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Результаты 
У 15 детей результаты экспресс-теста были отрицательны, у 1 ребѐнка – 

положительны. Среди 15 пациентов клинические диагнозы распределились следующим 

образом: ОКИ – 6 (40%), Острый гастрит – 3 (20%),Сепсис – 2 (13,3%), Микст-инфекция – 

2 (13,3%), геморрагический васкулит – 1 (6,7%). 

Показаниями к обследованию послужили : синдром мальабсорбции у 3 детей, 

жидкий стул со слизью и прожилками крови гемоколит– 4 детей, лихорадка на фоне 

проводимой антибактериальной терапии – 2 детей, болезненность при пальпации по ходу 

толстой кишки – 4 детей, вздутие живота – 3 детей, воспалительные изменения в ОАК на 

фоне проводимой антибактериальной терапии -6 детей. При этом 2 пациента (13%) 

получили 1 антибиотик, (13%), а 2 и более - 13 человек (87%), из них 3 АБ получили --, 4 и 

более. Группы АБ цефалоспорины 1 - , макролиды – и т.д, и их сочетание 

Продолжительность применения антибиотиков составила 4 дня и более у 10 человек ( 

67%), 2 дня – 3 человека – 20%, 1 день – 2 человека – 13%.  

Положительный эксресс-тест на выявление токсинов А и В наблюдался только у 

одного пациента., имевшего тяжелое состояние, обусловленное интоксикацией, 

сохранявшейся на фоне АБ терапии лихорадкой, тяжелым гемоколитом. 

Выводы 
У большинства пациентов тест на C. difficile был отрицательным, что не исключает 

развития ААД. Большинство пациентов (87%), обследованных на токсины к Clostridium 

difficile получили более 2 антибактериальных препаратов. Среди клинических проявлений 

наиболее часто регистрировался диарейный синдром и воспалительные изменения в ОАК. 
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Введение 
В последние годы благодаря достижениям в интенсивной терапии и неонатологии 

существенно выросла выживаемость недоношенных детей с экстремально низкой массой 

тела (ЭНМТ). Данная категория детей имеет наиболее высокий риск развития различных 

осложнений, среди которых особенно важным является отставание в физическом и 

нервно-психическом развитии. 

Цель исследования 
Оценить показатели физического развития недоношенных детей с ЭНМТ при 

рождении, а также в возрасте 1-3 месяца жизни. 

Материалы и методы 
В исследование включены 30 недоношенных новорожденных с ЭНМТ (15 

мальчиков, 15 девочек), выхаживавшихся на базе РНПЦ «Мать и дитя» в 2013-2104 годах. 

Гестационный возраст детей при рождении был от 25 до 31 недель. Антропометрия 

проводилась по стандартным методикам. Оценены масса тела, рост и окружность головы 

при рождении, а также в возрасте 1,2 и 3 месяца жизни. Для оценки использованы 

модифицированные кривые роста и развития плода и ребенка по R.Fenton, 2009. 

Результаты 
Первую группу составили 10 детей (33,4%), которые имели массы тела при 

рождении, значении которых были в диапазоне менее 10 перцентиля, что соответствует 

диагнозу «маловесный к сроку гестации». Во вторую группу включены 20 

новорожденных, значения массы тела которых находились в диапазоне от 10 до 25 
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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.  

 

 

Синдром Арнольда-Киари у детей в современных условиях 

Гурина Наталья Борисовна 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

Научный(-е) руководитель(-и) – кандидат медицинских наук, доцент Прилуцкая 

Вероника Анатольевна, Белорусский государственный медицинский университет, Минск 

 

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 


