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и состоянием иммунной системы. Более быстрое развитие иммунных реакций 
обеспечивается врожденным иммунным ответом.  

Выводы: Выявленные клинико-параклинические особенности течения хронического 
гастродуоденита у подростков требуют новых подходов для их лечения и профилактики. 
Перспективным является изучение молекулярных дефектов в системе врожденного 
иммунитета для оценки их роли в патогенезе хронического гастродуоденита у подростков.  
 
 

ОСОБЕННОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ СКРИНИНГОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ 
ШКОЛЬНИКОВ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

Нечитайло Ю.Н., Ковтюк Н.И., Нечитайло Д.Ю., Попелюк Н.А., Безрук В.В. 
ВГУЗ «Буковинский государственный медицинский университет» 

Черновцы, Украина 
 

По данным разных авторов артериальная гипертензия (АГ) регистрируется у 15-30% 
взрослого населения. В то же время, обращает на себя внимание низкий уровень АГ среди 
детского населения. Несмотря на то, что АГ является самым распространенным 
хроническим заболеванием, частота его у детей и подростков точно не известна. Важным 
является вопрос целесообразности измерения артериального давления (АД) в детском и 
подростковом возрасте и выбор методики скрининга.  

Целью исследования было установить частоту повышенного артериального 
давления у детей школьного возраста при скрининговых обследованиях и оптимизировать 
их проведение.  

В нашей работе было обследовано 848 школьников старших классов. Обследование 
проводилось группой из 4 исследователей по 60-80 школьников за один день. Уровень АД 
имеет зависимость от пола, возраста и роста ребенка. Методологически скрининговое 
исследование функционального состояния сердечнососудистой системы у школьников 
можно разделить на следующие этапы: подготовка школьников к обследованию, 
определение порядка и объема проведения, комплексное обследование, фиксация данных, 
оценка результатов и выделение группы риска для углубленного обследования. 

Исследуемых школьников собирают отдельными классами, подробно разъясняют 
порядок и методику проведения исследований, демонстрируют на добровольце. Такая 
подготовка резко уменьшает риск «гипертензии белого халата». Исследования проводят в 
просторном, хорошо освещенном помещении, чтобы не возникало трудностей при 
осмотре детей. В оснащении должны быть автоматические тонометры с регистрацией 
аритмий и набором манжет, механический тонометр для верификации результатов, 
ростомер, электронные весы, портативный электрокардиограф, возрастные 
перцентильные таблицы для оценки АД. Оптимальным является проведение скрининга 
группой исследователей, каждый из которых выполняет соответствующий фрагмент. 
Последовательность исследований может быть такой: заполнения учетной документации 
и сбор анамнеза, проведение антропометрии, измерение АД, при регистрации аритмии - 
запись ЭКГ, проведения проб Штанге, Генча, нагрузочных проб. В нашем обследовании 
было выявлено 150 школьников с систолическим АД выше 95 перцентили (18,2%), в том 
81 (9,8%) – с повышением и диастолического, 78 школьников (9,2%) с аритмиями. 

 
СТРУКТУРА И ОСОБЕННОСТИ ДЕТЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ ТРАНСПЛАНТАЦИЮ 

ПОЧКИ И ПОЛУЧАВШИХ ЛЕЧЕНИЕ В УНИВЕРСИТЕТСКОЙ КЛИНИКЕ 
"АКСАЙ" г. АЛМАТЫ 

Нугманова А.М., Диканбаева С.A., Сейлова A.A., Косарева С.Л., Kулданова A.T. 
Алматы, Казахстан 

 
На сегодняшний день единственным стандартом лечения конечной стадии 

хронической почечной недостаточности у детей является трансплантация почки. 
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Мы проанализировали 15 историй болезни детей, которые перенесли 
аллотрансплантацию почки и получали лечение в УК «Аксай» г. Алматы. По 
этиологическому фактору причина тХПН: у 5 детей (33,3%) – гломерулярные 
заболевания, у 10 (66,7%) — аномалии развития мочеполовой системы. Средний возраст 
обследованных - 13,8±0,6 года (от 4 до 18 лет), средняя масса тела — 34,2 ± 1,8 кг, при 
распределении по полу девочек 9 (60%), мальчиков – 6 (40%). По характеру донорского 
материала - 15 пациентам выполнена трансплантация родственной почки. Причинами 
ХБП были: гломерулярные заболевания у 89 (64,9%), врожденные аномалии развития 
мочевыделительной системы – у 48 (35,1%). 12 детей получали программный гемодиализ 
(4 ч х 3 р в неделю), время нахождения на хроническом гемодиализе колебалось от 1 мес 
до 2 лет, в среднем 11,9±1,3 месяца. Гемодиализ проводился на аппаратах фирмы 
«Фрезениус», доза гемодиализа (Кt/V) в среднем составляла 1,0±0,2, состав 
диализирующего раствора определялся состоянием пациента. Сеансы перитонеального 
диализа получали 2 пациента, использовали растворы Физионил 1,36% и 2,27%, 
проводили 4 обмена в сутки, объем залива 700,0 мл, экспозиция 6 часов. 1 ребенку 
трансплантация выполнена в додиализном периоде. 

Объем диуреза был наибольшим в первые послеоперационные сутки. Концентрация 
калия и натрия в сыворотке крови, а также их экскреция мочой на этапах наблюдения 
были нормальными. Концентрация креатинина в сыворотке крови у реципиентов в первые 
сутки составила в среднем 262,3±30,1 мкмоль/л, постепенно снижаясь до 189,2±7,6 
мкмоль/л к концу 1 месяца послеоперационного периода. Скорость клубочковой 
фильтрации у реципиентов на протяжении раннего послеоперационного периода была 
достаточно высокой, с последующей нормализацией к концу второго месяца после 
операции. 

Стандартная иммуносупрессия, включала: 1) Преднизолон per os в дозе 60 мг/м2/сут 
с постепенным снижением; 2) Циклоспорин А (CsA) — 6 мг/кг/сут, в последующем дозу 
адаптировали в зависимости от концентрации препарата в плазме крови (целевая 
концентрация в период 0-6 мес – 150-200 мг/л, далее – 100-150 мг/л), Такролимус – 2х0,15 
мг/кг/сут (концентрация 5-10 мг/л); 3) Микофенолат мофетил (ММФ) – 2х600 мг/м2/сут с 
обязательным контролем над лейкоцитами крови.  

Таким образом, успешно проведенная операция по трансплантации почки у детей и 
подростков приводит к ускорению роста, увеличению массы тела, показатели качества 
жизни у детей с нормальной функцией трансплантата становятся намного выше. 

 
 

СОСУЩЕСТВОВАНИЕ ЛЕГОЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА И CLOSTRIDIUM 
DIFFICILE-КИШЕЧНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ И СПОСОБЫ ЕГО КОНТРОЛЯ 

Пацера М.В. 
Государственный медицинский университет 

Запорожье, Украина 
 

В условиях эпидемии туберкулеза в мире и в Украине в частности остро стоит 
проблема непрерывного, комплексного лечения туберкулеза легких. Вследствие перерыва 
в лечении или его прекращения формируются резистентные штаммы Mycobacterium 
tuberculosis. Развитие нежелательных реакций со стороны пищеварительной и других 
систем организма в результате воздействия противотуберкулезных препаратов приводит к 
отказу больных от лечения и, возможно, формированию устойчивых штаммов 
микобактерий, то есть развитию резистентного туберкулеза. Длительное, 
многокомпонентное лечение антимикробными препаратами вызывает гибель нормальной 
микробиоты в толстом кишечнике, происходит активация вирулентных штаммов 
Clostridium difficile. У больных возникают жалобы на тошноту, боли в животе, диарею. 
Опираясь на современную концепцию пробиотиков, нормальных симбионтов кишечника, 
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было предложено лечение побочных эффектов со стороны кишечника с помощью 
пробиотических штаммов Lactobacillus acidophilus Rosell-0052 and Lactobacillus rhamnosus 
Rosell-0011, институт Розель, Канада.  

Как показали наши исследования, у 21 подростка из 55 (58,3% детей) в возрасте 13-
18 лет, получавших противотуберкулезное лечение по поводу легочного туберкулеза, 
обнаруживали с помощью метода ELISA, Canada, токсины Clostridium difficile более 1 
нг/мл в кале. Достоверно эффективной терапией в отношении C. difficile-кишечной 
инфекции оказалось использование пробиотических штаммов Rosell в дозе 1,2 х 1010 
колониеобразующих единиц в день в течение 1 месяца на фоне противотуберкулезных 
препаратов. При этом у пациентов исчезал гастроинтестинальный синдром, и уровень 
токсинов C. difficile в кале становился ниже диагностического, менее 1 нг/мл. Изучая 
катамнез детей, больных легочным туберкулезом, пришли к выводу, что в ходе 
длительного, более 6 месяцев лечения противотуберкулезными препаратами с 
одновременным использованием пробиотических штаммов Rosell не отмечалось 
ухудшения результатов терапии туберкулеза легких.  

Таким образом, одним из способов контроля легочного туберкулеза у детей и 
сопутствующей Clostridium difficile-кишечной инфекции, является дополнение режимов 
терапии туберкулеза терапевтическими дозами пробиотических штаммов. 

 
 

ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ ПРИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ЗАПОРАХ У МЛАДЕНЦЕВ 
Пащенко И.В., Круть А.С., Пидкова В.Я. 

Запорожский государственный медицинский университет 
Запорожье, Украина 

 
Запор является одним из распространенных проявлений функциональных 

гастроинтестинальных нарушений у детей. При раннем появлении и прогрессирующем 
течении запора у младенца необходимо исключить аномалию развития кишечника. Но 
чаще на практике встречаются функциональные нарушения моторно-эвакуаторной работы 
кишечника. В раннем возрасте переход на искусственное вскармливание может 
сопровождаться появлением запоров, связанных с высоким содержанием казеина в 
коровьем молоке.  

Диета при запорах имеет особое значение. Для профилактики и лечения 
функциональных запоров у детей раннего возраста, находящихся на искусственном 
вскармливании целесообразно использование лечебных смесей с галактоолигосахаридами, 
имеющими механизм действия сходный с пищевыми волокнами. 

Целью исследования было изучение эффективности вскармливания лечебной 
смесью с лактулозой детей первого года жизни при функциональных запорах. 

Для лечебного питания 32 детей от 1 до 6 месяцев, страдающих запорами, 
использовалась смесь, содержащая 0,9 г лактулозы в 100 мл (12,5% в составе углеводов), 
которая вводилась перед основным кормленим в отдельной бутылочке начиная с 30 мл в 
первый день, с постепенным увеличением объема до достижения эффекта. Подбирался 
такой суточный объем смеси, при котором стул у ребенка становился нормальной 
консистенции 1-3 раза в сутки.  

Эффективность использования лечебной смеси оценивали по изменению частоты и 
консистенции стула у детей. Макро- и микроскопическое исследование каловых масс 
позволяло исключить осложнения - наличие слизи, крови.  

Результаты исследования показали, что клинический эффект наблюдался при 
оптимальном объеме смеси 500-600 мл у 25% детей на 2 сутки от начала диетотерапии, у 
57% - на 3 сутки, у 2 детей улучшение дефекации отмечено на 5-6 сутки. При достижении 
позитивного результата объем смеси в рационе ребенка уменьшали до 150-300 мл в сутки. 
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Продолжительность применения лечебной смеси при необходимости составляла 2-3 
месяца. Назначение пробиотиков потенцировало полученный эффект. 

Таким образом, применение при функциональных запорах адаптированных 
молочных смесей с пребиотиком лактулозой эффективно и безопасно, требует 
индивидуального подхода и может использоваться продолжительное время.  
 

40-ЛЕТНИЙ ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ НЕОТЛОЖНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ДЕТЯМ ГОРОДА ЧЕЛЯБИНСКА 

Петрунина И.И., Горлова Н.В., Василькова Д.С., Ильюшкина Л.В. 
Управление здравоохранения Администрации г. Челябинска 

Челябинск, Россия 
 

Организация неотложной медицинской помощи населению регламентирована 
Федеральным Законом Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 24 декабря 2012 г. №2511-р «Об утверждении 
государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения». 

Первые 2 отделения неотложной помощи были созданы в городе Челябинске в 1976 
г. на основании приказа Облздравотдела Челябинской области от 15.10.1976 №401 «О 
мерах по дальнейшему улучшению скорой и неотложной помощи детям Челябинска». 

В настоящее время организовано 6 отделений неотложной медицинской помощи 
детям во всех 7 районах города: МБУЗ Детская городская клиническая поликлиника № 8, 
МБУЗ Детская городская клиническая поликлиника № 3, МБУЗ Детская городская 
больница №5, МБУЗ Детская городская клиническая больница № 7, МБУЗ Детская 
городская клиническая больница № 8, ГБУЗ Областная клиническая больница №2. 
Детское население города составляет 249 309 детей (по состоянию на 21.03.2016 г.). 

К обслуживанию принимаются состояния и острые заболевания, обострения 
хронических заболеваний, не сопровождающиеся угрозой жизни ребенка и не требующие 
экстренной медицинской помощи. Наиболее частым поводом для вызова неотложной 
медицинской помощи в 83,7% случаях является гипертермия, на втором месте – кашель 
(3%), на третьем – сыпь (2,5%), прочие в 14% случаев (рвота, отит, стоматит, боли в 
животе, жидкий стул, головная боль, перевозки). 

Во всех медицинских организациях около 70% вызовов приходятся вызовы к детям 
раннего возраста. Ежегодно увеличивается количество обслуживаемых вызовов: с 56507 в 
2011 г. до 66678 в 2015 г. Средняя суточная нагрузка на отделение составила 30 вызовов, 
на 1 бригаду – 16 вызовов. 

Круглосуточная работа врачей отделений неотложной помощи позволила 
обеспечить своевременную диагностику заболеваний у детей, преемственность и 
непрерывность наблюдения больных, своевременное начало лечения, и госпитализацию 
детей, нуждающихся в стационарном лечении. Таким образом, стабильная работа 
отделений неотложной помощи детям способствует повышению доступности и качества 
медицинской помощи. 

 
БИОИНФОРМАТИКА И ПЕДИАТРИЯ. ПРОШЛОЕ, НАСТОЯЩЕЕ, БУДУЩЕЕ 

Пиянзин А.И. 
Алтайский государственный медицинский университет 

Барнаул, Россия 
 
Одной из задач биоинформатики является анализ медицинских данных с помощью 

математики и информатики.  
Цель работы: оценить применение бионформатики в практической работе и в 

научных исследованиях, связанных с педиатрией.  
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