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перцентиля.  

В возрасте 1,2 и 3 месяцев жизни 2 ребенка (20%) из первой группы не отставали в 

приросте массе тела, имея ее значения в пределах диапазона 3-10 перцентилей. У 8 детей 

этой группы показатели массы тела соответствовали значениям менее 3 перцентилей, что 

свидетельствует об отставании в физическом развитии по сравнению с параметрами при 

рождении. Во второй группе не отставали в нарастании массы тела в возрасте 1 -3 месяцев 

жизни только 2 младенца (10%), а у 18 значения массы тела находились в области менее 

10 перцентиля. Схожая картина наблюдалась в отношении длины тела: только у двух 

детей из первой группы и двух из второй не отмечено отставания данного параметра в 

возрасте 1-3 месяцев жизни.  

Выводы 
85% детей с ЭНМТ при рождении имели существенное отставание в массе и длине 

тела в возрасте 1-3 месяца жизни. Это обуславливает важность совершенствования 

подходов к нутритивному обеспечению с целью достижения догоняющего роста, который 

является прогностически значимым для темпов последующего детей с ЭНМТ.  
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Введение 
В структуре младенческой заболеваемости в большинстве развитых стран 

превалируют врожденные пороки развития (ВПР). По данным белорусского регистра ВПР 

частота пороков нервной трубки (ПНТ) − 1,1−1,3‰. Синдром Арнольда-Киари (САК) − 

несоответствие размеров задней черепной ямки и мозговых структур, что приводит к 

опущению ствола головного мозга и миндалин мозжечка в большое затылочное отверстие 

и их ущемлению. 

Цель исследования 
Выявить особенности клиники и диагностики различных форм синдрома Арнольда-

Киари у детей в современных условиях. 

Материалы и методы 
Проведѐн анализ документации кабинета магнитно-резонансной томографии (МРТ) 

отделения лучевой диагностики ГУ РНПЦ «Мать и дитя» за период с 2010 по 2015 годы. 

Выполнена выкопировка 59 случаев синдрома Арнольда-Киари у детей. На следующем 

этапе отобраны случаи данного ПНТ у детей первых трех лет жизни, детально 

проанализированы 8 карт стационарного пациента (форма 003/у). Для статистической 

обработки данных использованы программы MS Excel, STATISTICA. 

Результаты 
Абсолютное число случаев регистрации САК имело тенденцию к уменьшению в 

динамике анализируемого периода (2010 год–11 случаев, 2011–19, 2012–11, 2014–12, 

2015−6). Анализ данных за 2013 год не проведен в связи с реконструкцией кабинета. 

Частота встречаемости данного порока развития на 1000 обследованных детей составила в 

среднем 2,96 случая (в 2010 году 2,89 случая, 2011 году–3,88; 2012 году–2,60; 2014 году–

3,51; 2015 году−1,93). Средний возраст детей в 2010 году составил 7,1 года; 2011−8,3; 

2012−7,2; 2014-9,3; 2015−11,0 лет. Распределение случаев САК зависело от региона 

проживания пациентов. Детей с аномалией Арнольда-Киари было больше в городе 

Минске (55,6%), что обусловлено расположением РНПЦ «Мать и дитя». У всех детей 

неонатального периода имело место наличие сочетанного ПНТ: миеломенингоцеле 

пояснично-крестцового отдела, САК 2 типа, внутренняя окклюзионная гидроцефалия с 
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сужением четвертого желудочка. У таких пациентов были симптомы нижнего парапареза, 

нарушения функций мочевого пузыря и кишечника. При этом чаще коррекция spina bifida 

проводилась в экстренном порядке на фоне ликвореи из грыжевого мешка. У младенцев 

2−3 лет жизни аномалия Арнольда-Киари была МРТ-находкой при обследовании по 

поводу нистагма, атаксии. У большинства таких пациентов был установлен САК 1 типа. 

Выводы 
В связи с улучшением качества пренатальной диагностики частота регистрации 

САК в динамике анализируемого периода 2010-2015 гг. имело тенденцию к уменьшению, 

а средний возраст диагностики порока при проведении МРТ у детей увеличивался. У 

новорожденных чаще встречалась аномалия Арнольда-Киари 2 типа, детей более старших 

возрастных групп − 1 типа. 
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Введение 
Инсулинома является редкой нейроэндокринной опухолью, частота встречаемости 

составляет 1- 8 случаев на 1 млн. населения. Инсулинома в детском возрасте встречается 

крайне редко ( 5% от общего числа больных). В настоящее время актуальна проблема 

усовершенствования диагностики инсулиномы у детей, так как между проявлением 

первых симптомов и постановкой заключительного диагноза иногда проходит несколько 

лет. 

Цель исследования 
Определить важные аспекты диагностики инсулиномы у детей на примере 

клинического случая. 

Материалы и методы 
Исследование – несплошное, единовременное. Монографическое описание, метод 

наблюдения, документальное исследование. Был проведен объективный осмотр пациента 

и произведена выкопировка сведений из медицинской карты стационарного больного и 

истории развития ребенка. 

Результаты 
В последнее время дискуссии подвергаются критерии клинической диагностики 

гипогликемических состояний, которые проявляются как нервно- психические 

нарушения, вегетативная дисфункция, поражение центральной или периферической 

нервной системы. Инструментальная диагностика базируется на инвазивных и 

неинвазивных методах. Радикальным методом лечения лечения инсулиномы является 

хирургическое удаление опухоли. 

 Приводим собственное клиническое наблюдение пациента с инсулиномой, в 

котором отражены трудности диагностики у детей. Больная Х, поступила 11.02.16г. в 

эндокринологическое отделение УЗ "2ГДКБ". Впервые признаки гипогликемических 

состояний появились в возрасте 15 лет, по поводу которых была обследована за границей 

и в республиканском эндокринологическом центре на базе УЗ "2ГДКБ". Для постановки 

заключительного диагноза был проведен ряд обследований: ОАК, ОАМ, гликемический 

профиль, биохимический анализ крови, анализ мочи на ацетон и глюкозурию, 

глюкагоновый тест, УЗИ органов брюшной полости, КТ брюшной полости, КТ 

ангиография поджелудочной железы, МРТ головного мозга. На основании проведенного 

обследования 09.03.16г. был выставлен заключительный диагноз: основной Инсулинома 


