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Введение 
Болезнь Верднига-Гоффмана - наследственное заболевание с аутосомно-

рецессивным типом наследования. Основной механизм развития клинических признаков 

связан с прогрессирующей дегенерацией мотонейронов передних рогов спинного мозга, 

что выражается в атрофии всех мышц, в частности дыхательных. При этом в бронхах 

скапливается мокрота, из-за трудностей с откашливанием, что способствует воспалению 

лѐгочной ткани. 

Цель исследования 
Совершенствовать диагностические и лечебные подходы при респираторной 

патологии у детей с нейродегенеративными заболеваниями. 

Материалы и методы 
История болезни пациента; амбулаторная карта форма 112-у. 

Результаты 
В работе проводится демонстрация клинических проявлений пневмонии у ребенка 

с прогрессирующей патологией ЦНС. Ранняя клинико-лабораторная диагностика 

респираторной патологии у детей с нейродегенеративными заболеваниями приводит к 

выбору оптимальной лечебной тактики. Правильная укладка ребенка в дренажном 

положении, а также комплекс респираторного ухода, способствует нормализации 

мукоцилиарного клиренса. Оптимальной является комбинация антибактериальных 

препаратов широкого спектра, с преимущественным действием на грамотрицательную 

флору. 

Выводы 
Комплексный подход к ведению пациентов с нейродегенеративными 

заболеваниями ЦНС способствует продолжительной респираторной компенсации и 

улучшению качества жизни. 
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Введение 
Артериальная гипертензия (АГ) у детей является независимым фактором риска АГ 

взрослых. В связи с этим проблема ранней диагностики АГ имеет чрезвычайную 

актуальность. В последние годы проводятся исследования, направленные на выяснение 

значимости изменений мелатонинсинтезирующей функции эпифиза в развитии АГ. По 

результатам экспериментальных исследований установлено, что удаление эпифиза 

приводит к развитию АГ. 

Цель исследования 
Исследовать особенности меланинсинтезирующей функции пинеальной железы у 

детей в зависимости от клинических форм АГ. 

Материалы и методы 
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Были обследованы 98 детей 6-17 лет с различными формами первичной АГ. 

Диагноз устанавливали в соответствии с классификацией АГ у детей (2006), принятой на 

III Конгрессе педиатров Украины. Суточный профиль АД определяли с помощью 

суточного мониторирования АД с использованием мониторов давления «АВРМ - 04/M» 

фирмы «МEDITECH». АД измеряли каждые 15 мин в дневное время и каждые 30 мин в 

ночное время. Всем детям определялась концентрация 6-сульфатоксимелатонину (6-

СОМТ) в дневной и ночной мочи.  

Результаты 
У детей с АГ частыми жалобами были: периодическая головная боль, характерная 

для обеих групп - в 96,6%; боль в области сердца - в 36,6%, которая преобладала в группе 

стабильной АГ (САГ) - 44,5%, в группе лиц с лабильной АГ (ЛАГ) - в 27,4%; быстрая 

утомляемость - в 43,5% детей; сердцебиение - в 13,1%; общая слабость - в 29,7%; в группе 

детей с ЛАГ - в 39,5%; в группе лиц с САГ - 21,6%. У детей с лабильной АГ дневная 

концентрация 6-СОМТ в моче была в пределах 28,29±4,84 ng/ml, ночная - 32,67±4,76 

ng/ml, что отличалось по сравнению с контрольной группой (дневная концентрация – 

12,16±1,74 ng/ml, ночная - 46,58±3,06 ng/ml). У детей со стабильной АГ дневная экскреция 

6-СОМТ равнялась 24,76±2,73 ng/ml, ночная - 54,03 ± 2,70 ng/ml. У детей с нормальным 

суточным профилем АД «Dipper» и «Over-dipper» ночная концентрация 6-СОМТ в моче 

превышала дневную в 5,28±0,96 раза, у детей с нарушенным профилем АД вариантами 

«Non-dipper» и «Night -peaker »- в 2,10±0,23 раза (р <0,05). 

Выводы 
При ПАГ у детей увеличивается дневная экскреция 6-СОМТ с мочой, уменьшается 

еѐ ночная экскреция у детей с лабильной ПАГ и увеличивается ночная экскреция у детей 

со стабильной ПАГ. Уменьшение соотношения ночной секреции мелатонина к дневной 

является одним из факторов формирования недостаточного ночного снижения АД у детей 

с первичной АГ. 
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Введение 
Модель «гедонического потребления пищи» рассматривает чрезмерное переедание 

как следствие ожидаемого удовольствия от еды. Избыточный прием пищи обусловлен 

нейрохимическим дисбалансом в ЦНС. Патологическое переедание как причину 

формирования осложненных и морбидных форм ожирения, связывают с синдромом 

дефицита удовольствия и полиморфизмом ряда генов-кандидатов допаминергической и 

серотонинергической системы. 

Цель исследования 
Определить особенности допамин-и серотонинергических систем при морбидном 

ожирении у детей. 

Материалы и методы 
Исследовано 191 детей с ожирением. Пациенты разделены: группа1 (алиментарное) 

143 детей, возраст 14,3±1,8 лет, ИМТ 30,6±2,8 кг/м2; группа2 (морбидное ожирение) 

(ИМТ>35 кг/м2) 48 человек, возраст 15,2±1,8 лет, ИМТ 39,7±4,2 кг/м2. Группа контроля 

80 детей, 14,4±2 лет, ИМТ14,4±2 кг/м2. Определяли плазменные уровни допамина, 

серотонина. Генотипирование осуществлялось по полиморфным генам Val158Met гена 

COMT. 


