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цы. Кроме общеклинических методов обследования, ко-

торые использовались для установления диагноза пнев-

монии согласно утвержденным протоколам, всем детям 

было сделано иммунологическое исследование (клеточ-

ное звено методом моноклональных антител), определе-

ния типа общих неспецифических адаптационных реак-

ций (ОНАР) с помощью системного анализа соотношения

форменных элементов лейкоцитарной формулы крови

(Гаркави Л.Х.), и морфометрическая оценка лимфо-

цитов крови.

Установлено, что у детей с внебольничной пневмонией

преобладают жалобы на кашель (95,0%), чаще влажный

малопродуктивный (50,0%); явления дыхательной недо-

статочности (73,9–78,9%); объективно укорочения перку-

торного звука (85,7%) над легкими в проекции локализа-

ции воспалительного процесса, крепитация (31,0%) и

влажные мелкопузырчатые (38,1%) хрипы. У большин-

ства детей развитие патологического процесса происхо-

дит на фоне ухудшения адаптационных процессов: у

(42,9 ± 1,2)% детей наблюдалась адаптационная реакция

стресса и у (35,7 ± 1,1)% – тренировки, что сопровожда-

лись недостаточностью Т-клеточного звена иммунитета и 

резким снижением содержания лимфоцитов I и III групп по

данным морфометрии. Выявленные особенности смеще-

ния типов ОНАР у детей с внебольничной пневмонией под

влиянием лечения, а именно уменьшение количества

больных с реакциями стресса до 7,1% и тренировки до

23,8% и повышение частоты реакций спокойной и повы-

шенной активации (у 38,1 и 23,8% детей соответственно)

до 10-го дня госпитализации, свидетельствуют об улучше-

нии адаптационных процессов и удовлетворительной мо-

билизации резервных возможностей их организма.
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резистентности слизистой ротоглотки
у детей, больных острым тонзиллитом 
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Цель исследования – изучение состояния микро-

биоценоза слизистой ротоглотки у больных острым тон-

зиллитом.

Под наблюдением находилось 58 пациентов в возрасте 

от 3 до 15 лет с острым тонзиллитом. Заболевание про-

текало в среднетяжелой форме. Воспалительный процесс

в ротоглотке характеризовался яркой гиперемией слизи-

стой оболочки, гипертрофией небных миндалин, гнойны-

ми наложениями на них. Исследование микробиоты сли-

зистой ротоглотки проводилось в лаборатории ФБУН

Московского НИИ эпидемиологии и микробиологии имени

Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора (заведующая лабо-

раторией – д.б.н. Е.А.Воропаева). Оценку микрофлоры

проводили с учетом состояния постоянных, добавочных и

транзиторных микроорганизмов (Е.А.Воропаева, 2002 г.).

Полученные результаты сопоставлялись с показателями

здоровых детей, установленными теми же исследовате-

лями.

Частота выделения облигатных микроорганизмов со-

ставила альфа-гемолитического стрептококка – 67%, 

а нейссерий – 43%, что соответственно на треть и вдвое 

меньше, чем наблюдается у здоровых детей. В целом, по-

стоянные микроорганизмы, обеспечивающие стабиль-

ность микробиоценоза ротоглотки, не были найдены у 

24% пациентов. Частота обнаружения бета-гемоли тичес-

кого стрептококка в 5,5 раза превышала показатели здо-

ровых детей (10,4 против 1,9%). Представители добавоч-

ной микрофлоры обнаруживались у 36,2% больных, что 

частотой сопоставимо со здоровыми детьми. Харак-

теризовалась активацией транзиторная группа микроор-

ганизмов, как повышением частоты выде ления (26%), так

и массивностью обсеменения (до 106–107 КОЕ/мл), в

основном за счет грибов рода Candida (17,2 против 2% у 

здоровых). В 7% случаев получены отрицательные бакте-

риологические посевы. Монокультуры микроорганизмов

были обнаружены у 22,4% пациентов. В большинстве слу-

чаев (19%) они были представлены облигатными или до-

бавочными видами микробов, а в 3,4% – клебсиеллой и 

энтеробактером.

Таким образом, гнойно-воспалительный процесс в ро-

тоглотке сопровождался угнетением ассоциации облигат-

ных бактерий, особенно нейссерий, моновидовым харак-

тером колонизации за счет преимущественной пролифе-

рации различных видов стрептококков, активацией тран-

зиторной группы микроорганизмов.
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ротавирусной инфекции

Галькевич Н.В., Дмитрович Е.И. 

Белорусский государственный медицинский университет,

Минск, Республика Беларусь

Цель. Оценить эффективность и переносимость вакци-

ны против ротавирусной инфекции (РВИ).

Материалы и методы. Проведен ретроспективный 

анализ заболеваемости острыми кишечными инфек-

циями детей, получивших прививку от РВИ «Ротарикс» в 

2010–2012 гг. в городском центре иммунопрофилактики на 

базе «ГДИКБ» г. Минска; анамнестически уточнены воз-

можные побочные реакции от вакцины методом опроса 

родителей привитых детей. В исследование было включе-

но 28 детей (мальчиков и девочек по 14). Средний возраст 

детей на момент 1-й прививки – 3,93 мес, на момент 2-й – 

4,95 мес. Вторую прививку получили 19 детей (67,86%), 

9 (32,14%) по каким-то причинам ее не получили.

Результаты. Кишечные дисфункции до прививки наб-

людались у 9 детей (32,14%), из них рвота у 2 детей

(7,1%), диарея у 4 (14,3%), дисбактериоз у 3 детей 

(10,7%). Из них только 1 нуждался в госпитализации в 

связи с тяжестью состояния. Побочные реакции на при-

вивку были отмечены, со слов матерей, у 12 детей 

(42,85%): возбудимость и нарушение сна у 1 ребенка 

(3,6%), капризность – 3 (10,7%), потеря аппетита 
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у 2 (7,1%), повышение температуры до 38°С – 1 (3,6%),

рвоты не было ни у одного ребенка, у 2 детей (7,1%)

диарея, задержка газов и стула, срыгивание, сыпь –

по 1 случаю (3,6%). Побочные реакции при ревакцинации

отмечены у 3 детей, из них наблюдалось: возбудимость,

нарушение сна, диарея, срыгивание – по 1 случаю.

Кишечные дисфункции в течение года после прививки

отмечены у 5 детей (17,9%): рвота – 1 ребенок (3,6%),

диарея – 3 (10,7%), дисбактериоз – у 2 детей (7,1%) после

приема антибактериальных средств. Кишечные дисфунк-

ции после прививки через 1–2 года отмечены у 6 детей

(21,43%): рвота – 1 ребенок, у 5 детей диарея 1–2 раза до

2 дней кашицей, причем 4 из них находились в тесном

контакте с больным РВИ. В большинстве случаев о при-

вивке узнали от педиатра (25%), в 21,43% от знакомых, в

городском центре иммунопрофилактики на базе «ГДИКБ»

при проведении других вакцинаций (17,9%). У большин-

ства опрошенных родителей образование высшее:

63.3% – мамы, 53,6% – папы. По мнению опрошенных,

85,7% отмечают пользу от прививки, 3 (10,7%) человека 

затрудняются ответить, 1 (3,6%) – не отметил пользу при-

вивки.

Заключение. У детей, вакцинированных против РВИ

вакциной «Ротарикс» не отмечалось поствакцинальных

осложнений. Поствакцинальные реакции характеризова-

лись как слабые. В течение 2 лет наблюдения за пациен-

тами у привитых проявления кишечной инфекции наблю-

дались в 25% случаев в легкой либо стертой форме без

осложнений.

Взаимосвязь патологии беременности 
и родов с развитием расстройств 
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Гальчин Е.С.

Национальная медицинская академия последипломного

образования им. П.Л.Шупика, Киев, Украина 

Проблема детского аутизма в последнее десятилетие

привлекает все большее внимание ученых всего мира.

Распространенность расстройств спектра аутизма среди

детей во всем мире стабильно растет. Благодаря разви-

тию пренатальной психологии появилась возможность

изучения влияния разных факторов на созревание струк-

тур головного мозга еще неродившегося ребенка (пре-

нейта). Исследователи (Брехман Г.И., Бородина Л.Г.,

Ташаев Ш.С.) в области пренатальной психологии прихо-

дят к выводу, что поведение, индивидуальные особенно-

сти ребенка, а в целом и его дальнейшая жизнь, зависят

от разных факторов пренатального периода. В работе

проведен ретроспективный анализ и изучение структуры

неблагополучных факторов в пренатальном периоде у

матерей 67 детей и подростков с расстройствами аути-

стического спектра (РАС) разных возрастов (3–17лет).

Нормальное течение беременности и родов зафиксирова-

но у матерей 8 детей, что составляет 11,9% от общего

количества. Патология беременности у матерей исследу-

емых детей с РАС обнаружена 54,1%, а патологические

роды – 45,9% случаях от общего числа. В трети случаев

патология беременности сочеталась с патологическими 

родами. В структуре патологии беременности родов у 

матерей детей с РАС превалирующим неблагоприятным 

фактором беременности является угроза выкидыша – 

32,2%, среди негативных факторов в родах: патология 

родовой деятельности, протекающая с асфиксией ребен-

ка (27,2%). Среди значимых неблагоприятных социально-

психологических факторов отмечается: беременность вне 

брака – 5 (8,5%) и семейные конфликты – 9 (15,2%). 

Сложность изучения влияния социальных факторов опре-

деляется нежеланием матерей раскрыть факты супруже-

ской дисгармонии, причины стрессовых ситуаций в семье. 

Междисциплинарная дородовая помощь группы специа-

листов и правильно выбранные варианты безопасных

родов уменьшат риски развития РАС у детей. В програм-

мах дородовой междисциплинарной помощи необходимо

включать как психологическую, генетическую, так и пси-

хотерапевтическую поддержку. 

Дифференцированная терапия 
патологии мочеиспускания у детей
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Нарушения мочеиспускания в детском возрасте имеют

достаточно широкую распространенность (8–17%) и могут 

приводить к необратимым процессам мочевыводящих 

путей, однако доминирует узкопрофессиональный подход 

к проблеме. 

Цель исследования. Улучшения качества оказания 

медицинской помощи детям с патологией мочеиспус-

кания. 

Материал и методы. За последнее 4 года работы 

Республиканского научно-клинического центра педиа-

трии и детской хирургии обследовано более 1000 детей с 

жалобами на нарушение мочеиспускания и недержание 

мочи. Проведенное обследование позволило выявить 

следующие патологии: гидронефроз, пузырно-мочеточни-

ковый рефлюкс, варикоцелле, инфекции мочевой систе-

мы, солевые нарушения, нейрогенный дисфункции моче-

вого пузыря. Этим больным проводится прием узкие спе-

циалисты (невропатолог, уролог, нефролог, гинеколог), 

проводятся лабораторная и функциональная диагностика

(ультразвуковое обследование, оценка состояния уроди-

намики нижних мочевых путей, рентгенологическое об-

следование).

Результаты и их обсуждения. На основании результа-

тов обследования проводится дифференцированная те-

рапия выявленной патологии (консервативная и хирурги-

ческая) с учетом выявленных нарушений, комплексная 

терапия в сочетании традиционных (физиолечение, фар-

макотерапия), нетрадиционных (гомеопатия, лазеротера-

пия) и традиционных хирургических методов лечения, что 

позволяет повысить клиническую эффективность тера-

пии патологии мочеиспускания у детей.


