протекать совместно 
у части пациентов.

Цель. Изучить состояние липидного и углеводного обменов, 
состава тела у детей с ХГС.

Материалы и методы. В пилотное исследование вошло 22 
ребенка, проходивших обследование и лечение препаратами прямого 
противовирусного действия с диагнозом В18.2 Хронический вирусный 
гепатит С в 2022-2023 гг в ДНКЦИБ. Были проведены расчеты антро-
пометрических показателей, лабораторное обследование: уровень 
глюкозы натощак, гликированный гемоглобин, липидограмма. Всем 
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пациентам был выполнен биоимпедансный анализ (БИА) состава тела 
и обменных процессов.

Результаты. Абсолютное большинство детей (72,7%) имели нор-
мальный ИМТ, 18,2%-недостаточный ИМТ, лишь у 9,1% было диагности-
ровано повышение ИМТ (соответствующее ожирению  I степени). В то 
же время, отклонения показателей липидного и углеводного обменов 
регистрировались со значительно большей частотой, чем повышение 
ИМТ–у 40,9%: уровень глюкозы натощак >5,6 ммоль/л, триглицериды 
>1,7 ммоль/л, холестерин ЛПВП <1,3 ммоль/л. У большинства детей 
с нарушениями липидного и углеводного обменов  (77,8%) ИМТ в пре-
делах нормы, у 22,2% детей ИМТ >30, у 1 ребенка с ожирением, в соот-
ветствии с международными критериями, была подтверждена МАЖБП.

По данным БИА состава тела у 59% была повышена доля жировой 
массы (31-46%), с колебаниями массы жировой ткани от 16 до 37 кг. 
Повышенный риск развития метаболического синдрома имеют 50%; 
высокий – 41,6 %, очень высокий – 8,4%. Необходимо обратить внима-
ние на тот факт, что у 83,4% детей с повышенной долей жировой массы 
по результатам БИА, ИМТ был в пределах нормы.

Выводы. У пациентов с ХГС нельзя исключить наличие метабо-
лических нарушений при нормальной или даже недостаточной массе 
тела. Метаболическое ожирение с нормальной массой тела является 
общепризнанным фактором риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний и сахарного диабета 2 типа. Несмотря на это, в клиниче-
ской практике диагностика данного состояния не является рутинной. 
Нарушение метаболизма липидов на ранней стадии может не давать 
изменений показателей биохимического анализа крови. Это доказы-
вает необходимость использования в рутинной практике не только 
лабораторной диагностики и антропометрических данных пациентов, 
но и проведения БИА состава тела. 
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АЛЬБЕНДАЗОЛ-ИНДУЦИРОВАННОЕ 
ПОРАЖЕНИЕ ПЕЧЕНИ У ДЕТЕЙ
Никифорова А. О., Грешнякова В. А., Ефремова Н. А., Горячева Л. Г. 
ФГБУ ДНКЦИБ, Санкт-Петербург, Россия 
alexa-nikiforova@mail.ru 

Введение. Альбендазол - антигельминтное средство, показани-
ями для использования которого являются: лечение паренхиматозного 
нейроцистицеркоза, кистозного эхинококкоза и нематодозов. Было 
установлено, что у половины пациентов, получающих длительное 
лечение, отмечается преходящее и бессимптомное повышение уровня 
трансаминаз, которое нормализуется после прекращения терапии. 
При использовании высоких доз или длительного курса терапии воз-
можно развитие нежелательных явлений, наиболее частыми из кото-
рых являются повышение уровня печеночных трансаминаз, головокру-
жение, нейтропения и алопеция. Повреждение печени после короткого 
курса приема Альбендазола (1-3 дня), как правило, наступает через 
1-2 недели. Проявления гепатотоксичности возможны в широкий вре-
менной промежуток – от нескольких дней до 2 месяцев после начала 
терапии. При этом более ранние проявления встречаются при проведе-
нии нескольких курсов.

Цель. Обратить внимание медицинского сообщества, в частности 
педиатров, на проблему нецелевого и нерационального назначения 
Альбендазола детям.

Описание клинических случаев. Два ребенка были направлены для 
обследования в условиях дневного стационара (ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА 
России) с жалобами на длительную умеренную гиперферментемию. 
Оба ребенка в анамнезе заболевания получили длительное лечение 
Альбендазолом. Было проведено дополнительное этиологическое 
обследование для исключения другой причины поражения печени.

Клинический случай №1. Мальчик 7 лет. Из анамнеза известно, что 
он рос и развивался по возрасту, без особенностей в семейном, эпи-
демиологическом и аллергологическом анамнезах. В ноябре 2022 был 
диагностирован аскаридоз, проведено 2 курса лечения Альбендазолом 
- 400 мг 3 дня в ноябре, 7 дней в декабре. В феврале 2022 перед пла-
новой операцией впервые выявлено повышение трансаминаз (АЛТ 
311ед/л, АСТ 166 ед/л) с нарастанием в динамике (АЛТ 421ед/л, АСТ 
209 ед/л). При поступлении в апреле 2023 года состояние относительно 
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удовлетворительное, сознание ясное. Кожные покровы обычной окра-
ски, чистые. Печень при пальпации не увеличена, безболезненна. 
В динамике – минимальная гиперферментемия (АЛТ 74 ед/л, АСТ 54 
ед/л).

Клинический случай №2. Девочка 6 лет с отягощенным преморбид-
ным фоном, наблюдается неврологом и психиатром по поводу орга-
нического поражения ЦНС, ЗПМР, сенсорной алалии. Особенностей 
в семейном, эпидемиологическом и аллергологическом анамнезах нет. 
Летом 2022 года в Азербайджане, со слов матери, диагностирован лям-
блиоз. Получила 2 курса Альбендазола 200 мг 2р/сут в течение 7 дней, 
затем через 14 дней повторный курс длительностью 7 дней. В январе 
2023 – гиперферментемия (АЛТ 892 ед/л, АСТ 385 ед/л), со снижением 
в динамике на фоне симптоматической терапии (АЛТ 28ед/л, АСТ 
40ед/л).

На основании анамнестических и клинико-лабораторных дан-
ных в обоих случаях был выставлен основной диагноз: К76.9 Болезнь 
печени неуточненная. Токсическое поражение печени Альбендазолом? 
Дети получили курс терапии с положительной динамикой. Выписаны 
в удовлетворительном состоянии с рекомендациями мониторинга 
биохимических показателей.

Выводы. В практике участкового врача-педиатра случаи назначе-
ния антигельминтных препаратов, в частности, Альбендазола встре-
чаются не редко. Необходимо помнить о рациональном назначении, 
подборе дозы и длительности курса терапии для снижения рисков раз-
вития нежелательных эффектов, в том числе токсического поврежде-
ния печени. 
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НЕДОСТАТКИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ЛАБОРАТОРНЫХ МЕТОДОВ  
ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ И ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
РЕАКЦИЙ НА ПИЩЕВЫЕ АЛЛЕРГЕНЫ 
У ДЕТЕЙ 
Нишева Е. С., Валетова Л. Г., Платонова Н. Б., Бутырина Т. Г., Бочкова М. Е., 
Писаревская А. В., Майхуб М. 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования „Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет“ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации 
nisheva@rambler.ru

Аллергология - относительно молодая наука, однако за многие 
десятилетия в многочисленных работах показано преимущество кли-
нических методов диагностики, а именно тщательного сбора аллер-
гоанамнеза, кожных и провокационных проб, над лабораторными 
аллергологическими методами. Однако, по мнению некоторых иссле-
дователей методы молекулярной диагностики могут быть использо-
ваны для выявления причинно- значимых аллергенов при тяжелых 
аллергических реакциях, в частности, при синдроме анафилаксии, 
а также для прогнозирования тяжести реакций при провокационных 
пробах с аллергенами при решении вопроса о возможности введения 
пищевого продукта после периода элиминации.  В наше исследование 
было включено 19 детей с атопическим дерматитом в возрасте до года, 
у которых в анамнезе отмечались генерализованные тяжелые аллерги-
ческие реакции, соответствующие критериям синдрома анафилаксии. 
У 17 детей синдром анафилаксии развился на прием смесей на коро-
вьем молоке или молочных продуктов, у 2 детей, получавших грудное 
молоко, при употреблении молока или творога матерями, до этого 
находившихся на гипоаллергенной безмолочной диете. У всех детей 
в различных учреждениях здравоохранения проводилось обследова-
ние с использованием ImmunoCAPISAC. У 17 детей не выявлено сенси-
билизации ни к одному аллергену коровьего молока. Только у 2 детей 
результаты теста были положительными – у одного ребенка выявлена 
сенсибилизация к казеину Bosd 8, у второго – к -лактоглобулину Bosd 5. 
Положительные результаты ImmunoCAPISAC регистрировались только 
у детей с высоким уровнем общего IgE – выше 200 kU/l.  Двенадцати 
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детям наблюдающие их врачи, несмотря на четкие указания в анамнезе 
на этиологию и тяжесть аллергических реакций, рекомендовали введе-
ние смесей на коровьем молоке или молочных продуктов, руководству-
ясь отрицательными результатами лабораторного теста. У всех 12 детей 
при повторном введении молочных смесей или продуктов развивались 
клинические проявления разной степени тяжести – от умеренных кож-
ных проявлений до синдрома анафилаксии (семи детям потребовалась 
госпитализация для купирования тяжелых аллергических реакций). 
Наши данные о невысокой чувствительности ImmunoCAPISAC при 
пищевой анафилаксии (10,5%) соответствуют литературным данным – 
даже у взрослых в исследовании  P. Dubiela соавт. «Component-resolved 
diagnosis in adult patients with food-dependent anaphylaxis» чувствитель-
ность метода в среднем не превышала 52%. Опасность использования 
только результатов лабораторного теста без учета клинических данных 
также подтверждается данными литературы: F. C. van Erpс соавт.  «Using 
Component-Resolved Diagnostics in the Management of Peanut-Allergic 
Patients» -даже при аллергии к такому хорошо изученному аллергену 
как арахис  возможность предсказать результаты провокационного 
теста варьировала в различных исследованиях и зависела от возраста 
пациентов, географического региона, заданного порога аллергенспец-
ифического IgE.  Мы присоединяемся к мнению авторов о необходи-
мости дальнейших исследований методов молекулярной диагностики 
для определения их значимости в повседневной аллергологической 
практике и считаем, что клинические аллергологические методы диа-
гностики имеют безусловную приоритетную значимость. 
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ОПАСНОСТЬ ТЯЖЕЛЫХ РЕАКЦИЙ  
ПРИ РАННЕМ ВВЕДЕНИИ ПОТЕНЦИАЛЬНО 
АЛЛЕРГЕННЫХ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ  
У ДЕТЕЙ  
Нишева Е. С., Валетова Л. Г., Платонова Н. Б., Бутырина Т. Г., Бочкова М. Е., 
Писаревская А. В., Майхуб М. 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования „Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет“ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации 
nisheva@rambler.ru 

Увеличение частоты аллергических заболеваний во всем мире 
сопровождается увеличением нагрузки на медицинскую систему 
и нарастанием финансовых затрат, поэтому проводятся многочислен-
ные исследования механизмов толерантности к аллергенам и способов 
индукции толерантности к потенциально аллергенным веществам. 
В ряде работ было показано, что раннее введение некоторых пищевых 
аллергенов, например, арахиса, в возрасте 4-6 месяцев (так называе-
мое окно толерантности) приводит к значимому снижению частоты 
аллергии к арахису. Для профилактики аллергии к другим пищевым 
продуктам предлагается раннее введение и других пищевых продук-
тов, в частности коровьего молока. Результаты этих работ противоре-
чивы, кроме того, чрезвычайно мало исследований посвящено частоте 
и тяжести аллергических реакций на раннее введение потенциальных 
пищевых аллергенов. Нами проведено ретроспективное исследова-
ние, включающее опрос, анализ поликлинических и стационарных 
документов 1579 детей в возрасте 4-12 месяцев и отобрано  386 детей, 
которым по разным причинам вводились молочные смеси или другие 
молочные продукты в возрасте 4-6 мес. Дети были разделены на две 
группы – первая группа – 204 ребенка с неотягощенной аллергиче-
скими заболеваниями наследственностью и вторая группа -  82 ребенка, 
у которых хотя бы один родитель или ближайший родственник страдал 
аллергическими заболеваниями. Ни у одного ребенка в обеих группах 
не было клинических проявлений аллергии на момент введения молоч-
ных продуктов. При анализе медицинских документов и опросах нами 
оценивалось наличие, клинические проявления и тяжесть реакций 
на первое введение молочных продуктов, возникшие в течении трех 



40

часов после дачи продукта. В группе детей с неотягощенной наслед-
ственностью клинические реакции отмечены у 24 из 204 детей (11,8%), 
у детей с отягощенной наследственностью клинические реакции на 
первое введение молочных продуктов встречались втрое чаще – у 29 
из 82 детей (35,4%, р<0,05). Среди клинических проявлений, как у детей 
с неотягощенной, так и у детей с отягощенной наследственностью пре-
обладали кожные симптомы (гиперемия кожи, пятнистая сыпь, пятни-
сто-папулезная сыпь, крапивница, ангиоотеки) и желудочно-кишеч-
ные симптомы (многократные срыгивания, рвота, расстройства стула), 
а также сочетанные поражения кожи и желудочно-кишечного тракта. 
Симптомы со стороны дыхательных путей и ЛОР-органов (коньюнкти-
вит, ринит, кашель, одышка, свистящее дыхание, сухие хрипы в легких) 
отмечены у 2 детей (1%) с неотягощенной наследственностью и 6 детей 
(7,3%) с отягощенной наследственностью. Следует обратить внима-
ние на то, что у некоторых детей отмечались тяжелые аллергические 
реакции с поражением 2 и более органов и систем, соответствующие 
синдрому анафилаксии согласно имеющимся национальным клиниче-
ским рекомендациям: синдром анафилаксии диагностирован у 2 детей 
(1%) с неотягощенной наследственностью и 7 детей (8,5%) с отягощен-
ной наследственностью. Госпитализация потребовалась у всех детей 
с синдромом анафилаксии, а также у значительного количества детей 
с менее тяжелыми реакциями – у 12 детей (5,9%) с неотягощенной 
наследственностью и 19 детей (23,2%) с отягощенной наследственно-
стью. Полученные нами данные свидетельствуют о том, что раннее вве-
дение потенциально аллергенных пищевых продуктов у значительной 
части детей вызывает немедленные аллергические симптомы, в том 
числе и жизнеугрожающие. Мы считаем, что при раннем введении 
потенциально аллергенных продуктов первая дача продукта должна 
проводиться под медицинским наблюдением, особенно у детей с отя-
гощенной аллергическими заболеваниями наследственностью. Требу-
ются дальнейшие исследования о толерогенной роли раннего введения 
пищевых продуктов с целью получения однозначных доказательных 
данных и исключения ненужного риска для здоровья детей. 
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ПРОБЛЕМЫ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
ЛАБОРАТОРНЫХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ 
ПРИ ОТБОРЕ ПАЦИЕНТОВ ДЛЯ АЛЛЕРГЕН-
СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ИММУНОТЕРАПИИ 
Нишева Е. С., Валетова Л. Г., Платонова Н. Б., Бутырина Т. Г., Бочкова М. Е., 
Писаревская А. В., Майхуб М. 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования „Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет“ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации 
nisheva@rambler.ru 
 
Аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ) является наибо-

лее эффективным методом лечения аллергических заболеваний. При 
отборе пациентов для АСИТ используются кожные и провокационные 
пробы с аллергенами, которые являются золотым стандартом аллерго-
диагностики. Наиболее логичным является использование одних и тех 
же аллергенов как для диагностики, так и для АСИТ, поскольку при 
таком подходе лечение проводится именно тем аллергеном, к кото-
рому пациент сенсибилизирован. Однако по мнению некоторых иссле-
дователей, лабораторные методы диагностики, в частности, молеку-
лярная диагностика может быть полезной при отборе пациентов для 
АСИТ и прогнозирования ее эффективности. Большинство публикаций 
выполнено в рамках научных исследований у специально отобран-
ных пациентов. Работ, посвященных использованию этих методов 
в повседневной врачебной практике, чрезвычайно мало. Мы проана-
лизировали результаты использования метода ImmunoCAPISAC у 14 
детей, обратившихся в городской консультативный аллергоцентр. Для 
анализа отобраны дети с клиникой весеннего (апрель-май) поллиноза, 
проявлявшегося приступами астмы и риноконъюнктивальным син-
дромом, с резкоположительными кожными пробами с отечественным 
аллергеном пыльцы березы, которым в разных учреждениях здраво-
охранения проводился тест ImmunoCAPISAC.  Среди обследованных 
детей было 9 детей с нормальным для их возраста уровнем общего IgE 
и 5 детей с повышенным уровнем общего IgE. Только у одного ребенка 
с нормальным уровнем общего IgE выявлен положительный резуль-
тат ImmunoCAPISAC с аллергеном пыльцы березы Betv2. У 3 из 5 детей 
с повышенным уровнем общего IgE результаты ImmunoCAPISAC со 
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всеми аллергенами пыльцы деревьев были отрицательными. Только 
у 2 детей с повышенным уровнем общего IgE выявлены положительные 
результаты ImmunoCAPISAC – у одного ребенка выявлена сенсибилиза-
ция к Betv1, у второго к Betv4. Всем детям проводилась предсезонная 
АСИТ путем подкожного введения отечественного аллергена пыльцы 
березы. У всех детей получен хороший результат уже после первого 
курса АСИТ -  в сезон цветения симптомы или отсутствовали  (у 11 из 
14 детей) или  были минимальными. Таким образом, чувствительность 
ImmunoCAPISAC к аллергенам пыльцы березы у обследованных нами 
детей оказалась невысокой (21,4%). В отличие от данных литературы, 
АСИТ была эффективной не только при сенсибилизации к мажорному 
аллергену Betv1, но и при сенсибилизации к минорным аллергенам. 
По мнению LCfraballo, R.Valenta соавт., авторов статьи «Are the Terms 
Major and Minor Allergens Useful for Precision Allergology?», эпоха под-
разделения аллергенов на мажорные и минорные закончилась. Эти 
атрибутированные человеком понятия, основанные на частоте сенси-
билизации к аллергенам,  могут принести больше вреда, чем пользы. 
Отбор пациентов для АСИТ только на основании сенсибилизации 
к мажорным аллергенам приводит к отсеиванию множества пациен-
тов, которым этот метод лечения может принести безусловную пользу.  
Только лабораторное определение аллерген-специфических IgE недо-
статочно – требуется подтверждение клинической значимости дан-
ных аллергенов, т.е. их способность вызывать клинические симптомы. 
Методы молекулярной диагностики должны пройти долгий путь кли-
нической валидизации для получения точных данных о чувствитель-
ности и специфичности каждого компонента у пациентов разного 
возраста, разных климато-географических регионов, с разным уров-
нем общего IgE. Мы считаем, что оптимальные результаты АСИТ могут 
быть достигнуты только при использовании одних и тех же аллергенов 
как для постановки кожных проб, так и для проведения АСИТ. 
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ВЫСОКИЕ РЕПАРАТИВНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ 
НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА: УСПЕХИ 
ЛЕЧЕНИЯ ДЛИТЕЛЬНО СОХРАНЯЮЩЕГОСЯ 
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ЛЕГКОГО
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специализированный центр высоких медицинских технологий»
2 - ФГБУ «СПб НИИ фтизиопульмонологии» МЗ России
3 - СЗГМУ им. И.И. Мечникова 
penany@yandex.ru 

Цель исследования:

представить успешные результаты лечения длительно сохраняю-
щегося тотального ателектаза легкого, возникшего в результате сте-
ноза крупных бронхов, у новорожденного ребенка с экстремально низ-
кой массой тела при рождении.

Материал и методы: девочка Т. из монохориальной диамни-
отической двойни, срок гестации 27 недель, вес при рождении 825 
гр., обследована инструментально: рентгенография органов грудной 
клетки, МСКТ органов грудной клетки с контрастированием сосудов, 
бронхофиброскопия, ЭХОКГ, и лабораторно: ПЦР крови и мокроты на 
вирусы герпеса 1-6 типа, микоплазмы, уреаплазмы, хламидии пневмо-
ния, ИФА крови — антитела к вирусам герпеса 1-6 типа, хламидии тра-
хоматис, катамнестическое наблюдение в течение 3 лет.

Результаты.

Представлен случай тотального ателектаза легкого у глубоконе-
доношенного ребенка в результате формирования стеноза главного 
бронха, промежуточного и верхнедолевого бронхов справа. Вероятная 
этиология приобретенного стеноза связана с последствиями длитель-
ной интубации на фоне недостаточно сформированного хрящевого 
каркаса. Внутриутробная инфекция хламидийной этиологии поддер-
живала воспалительный процесс в стенке бронхов. Ателектаз сохра-
нялся в течение 5 мес 20 дней на фоне проводимого консервативного 
и бронхоскопического лечения. Далее была выполнена бронхопластика 
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с резекцией поврежденных участков бронхов. В послеоперационном 
периоде возрастной диаметр просвета бронхов поддерживался этап-
ным бужированием. Активный рост легочной ткани на первом году 
жизни привел к хорошим отдаленным результатам оперативного лече-
ния. Нормализация воздушности легкого достигнута к возрасту 1 года 
2 мес. жизни, рентгенологически сохраняется уменьшение объема 
легкого и цилиндрические бронхоэктазы сегментарных и субсегмен-
тарных бронхов верхней и средней доли правого легкого. Ребенок не 
имеет хронической дыхательной недостаточности, болеет бронхитами 
3 раза в год.

Заключение. Высокие компенсаторные возможности неонаталь-
ного и младенческого периода, мультидисциплиарный подход к лече-
нию, своевременность проведения органосохраняющей пластической 
операции на бронхах позволили обеспечить нормализацию аэрации 
ателектазированного в течение 6 месяцев легкого с отсутствием при-
знаков дыхательной недостаточности у пациента. 

ЭТИОЛОГИЯ И КЛИНИКО-
РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ТЕЧЕНИЯ ОРГАНИЗУЮЩЕЙСЯ ПНЕВМОНИИ 
У ДЕТЕЙ
Петряйкина Е. С., Колганова Н. И., Гитинов Ш. А., Жесткова М. А., 
Курбанова С. Х., Петряйкина Е. Е., Овсянников Д. Ю.
ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», Москва 
katiachuchina@mail.ru 
Актуальность. Организующаяся пневмония (ОП), известная также 

как облитерирующий бронхиолит с организующейся пневмонией 
(ОБОП) или при неизвестной этиологии криптогенная организующаяся 
пневмония (КОП) – один из вариантов интерстициального поражения 
легких, рентгенологически проявляющийся в виде диффузных очагов 
уплотнения легочной ткани, ассоциированных с разрастанием грану-
ляционной ткани внутри респираторных бронхиол и альвеол. Данное 
заболевание является достаточно молодой нозологией, представле-
ния о которой регулярно претерпевают изменения[1]. Представлен-
ные в литературе наблюдения пациентов с ОП являются результатом 
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многолетней работы крупных медицинских учреждений и редко вклю-
чают в себя описание более 20 случаев заболевания. Наиболее часто ОП 
развивается на пятом-шестом десятилетии жизни. По данным эпиде-
миологического исследования 2006 года средний возраст пациентов 
составляет 50 лет с диапазоном от 12 до 93 лет [2]. Ряд последующих 
работ показал возможность развития ОП у детей разного возраста[3].
Тем не менее, количество подобных работ невелико, в связи с чем дан-
ные об особенностях течения ОП у детей крайне ограничены.

Цель исследования: совершенствование оказания медицинской 
помощи детям путем обобщения и расширения знаний о клиниче-
ских и рентгенологических особенностях организующейся пневмонии 
у детей.

Материалы и методы. В данное ретроспективное исследование 
было включено 20 детей, находившихся на стационарном лечении 
в клиниках города Москвы с 2009 по 2022 гг., удовлетворяющих следую-
щим критериям включения: подтвержденный по данным КТ с регрес-
сом изменений на фоне терапии ГКС или гистологически диагноз ОП; 
возраст до 18 лет; наличие комплекта необходимых документов, под-
писанных родителем или законным представителем ребенка. Крите-
риями исключения являлись: диагноз «бронхолегочная дисплазия» 
(у детей в возрасте до 2 лет).

Результаты. В большинстве случаев этиология ОП являлась сме-
шанной с преобладанием у детей постинфекционной (45%) и ассоции-
рованной с аспирацией (60%) ОП, зафиксирован 1 случай ОП у ребенка 
с ювенильным дерматомиозитом. Факторами риска ОП могут являться 
недоношенность, задержка внутриутробного роста плода и малая масса 
тела при рождении. 

У наблюдавшихся пациентов ОП у детей характеризовался острым 
(80%) или подострым (20%) началом, сопровождаясь кашлем (95%), 
одышкой (100%), лихорадкой (55%), влажными хрипами/крепитацией 
(70%), сухими свистящими хрипами (55%). КТ-картина детей с тече-
нием ОП характеризуется множественными (95%) субплеврально рас-
положенными (95%) зонами консолидации легочной ткани, часто 
с наличием воздушной бронхограммы (55%) в сочетании с зонами 
«матового стекла» (95%). В половине случаев зафиксировано наличие 
обратного «halo-признака» (50%), у 45% детей присутствуют специ-
фичные трапециевидные участки консолидации легочной ткани без 
воздушной бронхограммы. На фоне проводимой терапии системными 
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ГКС КТ-картина регрессировала. Течение ОП у наблюдавшихся детей 
осложнялось дыхательной недостаточностью I (30%), II (40%), III (30%) 
степени. В связи с этим часть детей в ходе заболевания требовала 
респираторной поддержки в виде кислородотерапии (55%), в том числе 
длительная домашняя кислородотерапия назначалась 35% пациентов, 
в 40% случаев проводилась искусственная вентиляция легких. На фоне 
проводимой медикаментозной терапии и респираторной поддержки 
у 80% детей наступило клинико-рентгенологическое улучшение, в 20% 
случаев зафиксирован летальный исход.

Заключение. ОП – один из возможных вариантов неинфекцион-
ного поражений легких у детей, характеризующийся острым и подо-
стрым началом, наличием общей и респираторной симптоматики. 
Типичным КТ-паттерном заболевания является сочетание множествен-
ных очагов консолидации легочной ткани и зон «матового стекла».
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Целительные свойства солнечной энергии известны тысячелетия. 
В современной медицине светолечение (фототерапия) по-прежнему 
сохраняет актуальность и популярна в оздоровительных, лечебно-про-
филактических и реабилитационных учреждениях благодаря неинва-
зивности и хорошему сочетанию с другими лекарственными и физи-
ческими методиками. Доказаны локальные и системные эффекты 
фототерапии (улучшение микроциркуляции и транспортных функций 
крови, противовоспалительное, обезболивающее, иммуномодулиру-
ющее и ранозаживляющее действие), что важно для стимуляции про-
цессов заживления ран и лечения кожных болезней, в том числе – ожо-
говых травм (Самойлова К.А.и др., 1999, 2004, 2008; Хан, 2001; 2010; 
Monstreyetal., 2002; Герасимова, 2003: Жевагои др., 2004, 2005).

Ожоги у детей – разновидность травмы, возникающей при пора-
жении тканей физическими и химическими факторами (тепловой 
энергией, электричеством, ионизирующим излучением, химикатами 
и др.). Среди общего числа лиц с ожоговой травмой дети составляют 
20–30%; при этом более половины из них – это дети до 3-х лет. В хирур-
гическое отделение ЛОГБУЗ «ДКБ» преимущественно госпитализиру-
ются дети с ожогами I-II-IIIa степени и площадью ожоговых поверхно-
стей до 10%. Это связано с официальным отсутствием ожоговых коек, 
данный процент и степень не требует нахождения в отделении интен-
сивной терапии в первые сутки и может лечиться в условиях хирурги-
ческого отделения.

Цель данного исследования: выявить преимущества и недо-
статки применения методов фототерапии различного спектрального 
диапазона у детей с ожоговой травмой.

Материалы методы. Эффективность фототерапии оценивалась 
по результатам лечения 111 детей в возрасте от 6 мес. до 5 лет с ожо-
гами II-IIIа степени, которые находились в условиях хирургического 
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отделения ЛОГБУЗ «ДКБ» в период с  2017 по 2022 гг. Ожоговые поверх-
ности располагались в области головы (практически всегда было затро-
нуто лицо), груди, живота, верхних и нижних конечностей. Все паци-
енты получали стандартное лечение: антибактериальную терапию 
(цефалоспорины I и III поколений); инфузионную терапию с учётом 
физиологической потребности и патологических потерь; перевязки 
с использованием атравматичных повязок (бранолинд с перуанским 
бальзамом, мази с содержанием сульфаниламидов и пр.); обезболива-
ние нестероидными противовоспалительными средствами). Все боль-
ные были разделены на 3 группы. В группе I (n=50) физиотерапия не 
проводилась. В группе II (n=20) проводилась фототерапия с использо-
ванием ультрафиолетового излучения (облучатель УФО коротковолно-
вый «БОП — 01/27 Нан ЭМА», длина волны –230-290 нм, производство 
РФ), использовали головку с ртутно-кварцевой лампой на гибкой стойке 
без насадок, 2 см от поверхности кожи,  продолжительность –начиная 
с 30 сек,  увеличивая по схеме ежедневно до 3 мин,  на курс 5-7 проце-
дур. В группе III (n=41) лампы «Биоптрон-компакт» и «Биоптрон-Про» 
(полихроматическое видимое + инфракрасное излучение, поляриза-
ция – 95%, длина волны 480-3400 нм, производство Швейцария) с диа-
метром поля 4 см и 10 см, соответственно, использовали в зависимости 
от площади поражения, 10 см от поверхности кожи, 2-4 мин на поле, на 
курс 5-7 процедур.

Результаты. Показана эффективность обеих методик фототе-
рапии: в группах II и III время экссудации сокращалось на 25-50% по 
сравнению с группой I, где физиотерапия не проводилась (соответ-
ственно, 3 сут/2 сут против 4 сут). На 22% (4 сут) сокращались сроки 
эпителизации ожоговой поверхности: 14 сут в группах I I и III против 
18 сут в контрольной I. Как результат, отмечалось сокращение сроков 
госпитализации на 20-30%: 20 сут против 16сут/14 сут, соответственно, 
в I и II/III группах.

Выводы: физиотерапия (фототерапия) позволяет ускорить эпите-
лизацию ожоговых поверхностей и сократить время нахождения в ста-
ционаре. При лечении детей младшего возраста предпочтение следует 
отдавать методике полихроматического видимого + ИК излучения: 
в отличие от УФО отсутствует необходимость определения субэритема-
тозной дозы, излучение безопасно для органов зрения, нежелательных 
явлений не наблюдалось. 
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Актуальность: На современном этапе развития медицины и педа-
гогики наибольшую актуальность приобретает важная и в тоже время 
глобальная проблема - формирование культуры здоровья у молодого 
поколения. Подтверждением актуальности проблемы служит офи-
циальные статистические данные, показывающие снижения коли-
чественных и качественных показателей в состоянии здоровья детей 
и подростков. В этой связи, важно обратить внимание, на наш взгляд, 
на истоки появления формирования культуры здоровья, который явля-
ется одновременно междисциплинарным понятием, так и отдельным 
научным направлением.

Цель исследования: в данной статье мы ставили перед собой цель 
охарактеризовать некоторые периоды формирования культуры здоро-
вья с точки зрения медицины и педагогики. 

Задача исследования: рассмотреть исторические этапы форми-
рования понятия «культура здоровья» как интегральной фракции фор-
мирования культуры здоровья. 

Результаты исследования: Определение «культура здоровья» 
состоит из двух слов-понятий культура и здоровье. Так, термин «куль-
тура» имеет несколько сотен определений, при этом, не имея единого 
и общепризнанного, несмотря на то, что данное определение неодно-
кратно пытались вывести ученые.

Как показывают исследования О.В.Верхорубовой, понимание 
культуры невозможно без учета ценностного (идеалы, нормы, тради-
ции), деятельностного (творческая инициатива) и культурологиче-
ского (социализация, формирование образа ) подходов. Вслед за авто-
ром будем придерживаться ее определения культуры как творческой 
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деятельности человека, направленной на формирование идеалов, норм 
и традиций, приводящих к социализации индивида.

Анализ определений «здоровье», которых насчитывается более 
300, показал, что ученым пока не удалось дать единое, универсальное 
понятие этого феномена. Однако такая работа ведется на базе между-
народной организации здравоохранения (ВОЗ/WHO). И в результате 
было предложено универсальное определение здоровья, исходя из 
следующих его уровней: соматического, психического и ценностно-со-
циального. Под соматическим уровнем специалисты ВОЗ понимают: 
отсутствие нарушенных функций, симптомов и болезней; под психи-
ческим: ментальный компонент; тогда как под ценностно-социальным 
уровнем понимается здоровье как ценность.

Исследователи отмечают, что формирование представлений 
о культуре здоровья в мировой философии отражены в трех эталонах: 
античный, адаптационный, антропоцентрический.

Античная философия понимала под культурой здоровья состояние 
гармонии между человеком и природой, рассматривая душу, дух и тело 
как единую субстанцию, сущность, что в более поздней философской 
мысли Платона получит определение ипостась.  Согласно философии 
того времени, здоровый человек – это, в первую очередь, тот, кто уме-
рен в своих желаниях, эмоционально уравновешен, разумен и рассу-
дителен. Такую позицию времен античности можно встретить в тру-
дах философа-врачевателя Алкмеона, который еще в пятом веке до 
нашей эры охарактеризовал здоровье как гармонию разнонаправлен-
ной энергии. Образцовым примером того времени служила афинская 
школа Платона, согласно которой дети созидали здоровье души и тела, 
играя на площадке, а юноши-подростки путем упражнений в палестре. 

Ученик Платона, знаменитый Аристотель, видел сохранение здо-
ровья в триедином аспекте: гимнастике, пище и питии. Вся античная 
философия бережно хранила завет Сократа, философский смысл кото-
рого можно охарактеризовать, с одной стороны,- как невозможность 
и бессмысленность достижения любого желания при отсутствии здо-
ровья; с другой стороны, - как возможность всякого дела только при 
наличии здоровья. В данном периоде постепенно формируется поня-
тие физической подготовки. Упражнения и личный пример мужчины 
как отца и воина занимает ведущую роль в воспитании ценностных 
отношений к здоровью у молодого поколения. Таким образом, можно 
сказать, что, понимание здоровья для периода античности выражалось 
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в гармонии и единстве таких составляющих, как душевное, физическое 
и духовное здоровье. 

Одним из важных подходов культуры здоровья можно считать 
адаптационный. Согласно философской мысли этого периода, антич-
ная целостность понятия культуры здоровья признается несостоятель-
ной, по причине слишком широкой трактовки ее составляющей, в част-
ности за счет внутренних переживаний субъекта, включая компоненты 
души и духа. Характеристика этого периода хорошо отражена в стихах 
Децим Юний Ювенала, откуда берет свое начало знаменитая фраза 
«В здоровом теле здоровый дух». Главным критерием здоровья явля-
ется характер и степень включенности человека во внешние системы: 
биологические и социальные.

Антропоцентрический подход культуры здоровья отказывается от 
физического норматива как эталона, делая акцент на творческую лич-
ность, которая способна реализовывать свои потребности формиро-
вания культуры здоровья путем творческого самосовершенствования 
и самореализации.

В нашей стране началом внимания к «культуре здоровья» при-
нято считать Древнюю Русь. В сохранившимся письме сына Всеволода 
Ярославовича, Владимира (Мономаха) к своим детям можно отметить 
ряд наставлений, направленных на созидание и укрепление здоровья.  
В одном из основных источников Руси в XII веке, сборнике «Пчела» 
можно встретить приемы (упражнения) по физическому развитию, 
игры, а также советы, связанные с гигиеной. В XVII веке в труде иеро-
монаха Епифания Славинецкого «Гражданство обычаев детских» автор 
вносит в общественные массы мысль о необходимости исполнения 
санитарных правил и норм в детском возрасте, соблюдения режима сна 
и бодрствования, а также вопросы приема пищи. Считаем, что мысли 
о правильной гигиене и санитарии заложили основы таких наук, как 
гигиена и эпидемиология.

Великий ученый М. В. Ломоносов в научном труде «О сохранении 
и размножении российского народа» призывает распространять куль-
туру, науку и медицинские знания. Он как никто другой понимал цен-
ность культуры здоровья для многих поколений России. М. В. Ломоно-
сов уделил особое внимание проблемам воспитания юношей, путем 
сопоставления психических и физических закономерностей в разви-
тии личности детского и юношеского возраста. На наш взгляд, такой 
подход по праву позволяет назвать его первым валеологом Отечества.  
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Знаменитый русский ученый Н. И. Пирогов, дифференцируя куль-
туру здоровья человека, выделяет основные ее компоненты: духов-
но-нравственный, социальный и телесный. Полагаем, что такая диффе-
ренциация окончательно сформировала валеологию как направление 
в медицине и педагогике.  

Важным и значимым для нашего исследования считаем работы К. 
Д.Ушинского. Он считал, что развитие ребенка как личности возможно 
только в целостном, полноценном воспитании, где нравственное, теле-
сное и духовное выступают в единстве. Позиция К.Д.Ушинского доста-
точно проста, с одной стороны - компетенция педагога, включающая 
воспитание духовно-нравственного здоровья (учащихся), с другой 
стороны - врач, как апологет физического здоровья (детей). Очевидно, 
одно без другого быть не может, и как показывают исследования уче-
ного, медицинский и педагогический факультеты являются родона-
чальниками исследования здоровья подрастающего поколения. Дан-
ное утверждение послужило основанием к развитию педагогической 
антропологии, что является важным открытием для развития педаго-
гики как науки.

В более поздний период теоретик К.Н. Вентцель рассматривал про-
блематику формирования здоровья с позиции предоставления ребенку 
образца-эталона, понимание этого, по мнению автора, сможет развить 
в ребенке культуру здоровья. Такая позиция ставит на первое место 
индивидуальный подход, инклюзивность в вопросе раскрытия зало-
женных в ребенке способностей. 

В заключение важно отметить, что, во-первых, представление 
о культуре здоровья человека складывалось с периода античности, 
который являлся фундаментом ее основания.

Во-вторых, представленные эталоны культуры здоровья в меди-
цине и педагогике можно считать основными, благодаря которым воз-
никли современные определения термина «культура здоровья», а также 
его функции и закономерности.

В-третьих, содержание представленных эталонов, создает базис 
взаимодействия философии, медицины и педагогики, обозначая раз-
личные направления представлений о культуре здоровья и его фор-
мировании как одного из актуальных направлений в медицинском 
и педагогическом образовании.
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РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ 
НОВУЮ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ,  
В УСЛОВИЯХ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ
Романова А. В., Салова М. Н., Силкина Н. Н.
ОБУЗ Ивановская клиническая больница им. Куваевых
Детская поликлиника №8 г. Иваново 
pediatr.romanova@mail.ru 

Актуальность. В 2020 году Всемирная организация здравоохране-
ния объявила вспышку нового коронавирусного заболевания COVID-19, 
вызванного общим тяжелым респираторным синдромом SARS-CoV-2. 
В самом начале считалось, что дети болеют бессимптомно или в лег-
кой форме, но со временем по всей стране стали фиксироваться более 
тяжелые случаи заболевания. Это связано с мутацией вируса и с незре-
лостью иммунной система у детей. Эффективная медицинская реаби-
литация у детей, перенесших НКВИ, имеет решающее значение в вос-
становление функций всего организма. 

Цель работы. Оценить эффективность реабилитационных меро-
приятий у детей с постковидными расстройствами в условиях детской 
поликлиники, при преимущественном использовании немедикамен-
тозных методов лечения.

Материал и методы. Было проведено клиническое обследование 
458 детей от 1 до 18 лет, перенесших НКВИ, которое позволило выявить 
постковидные нарушения здоровья у 73% переболевших детей. Дети 
с выраженными постковидными нарушениями приглашались в отде-
ление медицинской реабилитации, на курс в течение 10 рабочих дней, 
где проводились: физиопроцедуры с учетом ведущего постковидного 
синдрома (астенический, речевой (артикуляционный) когнитивный, 
цефалгический, вегетативный); различные виды массажа ; специально 
разработанная гимнастика, включающая и дыхательные и нейропсихо-
логические упражнения; консультация и занятия с психологом, педаго-
гом-когнитивистом, логопедом; медикаментозное лечение.

Результаты. Проведенная оценка эффективности через 1 месяц 
после окончания курса в отделении медицинской реабилитации пока-
зала у всех детей положительную динамику.
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У детей дошкольного возраста наиболее выраженные изменения 
касались улучшения настроения, уменьшения раздражительности, 
нормализации сна и аппетита. У половины детей отмечена положи-
тельная динамика объема памяти и звукопроизношения.

У младших школьников особенно значительно отмечалось повы-
шение работоспособности, повышение настроения, улучшение произ-
вольного внимания, памяти и нормализация сна. 

У большинства старших школьников можно отметить купирование 
головных и загрудинных болей, нормализацию дыхания, повышение 
настроения и работоспособности.

Выводы. Использование возможностей отделения медицинской 
реабилитации и смещение акцента на оказание комплексной помощи 
детям с постковидными расстройствами здоровья, способствовало вос-
становлению нарушенных функций за короткий промежуток времени 
при преимущественном использовании немедикаментозных методов 
лечения. 

Оценка эффективности реабилитационных мероприятий показала 
возможность предупреждать у таких детей дальнейшее формирова-
ние соматической патологии, также улучшать показатели когнитивной 
и эмоциональной сфер, что повышает возможности их успешной соци-
альной адаптации в образовательных организациях. 

РАССТРОЙСТВА АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА 
У ДЕТЕЙ 5–7 ЛЕТ: ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ, 
ПРОГНОЗ, ИССЛЕДОВАНИЯ
Ткаченко П. Г.
АНО «Центральный научно-исследовательский институт судебной 
экспертизы», г. Москва 
forensicmedpsy@yandex.ru 

Целью настоящего исследования является аналитический обзор 
некоторых современных тенденций в диагностики и лечении рас-
стройств аутистического спектра (РАС) у детей 5–7 лет.

Аутизм— некогда не совсем понятное и, казалось бы, неизлечи-
мое расстройство, которое в настоящее время стало одним из наиболее 
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изученных и описанных нейропсихических заболеваний. Расстройства 
аутистического спектра (РАС) проявляются в различных формах и сте-
пенях тяжести состояния, но, вместе с тем, все они включают в себя 
существенные проблемы в области социальных отношений, коммуни-
кации и поведения.

Расстройства аутистического спектра у детей в возрасте от 5 до 
7 лет становятся все более распространенными. По данным Центров 
контроля и профилактики заболеваний США, одно из 54 детей диагно-
стируется с РАС [1]. Это достаточно высокая частотность, которая тре-
бует комплексного подхода к диагностике, лечению и образованию.

Диагностика РАС в детском возрасте не всегда является простой 
задачей. Из-за сходства с другими заболеваниями и развитием детей 
в разных темпах некоторые дети с РАС не получают должного лече-
ния и поддержки или получают его слишком поздно. Важно, чтобы 
родители и учителя обратили внимание на возможные симптомы РАС 
у детей, включая проблемы с социальными взаимодействиями, комму-
никацией, а также сложности в поведении и обучении.

Для более подробного изучения РАС и методов лечения необходимо 
обратиться к научным публикациям и исследованиям. Один из наибо-
лее значимых докладов по данной теме — это исследование Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) по диагностике и лечению РАС [2]. 
Оно содержит факты об этом расстройстве, его симптоматике и пред-
лагает методы лечения и поддержки детей с этим расстройством.

В настоящее время публикуется достаточно много книг и научных 
статей на тему РАС, детской психологии и психиатрии, которые содер-
жат интересную информацию о возможных причинах и методах лече-
ния этого заболевания. Среди них следует отметить:

1. «The Autistic Brain: Thinking Across the Spectrum» - Grandin T., & 
Pannekoecke R. J. [3]. 

2. «Growing Up with Autism: Working with School-Age Children and 
Adolescents» - Robin L. Gabriels и Dina E. Hill [4].

3. «The Essential Guide to Autism» - Fred R. Volkmar, Lisa A. Wiesner 
[5].

4. «Autism Spectrum Disorders: From Theory to Practice» - Laura A. 
Riffel и Aubrey L. Daniels [6].
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5. «Understanding Autism: Parents, Doctors, and the History of 
a Disorder» - Chloe Silverman [7].

В дополнение к научным публикациям и литературе, также 
доступны онлайн-ресурсы для родителей и профессионалов в области 
психологии, которые предоставляют информацию и инструменты для 
работы с детьми с РАС [8].

Наиболее трудными для детей с РАС являются проблемы в области 
социальных отношений, коммуникации и поведения. Для детей в воз-
расте от 5 до 7 лет этот период является критическим для становления 
и развития коммуникативных и социальных навыков, что делает сво-
евременную диагностику РАС весьма важной и необходимой.

Дети с РАС могут иметь определенные сложности с пониманием 
невербальных сигналов, таких как гримасы, неадекватные жесты 
и выражение лица. Они также, как правило, имеют проблемы с раз-
витием вербальной коммуникации, в том числе с последовательной 
и понятной речью, поэтому важно родителям таких детей обсуждать 
любые заметные девиации в поведении и общении с врачами, психо-
логами и педагогами.

Диагностика расстройств аутистического спектра (РАС) у детей 
в возрасте от 5 до 7 лет может быть непростой задачей, но раннее обна-
ружение и лечение этого расстройства имеют решающее значение для 
социально-эмоционального и психического здоровья ребёнка.

Наиболее эффективным методом диагностики РАС является 
использование комбинации различных методик, включая наблюдение 
за поведением, опросы родителей

Для диагностики расстройств аутистического спектра (РАС) у детей 
в возрасте от 5 до 7 лет используются различные методики, включая:

1. Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI-R) — это стандартизи-
рованный клинический интервью, разработанный для выявления при-
знаков РАС. Интервью включает в себя вопросы о поведении и комму-
никативных навыках ребенка, а также о различных симптомах аутизма. 
Родители или опекуны ребенка заполняют этот опросник в сотрудниче-
стве с ребенком.

2. Autism Diagnostic Observation Schedule, Second Edition (ADOS-
2) — это набор заданий, разработанных для оценки различных аспек-
тов поведения, социальной коммуникации и взаимодействия ребенка 
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с окружающей средой. Он помогает диагностировать РАС через наблю-
дение за ребенком в процессе игры и взаимодействия с наблюдателем.

3. Childhood Autism Rating Scale (CARS) — это универсальный 
инструмент для оценки симптомов аутизма у детей от 2 лет до взрос-
лого возраста. Родители и другие лица, наблюдающие за ребенком, 
заполняют этот опросник, оценивая симптомы и поведение ребенка.

4. Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) — это простая 
опросная форма для оценки риска аутизма у детей в возрасте от 16 до 
30 месяцев. Родители или опекуны ребенка отвечают на вопросы по 
поведению и коммуникативным навыкам ребенка.

5. Social Communication Questionnaire (SCQ) — это опросник, 
используемый для оценки признаков аутизма у детей в возрасте от 4 до 
40 лет. Родители или опекуны заполняют этот опросник о симптомах 
аутизма и социальных навыках ребенка. 

Однако, важно понимать, что эти методики не являются исклю-
чительно диагностическим инструментом и должны использоваться 
в сочетании с клиническим наблюдением и оценкой развития ребенка 
в целом. Конечный диагноз РАС может быть поставлен только опытным 
диагностом на основе комплексной оценки пациента.

Помимо диагностики, в отношении детей с РАС необходимо уде-
лять особое внимание специалистов, включающее в себя врачей-не-
врологов, педиатров, психологов и терапевтов. Специалисты могут 
предложить родителям и учителям различные методы лечения и под-
держки для детей с РАС.

Методы лечения и поддержки для детей с РАС включают в себя 
специализированные программы обучения, т. е. индивидуализирован-
ные программы стимулирования социальных навыков, а также психо-
терапию и поведенческую терапию.

Одним из наиболее эффективных методов для лечения детей с РАС 
является применение поведенческой терапии (ABA-терапии). Она 
базируется на привитии желательно-адекватного поведения с исполь-
зованием принципов поощрения и ряда ограничений. В ABA-терапии 
основным элементом является концепция, согласно которой даже 
малые изменения в поведении, связанные с социальными навыками 
и коммуникацией, могут привести к большим переменам в жизни 
детей с РАС.
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Кроме того, для детей с РАС могут быть назначены лекарственные 
препараты для улучшения их реакции на эффективное обучение и без-
болезненную социализацию. Фармакотерапия может включать в себя 
медикаменты для улучшения концентрации, препараты для контроля 
нарушений сна, а также антидепрессанты для управления тревогой.

Несмотря на то, что расстройства аутистического спектра можно 
успешно лечить, однако, идеального метода лечения, который оказался 
бы эффективным во всех случаях, не существует. Лечение детей с РАС 
должно быть индивидуализированным и определяться конкретными 
потребностями каждого ребенка. Важно, чтобы родители и педагоги 
достигали необходимого градуса комплаентности со специалистами 
в области психологии и психиатрии в целях определения наиболее под-
ходящих методов лечения, поддержки и обучения.

Очевидно, что широкий спектр фармакологических препаратов 
может быть очень эффективным для улучшения определенных сим-
птомов РАС, но не существует единого лекарства, фармако-панацеи, 
которое бы справилось со всем комплексом проблем. Клиническая 
практика и исследования показывают, что при лечении РАС у детей 
следует применять комбинацию препаратов для решения нозологиче-
ских проблем.

Одним из препаратов для лечения РАС у детей в возрасте от 5 до 
7 лет является рисперидон. В клинических испытаниях установлено, 
что данный нейролептик обладает высоким сродством к серотонино-
вым 5-HT2- и дофаминовым D2-рецепторам. Связывается с 1-адрено-
рецепторами и, при несколько меньшей аффинности, с гистаминовыми 
H1-рецепторами и 2-адренорецепторами. Не обладает сродством 
к холинорецепторам. Хотя рисперидон является мощным D2-антаго-
нистом, он вызывает менее выраженное подавление моторной актив-
ности и в меньшей степени индуцирует каталепсию, чем классические 
нейролептики. Благодаря сбалансированному антагонизму к серотони-
новым и дофаминовым рецепторам в ЦНС, уменьшается вероятность 
развития экстрапирамидных побочных эффектов. Таким образом, дан-
ный препарат помогает улучшить поведение и социальное взаимодей-
ствие детей с РАС.

Также клиническими исследованиями было доказано, что такой 
антипсихотик как арипипразол - терапевтическое действие которого 
при лечении РАС обусловлено сочетанием частичной агонистической 
активности в отношении D2-дофаминовых и 5-НТ1А-серотониновых 
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рецепторов и антагонистической активностью в отношении 5-НТ2-се-
ротониновых рецепторов. Таким образом, арипипразол помогает 
улучшить внимание и концентрацию, а также социальное взаимодей-
ствие ребенка.

Еще одним препаратом, который может быть эффективным при 
лечении РАС у детей в данном возрастном диапазоне, является мела-
тонин. Мелатонин замедляет выделение гонадотропинов и, в мень-
шей степени, прочих гормонов аденогипофиза — тиреотропина, кор-
тикотропина, соматотропина. Мелатонин нормализует циркадные 
ритмы, повышает содержание ГАМК в центральной нервной системе 
и серотонина в гипоталамусе и среднем мозге, изменяет активность 
пиридоксалькиназы, которая принимает участие в продукции ГАМК, 
серотонина и дофамина. Мелатонин снижает частоту приступов голо-
вокружений, головных болей, повышает настроение, ускоряет засы-
пание, уменьшает количество ночных пробуждений, после утреннего 
пробуждения улучшает самочувствие, не вызывает ощущения разби-
тости, вялости и усталости. Мелатонин делает сновидения более эмо-
ционально насыщенными и яркими. Наиболее выраженное действие 
мелатонин оказывает при продолжительных и выраженных наруше-
ниях сна. Гормон эпифиза мелатонин обеспечивает синхронизацию 
секреции инсулина и гомеостаза глюкозы с чередованием светлого 
и темного времени суток. Таким образом, мелатонин помогает улуч-
шить качество сна у детей с РАС, что может в свою очередь улучшить 
поведение, настроение и концентрацию.

Существует ряд актуальных клинических исследований, которые 
исследуют потенциально эффективную фармакотерапию для лечения 
РАС у детей в возрасте от 5 до 7 лет. Некоторые из них включают в себя:

1. «A randomized, controlled trial of atomoxetine in young children 
with autism spectrum disorder and attention-deficit/hyperactivity disorder» 
(2019) - изучается эффект лекарственного препарата атомоксетина на 
внимание и концентрацию у детей с РАС и синдромом дефицита вни-
мания с гиперактивностью.

2. «Risperidone and behavioral therapy in children with autism spectrum 
disorder and irritability» (2015) - изучается эффект лекарственного пре-
парата рисперидона в сочетании с психотерапией на эмоциональную 
регуляцию и социальное взаимодействие у детей с РАС.
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3. «Gabapentin in autism spectrum disorder: a prospective, randomized, 
double-blind, placebo-controlled study» (2018) - изучается эффект габа-
пентина на агрессивное поведение и тревожность у детей с РАС.

4. «A pilot study of arbaclofen in young children with autism spectrum 
disorder» (2019) - изучается эффект лекарственного препарата арбакло-
фена на качество общения и социальную адаптацию у детей с РАС.

Таким образом, психофармакологические препараты могут быть 
эффективны при лечении расстройств аутистического спектра у детей 
в возрасте от 5 до 7 лет, но их применение должно осуществляться 
после детального обследования и под наблюдением врача. Клини-
ческие исследования продолжают широко изучать потенциальные 
методы лечения, чтобы помочь детям с РАС преодолеть свои трудности 
и добиться наилучших результатов в обучении и социальной жизни.

В период с 2020 по 2021гг. было проведено несколько клинических 
исследований, направленных на изучение расстройств аутистического 
спектра у детей в возрасте от 5 до 7 лет. Рассмотрим некоторые из них:

1. Исследование Jeste et al. (2020) показало, что диагностирование 
раннего РАС и начало ранней интенсивной развивающейся интервен-
ции положительно влияет на дальнейшее развитие детей. Было уста-
новлено, что дети, начавшие интервенцию в раннем возрасте, имели 
более высокий уровень профессиональных и личных достижений 
в школе, чем те, чья интервенция начиналась позже [9].

2. Исследование Wong et al. (2020) обнаружило, что применение 
серотониновых рецепторных агентов может оказать положительное 
воздействие на консолидацию социальной информации у детей с РАС. 
Было показано, что дети, принимающие такие препараты, имеют луч-
шую способность запоминать социальную информацию, чем дети, не 
принимающие таких препаратов [10].

3. Исследование DeFelice et al. (2021) выявило, что многие дети с РАС 
в возрасте 5–7 лет испытывают проблемы с засыпанием и сном, что 
негативно влияет на их психическое и физическое здоровье. Авторы 
исследования считают, что более раннее выявление и лечение проблем 
со сном может улучшить функционирование психики детей с РАС [11].

Лечение расстройств аутистического спектра (РАС) должно быть 
индивидуализированным и зависит от степени и характеристик сим-
птомов каждого конкретного случая. Рассмотрим некоторые общие под-
ходы и методики, используемые в лечении РАС на современном этапе:
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1. Включение в программы ранней интервенции. Раннее обнару-
жение и включение детей с РАС в раннюю интенсивную развивающу-
юся интервенцию улучшает их прогноз и выздоровление (Jeste et al., 
2020) [12].

2. Адаптивное обучение и поведенческая интервенция, которые 
включают в себя психосоциальные инструменты, такие как приложе-
ния и игровые технологии, могут способствовать развитию таких навы-
ков, как социализация, коммуникация и общение (Pratt et al., 2021; 
Shafique et al., 2021) [13].

3. Медикаментозная терапия, основанная на когнитивных и пове-
денческих симптомах РАС, которая может включать лекарства для 
управления поведенческими паттернами, связанными с РАС, такими 
как гиперактивность, тревожность и эпилепсия. Однако, использова-
ние лекарств для лечения РАС должно проводиться только под строгим 
контролем квалифицированного медицинского персонала (Zhangetal., 
2020) [14].

4. Родительское обучение и поддержка, также важная составляю-
щая в лечении РАС, позволяющая помочь родителям улучшить пони-
мание потребностей и особенностей своих детей и приобрести навыки, 
необходимые для улучшения их функционирования (Moses, 2021) [15].

Диагностика расстройств аутистического спектра (РАС) у детей 
в возрасте от 5 до 7 лет может быть очень сложной и вызывать ряд труд-
ностей. Рассмотрим некоторые из них:

1. Неоднородность симптомов. У детей с РАС симптомы могут 
быть очень разнообразными и проявляться в различной степени, часто 
в зависимости от их индивидуальности и возраста. Это может затруд-
нить диагностику РАС и требует от диагностов высокой квалификации 
и опыта.

2. Схожесть симптомов с другими расстройствами. Некоторые 
симптомы РАС могут быть очень похожими на симптомы других рас-
стройств, таких как задержки в развитии или дефицит внимания с гипе-
рактивностью (ADHD). Это затрудняет процесс установления диагноза 
и требует дополнительных исследований.

3. Сложность взаимодействия с ребенком. Дети с РАС часто про-
являют ограничения в социальном взаимодействии и могут не отве-
чать на типичные методы общения. Это может затруднить проведение 
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стандартных тестов на диагностику РАС и требует от диагностов специ-
альных навыков и знаний об особенностях расстройства.

4. Отсутствие объективных маркеров. На данный момент нет объ-
ективных физиологических или биохимических маркеров для диагно-
стики РАС. Это означает, что диагностикам необходимо полагаться на 
наблюдение за поведением детей и субъективные оценки состояния.

Лечение расстройств аутистического спектра (РАС) у детей в воз-
расте от 5 до 7 лет может также вызывать ряд сложностей. Рассмотрим 
некоторые из них:

1. Неоднородность симптомов. Дети с РАС могут иметь разные 
симптомы, которые могут проявляться в различных комбинациях 
и степенях выраженности. Из-за этого лечение РАС должно быть инди-
видуализированным и предусматривать комплексный подход, а не 
применение унифицированных установок или программ лечения.

2. Проблемы социальной адаптации. За последние годы суще-
ственно преодолены проблемы медикаментозного лечения, однако 
процессы социальной адаптации и психологической реабилитации 
могут требовать значительных затрат времени, ресурсов и труда, как со 
стороны родителей, так и профессионалов.

3. Трудности в учебе. У детей с РАС часто возникают проблемы 
в обучении наравне со школьниками-нездоровыми, в то время как им 
необходимы особые условия и технологии, такие как использование 
визуальных материалов или игр.

4. Социальные и этические проблемы. Современные подходы 
к лечению РАС могут вызывать справедливость среди родителей соци-
альной ответственности и вопросы этики, связанные с применением 
фармакологии в педагогической практике. 

Важно помнить, что лечение РАС - длительный процесс, который 
требует терпения, усилий и тесного взаимодействия между родите-
лями, педагогами, психологами и врачами. Лечение РАС должно быть 
комбинированным, охватывая наряду с воспитанием, обучением, 
социализацией также получение необходимой медицинской помощи.
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ДИСПЛАЗИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ  
КАК ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ 
НАРУШЕНИЙ МОЗГОВОГО 
КРОВООБРАЩЕНИЯ  
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trisvet-47@mail.ru 

Цель исследования: определить фенотип у людей молодого воз-
раста с нарушениями мозгового кровообращения, оперированных по 
поводу патологической извитости внутренней сонной артерии. 

Материал и методы: из оперированных в течение 11 лет 196 паци-
ентов с патологической извитостью внутренней сонной артерии, пере-
несших транзиторные ишемические атаки или инсульт, в исследование 
включили 18 (9,2%) молодых людей (средний возраст 37,1±8,13 лет) - 
мужчин 4, женщин 14. Выполнили клиническое исследование, антро-
пометрию, оценку фенотипа, электрокардиограмму, эхокардиографию. 



66

Анализировали результаты ультразвукового исследования с доппле-
ром внутренних сонных артерий до оперативного лечения. Удаленные 
фрагменты внутренних сонных артерий исследовали морфологиче-
скими и иммуногистохимическими методами. Статистический ана-
лиз данных проводили с использованием языка программирования 
для статистической обработки данных R и программного обеспечения 
STATISTICA 10. Уровень значимости устанавливали р <0,05.

Результаты: в 13 случаях (4 мужчины и 9 женщин) из 18 у паци-
ентов выявили фенотипические признаки соответствующие марфано-
подобному (n=8), элерсоподобному (n=3), неклассифицируемому (n=2) 
фенотипу. При ультразвуковом исследовании внутренних сонных арте-
рий С- и S-образную извитость сосудов и преобладание кинкинга по 
сравнению с койлингами (р=0,01) выявили у пациентов с дисплазией 
соединительной ткани, в отличие от пациентов без нее. При морфоло-
гическом исследовании резецированных фрагментов внутренней сон-
ной артерии признаки фибромускулярной дисплазии (ФМД) опреде-
лили у 9 женщин с марфаноподобным и элерсоподобным фенотипом. 
Циркулярный тип ФМД встречался часто по сравнению с сегментар-
ным (83,3% и 16,7%; 2=13,44, р=0,00025). Интимальный и медийный 
типы ФМД встречались редко (44,4% и 38,9%; 2=0,636, р=1,0), смешан-
ный тип ФМД встречался изредка (16,7%). В большинстве фрагментов 
наблюдали диссекцию сосуда (72,2%; 2=5,44, р=0,019), стенозы встре-
чались редко. Во всех фрагментах патологически извитых внутрен-
них сонных артериях определялись изменения в интиме и медии. Во 
всех фрагментах патологически извитых внутренних сонных артериях 
наблюдали избыток продуктов экстрацеллюлярного матрикса. Базо-
фильное вещество экстрацеллюлярного матрикса с одинаковой часто-
той выявили в интиме или медии (изолированно) или в обеих оболоч-
ках сосудов (33,3%, 27,8% и 38,9%).

Выводы: к факторам риска развития нарушений мозгового кро-
вообращения у молодых людей с дисплазией соединительной ткани 
относится патологическая извитость внутренней сонной артерии 
с ФМД стенок преимущественно у женщин. 
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ПОРАЖЕНИЕ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ  
ПРИ СИНДРОМЕ ДАУНА  
(СЕРИЯ КЛИНИЧЕСКИХ НАБЛЮДЕНИЙ)
Шмелева И. О., Старевская С. В.
ФГБУ «СПб НИИФ» Минздрава России, г.Санкт-Петербург
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 
университет им. И.И. Мечникова» Минздрава России, г.Санкт-Петербург 
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Введение. Синдром Дауна (СД) – врожденная хромосомная ано-
малия (трисомия по 21-й паре хромосом), встречающаяся с частотой 
1 на 700 новорожденных детей. Помимо фенотипических особенно-
стей, множественных аномалий у данных пациентов часто встречается 
патология органов дыхательной системы, в том числе интерстициаль-
ные заболевания легких (ИЗЛ). Согласно классификации ИЗЛ у детей 
Американского торакального общества (2013), ИЗЛ у детей с СД отно-
сится к группе ИЗЛ с нарушением роста легких: структурные легочные 
изменения, ассоциированные с хромосомными нарушениями.

Цель. Определить особенности течения болезней органов дыхания 
у детей с СД.

Материалы и методы. Были проанализированы амбулаторные 
карты пациентов, выписки из стационаров, исследования компью-
терной томографии органов грудной клетки, проведен сбор анамнеза, 
объективные осмотры. 

Результаты. 60% пациентов родились недоношенными путем экс-
тренного кесарева сечения, из них 66,6% были переведены в ОРИТ в пер-
вые сутки жизни. 20% пациентов от срочных родов – лечение в ОРИТ. 
20% выписаны из роддома в срок. У 80% диагностирован врожденный 
порок сердца (ДМЖП, ДМПП, ОАП, полный АВ-канал). 80% перенесли 
поражение нижних дыхательных путей в грудном возрасте на фоне 
ОРВИ с дыхательной недостаточностью, в дальнейшем наблюдались 
рецидивирующие заболевания нижних дыхательных путей, тракту-
емые как бронхиты, так и пневмонии, по поводу чего наблюдались 
пульмонологом. 20% пациентов были направлены на консультацию 
к пульмонологу врачами других специальностей в раннем детском воз-
расте. Практически у всех дети клинически наблюдалась одышка сме-
шанного или инспираторного типа, кашель, шумное дыхание, цианоз, 
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ночное апноэ. При объективном осмотре: в легких при аускультации 
крепитирующие хрипы, мозаичность проведения дыхания. Рентгено-
логически выявлены изменения – альвеолярная инфильтрация («мато-
вые стекла»), буллы, неравномерность вентиляции. На фоне лечения 
рентгенологически наблюдался регресс альвеолярной инфильтрации 
в течение 6-9 месяцев, также уменьшение одышки, улучшение толе-
рантности к физической нагрузке, объективно – регресс крепитирую-
щих хрипов.

Выводы. На основании проведенного исследования установлено, 
что пациенты в подавляющем большинстве были направлены к пуль-
монологу после перенесенного респираторного заболевания с тяжелым 
течением и дыхательной недостаточностью. Необходима преемствен-
ность между врачами различных специальностей с целью профилак-
тики, ранней диагностики и успешного лечения болезней органов 
дыхания у детей с СД. 

ВОЗРОЖДЕНИЕ ТРАДИЦИОННЫХ 
СЕМЕЙНЫХ ЦЕННОСТЕЙ. РАБОТА ЦЕНТРА 
ОХРАНЫ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ  
В УСЛОВИЯХ СЕЛА
Яценко Н. О., Шикова И. В., Подборецкая Е. А., Латт Е. В.,  
Воросткевич М. Н. ГБУЗ ЛО «Ломоносовская МБ им. И.Н.Юдченко»   
Санкт-Петербург г. Ломоносов 
natalya_yacenko_74@mail.ru 

Введение: XXI век – век, который смело можно назвать веком 
прогресса во всех сферах, веком прогрессивных возможностей здра-
воохранения. Но, несмотря на технологический прогресс, по-преж-
нему самой главной миссией человека является продолжение чело-
веческого рода. Испокон веков рождение здоровых и крепких детей 
было главным требованием к женщине. С детства девочку готовили 
к своему предназначению. На всем протяжении истории нашего госу-
дарства основное значение уделялось именно духовно – нравствен-
ному воспитанию девочки, для самого важного  -  трансляции соци-
ального опыта, включавшего воспитание детей, воспроизводство 
культурно-бытовых традиций. Конечно, сейчас век информационных 
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технологий, мир развивается, есть множество информации в различ-
ных Интернет ресурсах. Но, как и кем сейчас объясняется подросткам, 
что такое взрослая жизнь, отношения между мужчиной и женщиной? 
Что вступление в половые отношения –  это, прежде всего ответствен-
ность. Какие могут быть последствия начала ранней половой жизни? 
Как понять подростку свой организм и как относится к происходящим 
в нем изменениям? Что такое семья? Что такое любовь?  Кроме Интер-
нет – ресурсов, советов сверстников и в лучшем случае родителей, 
у современного подростка ничего нет. К сожалению, подросток прихо-
дит за помощью к врачам – специалистам уже не с профилактической 
целью, а с реальной проблемой. 

По данным статистики более 15% семейных пар в России страдает 
бесплодием. Среди причин называют преимущественно хронические 
заболевания репродуктивной системы. Как правило, это не диагности-
рованная  в детском и подростковом возрасте  патология. 

В 2020 году вступил в силу  Приказ Министерства здравоохранения 
РФ от 20 октября 2020 г. N 1130н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», где 
определены правила организации ЦОРЗП.  Сразу после выхода при-
каза, территории Ломоносовского района был запущен и успешно реа-
лизован проект «Организация центра репродуктивного здоровья под-
ростков в условиях сельской территории» 

Специфичность Ломоносовского района определяется преиму-
щественным  проживанием  населения (более 90%)  на территории 
сельских поселений вне административного центра муниципального 
района. У подростков, проживающих в таких условиях, получение 
специализированной медико-психологической помощи ограничива-
ется лишь медицинской помощью в амбулаториях и ФАП-х. 

Цель исследования: оценка необходимости полового просвеще-
ния подростков в условиях работы Центра охраны репродуктивного 
здоровья подростков лечебного учреждения сельского муниципаль-
ного района.

Материалы и методы: в исследовании приняли участие 247 
подростков общеобразовательных школ района (116 юношей и 131 
девушка) в возрасте 14 -15 лет. Учащимся был проведен профилактиче-
ский осмотр специалистами районной больницы, интерактивное заня-
тие с подгруппами юношей и девушек по теме культуры семейных отно-
шений, здоровому образу жизни, вопросам гигиены и профилактики 
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нарушений репродуктивного здоровья, проведено анонимное анкети-
рование подростков.

Результаты: осмотрено 247 подростков (116 юношей и 131 
девушка). Выявлена патология со стороны репродуктивной системы: 
дисменорея –  23 (18%) случаев, нарушение менструального цикла – 12 
(9,1%) случаев,  варикоцеле – 11 (9,5%) и фимоз –  8 (7%). Диагностиро-
ваны нарушения эмоционально - психологического характера: острое 
переживание пубертата, аффективные вспышки – 75 (30%); изменения 
поведения – 34 (14%); страхи, онихофагия, навязчивые движения, тики, 
самоповреждающее поведение –  47(19%); подростковые расстройства 
восприятия гендера не психиатрического генеза – 11 (4,5%). 

Проведенный анонимный опрос среди старшеклассников показал, 
что, практически в 100% случаев у молодых людей есть вопросы по здо-
ровому образу жизни и психологии отношений. 

Темы, касающиеся своего здоровья, подростки обсудили бы со 
специалистом ЦОРЗП (при его наличии) – 91 подросток (37%), с близким 
другом/подругой – 158 детей (64%),  предпочли не делиться и решать 
свои проблемы самостоятельно – 21 респондент (8,5%),  только 42 под-
ростков (17%) обсуждают свои проблемы  с родителями.

На вопрос о планировании детей в будущем 7% ответили, что пред-
почли бы не иметь детей. 

У большинства подростков были вопросы к специалистам ЦОРЗП 
по личной гигиене, у девушек вопросы по будущему материнству 
и сохранению женского здоровья. 

Вместе с тем, для большинства подростков, при планировании 
будущего приоритетом выбрана любовь, здоровье и семья. 

Заключение: Сохраняется вопрос санитарного просвещения насе-
ления, в особенности детей и подростков, проживающих в условиях 
отдаленных от специализированной помощи. Гигиеническое воспи-
тание подросткового населения по-прежнему сохраняется на низ-
ком уровне.

Воспитание девочек в аспекте будущего материнства, профилак-
тики женского здоровья, культуры отношений с противоположным 
полом практически отсутствует.
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Развитие проекта по половому просвещению подростков, воспи-
танию культуры семейных отношений   требует дальнейшего развития 
и продолжения внедрения в практику. 

АКТУАЛЬНОСТЬ ОРГАНИЗАЦИИ ЦЕНТРА 
ОХРАНЫ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ  
ПОДРОСТКОВ В УСЛОВИЯХ СЕЛЬСКОЙ 
ТЕРРИТОРИИ
Яценко Н. О., Шикова И. В., Подборецкая Е. А., Латт Е. В., Долгополова И. С.
ГБУЗ ЛО «Ломоносовская МБ им. И.Н.Юдченко»  Санкт-Петербург г. 
Ломоносов 
natalya_yacenko_74@mail.ru 

Подростковый возраст является основой для создания здоровья 
взрослого человека. Влияние различных биологических, психологиче-
ских и социальных факторов в этот сложный период  существенно ска-
зывается на жизни человека в дальнейшем.

В настоящее время активно развиваются молодежные консульта-
ции, центры и врачебные кабинеты, оказывающие специализирован-
ную помощь подросткам. Однако, преимущественно такую помощь 
могут получить подростки, проживающие в городах. Удаленность 
и протяженность территории, отсутствие полноценной инфраструк-
туры, консультативных поликлиник, низкий уровень информиро-
ванности  населения о собственном здоровье  в деревнях и поселках 
сельских территорий не позволяют получить подростку полноценную 
консультативную помощь специалистов.

Целью открытия центра охраны репродуктивного здоровья в усло-
виях Ломоносовского района стало, прежде всего, приближение специ-
ализированной помощи подросткам в условиях сельской территории.  
Для реализации задачи была организована выездная бригада пере-
движной амбулатории специалистов, в которую вошли уролог-андро-
лог, акушер – гинеколог и клинический психолог. 

Повышение образовательного уровня подростков об особенно-
стях подросткового периода, а также с целью подготовки к осмотру 
специалистами, было организовано проведение выездных семинаров  
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центра охраны репродуктивного здоровья подростков в образователь-
ные учреждения.

Осмотрено 247 подростков (116 юношей и 131 девушка). Выявлена 
патология со стороны репродуктивной системы: дисменорея –  23 (18%) 
случаев, нарушение менструального цикла – 12 (9,1%) случаев,  варико-
целе – 11 (9,5%) и фимоз –  8 (7%). Диагностированы нарушения эмоци-
онально - психологического характера: острое переживание пубертата, 
аффективные вспышки – 75 (30%); изменения поведения – 34 (14%); 
страхи, онихофагия, навязчивые движения, тики, самоповреждающее 
поведение –  47(19%); подростковые расстройства восприятия гендера 
не психиатрического генеза – 11 (4,5%). 

Организация работы ЦОРЗП в условиях сельской территории тре-
бует дальнейшего развития с целью выявления и профилактики нару-
шений репродуктивного здоровья подростков. 
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