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анкетирования, а также установление связи между этими факторами и возникновением 

ВСД. Были проанкетированы 17 человек с диагнозом ВСД. Проанализированы истории 

болезни 38 пациентов за 2012 год для получения статистических данных. На основе этого 

сделано заключение о влиянии отдельных факторов социального окружения детей на 

формирование ВСД. 

Результаты 
В ходе работы были проанализированы данные анкет пациентов в возрасте от 11 до 

18 лет с диагнозом ВСД. На основании полученных результатов, можно предполагать 

зависимость развития ВСД от распорядка дня и образа жизни. Режим дня у большинства 

опрашиваемых нарушен, это проявляется в позднем отходе ко сну, возвращении домой в 

вечернее время, ненормированным нахождением у компьютера. Отсутствие регулярной 

физической активности и утренней зарядки также вносит свой вклад в формирование 

заболевания. Посещение дополнительных секций и кружков, занятия музыкой у 

исследуемых почти не отмечено. Каждый имеет доступ в различные социальные сети, в 

какой-то степени заменяя ими реальную жизнь. Также у некоторых детей были отмечены 

частые ссоры в семье и применение той или иной степени наказания за проступки. 

Отмечено наличие неполных семей. Исследуемые чаще всего отмечали такие симптомы, 

как частая головная боль, слабость, быстрая утомляемость и нарушение внимания. Были 

обработаны истории болезни пациентов с ВСД за 2012 год. Статистически выявлена 

зависимость развития ВСД у детей из неполных семей, или семей, где второй родитель 

проживает отдельно. Также можно отметить сходные патологии ЛОР-органов, органов 

мочевыделительной системы и малых аномалий развития сердца. 

Выводы 
Установлена закономерность влияния социальной среды на развитие ВСД у детей и 

подростков. Составлены советы по коррекции режима дня и занятости детей и 

подростков, которые помогут снизить риск развития заболевания. Отдельно выделена 

роль полноценной семьи в жизни ребенка и процент вероятного развития ВСД у детей в 

неполной семье. 
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Введение 
Ревматические болезни занимают одно из ведущих мест в структуре общей 

заболеваемости детского возраста. По данным МЗ РБ распространенность ювенильного 

ревматоидного артрита (ЮРА) в нашей стране составляет 28,8 случая на 100 000 детского 

населения. Вместе с тем существуют трудности в диагностике, оценке варианта болезни и 

еѐ прогноза. 

Цель исследования 
Изучение течения и клинико-лабораторных особенностей ювенильного 

ревматоидного артрита (ЮРА) у детей первых четырех лет жизни. 

Материалы и методы 
Проведѐн анализ медицинских карт 41 детей с ЮРА (1 года до 4 лет), 

находившихся на лечении в 4 ГДКБ г. Минска (2012 – 2015 гг). 

Результаты 
В группе наблюдения: девочки – 31 (75,6%), мальчики – 10 (24,4 %, p<0,05). 

Поражение суставного аппарата: мальчики – моноартрит (40%), поли- (20%), олиго- (30%) 
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и системная форма ЮРА (10%); среди девочек: олигоартрит (67,7%), поли- (19,4%), моно- 

(12,9%), системная форма ЮРА не выявлена. В группе наблюдения физическое развитие 

(ФР): гармоничное ФР (50%), дефицит массы тела (32,5%), избыток массы тела (17,5%). 

Клиника определяла сочетания различных синдромов, наиболее часто встречаемые: 

изолированный суставной синдром (29,3%), суставной и катаральный (21,9%), суставной 

и поражения глаз (увеит) (12,2%).Клинико-лабораторные изменения чаще 

характеризовались выраженным лейкоцитозом с лимфоцитозом и повышенным СОЭ 

(34,1%). В качестве базисной терапии использовались цитостатики и гормоны (в 

некоторых ситуациях нестероидные противовоспалительные препараты) в различных 

комбинациях. 

Выводы 
1.Среди детей раннего возраста ЮРА достоверно чаще болеют девочки. 

2.ЮРА у детей раннего возраста чаще всего манифестирует с суставного синдрома, 

однако имеются случаи, когда манифест заболевания начинается с поражения глаз 

(12,2%), что, несомненно, затрудняет своевременную диагностику заболевания. 
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Введение 
Одной из самых распространѐнных проблем современной гастроэнтерологии 

является гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), что связано с еѐ широкой 

распространѐнностью. Среди разнообразных проявлений данного заболевания 

наибольший интерес представляет ГЭРБ – ассоциированная бронхолѐгочная патология. 

Так, по различным данным, у 55-80% детей при бронхиальной астме наблюдается и ГЭР.  

Цель исследования 
Установление связи между бронхиальной астмой (БРА) и ГЭРБ путем анализа 

клинических данных детей с сочетанной патологией. 

Материалы и методы 
Изучены 18 историй болезней детей, находившихся на лечении в 

гастроэнтерологическом отделении (ГЭО) 4ДГКБ г. Минска в 2014 - 2015 гг, и 22 истории 

болезни аллергологического отделения (АО) за 2013 - 2014 гг. В ходе исследования 

учитывались следующие показатели: семейный анамнез, аллергологический анамнез, 

жалобы пациентов, данные лабораторных и инструментальных методов исследования, 

лечение БРА и ГЭРБ. 

Результаты 
Сочетанная патология была выявлена у 19 и 12% пациентов ГЭО и АО 

соответственно. У 92,6% детей БРА или синдром бронхиальной обструкции установлены 

раньше, чем было проведено обследование на выявление ГЭР. Семейный анамнез по 

аллергии и заболеваниям ЖКТ отягощен у 21 и 44% детей, находившихся в АО и ГЭО 

соответственно, личный аллергологический анамнез - у 87 и 72% детей, находившихся в 

АО и ГЭО соответственно. Наиболее частыми жалобами со стороны ЖКТ были: 

периодические боли в животе (52,5%, из них 67% - боли в эпигастрии), тошнота, рвота 

(22,5%), жидкий стул (15%), изжога (12,5%), неприятный запах изо рта (10%), снижение 

аппетита (7,5%). Со стороны дыхательной системы - кашель (35%, из них 28,5% - ночной 

кашель), затруднѐнное носовое дыхание (15%), приступы одышки (5%).У половины 

пациентов в общем анализе крови наблюдалось повышенное число эозинофилов. В 


