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Повысить эффективность лечения БА у детей с признаками ДСТ путем коррекции 

нарушений энергетического обмена. 

Материалы и методы 
Проведено комплексное исследование 158 детей: в I группу включили 93 детей с 

БА и признаками ДСТ, II группу - 65 детей с БА без признаков ДСТ.Каждую группу 

больных БА разделили на 3 подгруппы: "а" - дети, которые получали базисную терапию, 

"б" - дети, которые кроме базисной терапии получали Кардонат, "в "- дети, которые кроме 

базисной терапии получали Тиотриазолин. Как маркеры нарушения метаболизма 

определяли: свободный оксипролин, концентрацию пирувата, лактата, АТФ и ЛДГ в 

сыворотке крови. 

Результаты 
Активизация аэробных путей гликолиза, в результате восстановления 

проходимости бронхов, а, следовательно, и оксигенации тканей, способствует улучшению 

энергетических процессов у детей, больных БА. Однако, динамика значительно 

улучшилась в группах, получавших в комплексной терапии метаболические препараты. В 

результате уровень лактата в крови снизился в 1,7-2,0 раза больше по сравнению с детьми, 

получавшими только базисную терапию (р <0,001) и нормализовалось соотношение 

лактат: пируват до 10: 1, что также свидетельствует об усилении аэробных процессов в 

организме. Также нормализовалась активность ЛДГ у детей Іб (р <0,01) и Ів (р <0,001) 

групп по сравнению с больными Іа группы. Таким же образом снижение уровня ЛДГ (р 

<0,001) отмечено у пациентов без проявлений ДСТ. У больных БА, которые в 

комплексном лечении получали Тиотриазолин, отмечается четкая тенденция к 

нормализации концентрации АТФ (Ів и IIв группы), что существенно превышает 

результаты лечения у детей, получавших, как базисную терапию (р <0,001), так и препарат 

Кардонат (р <0,001). 

Выводы 
Применение Тиотриазолина положительно влияет на показатели энергетического 

обмена: снижает уровень лактата и повышает концентрацию АТФ в анаэробных условиях. 

Включение в комплексное лечение Кардоната лучше корректирует данные показатели в 

условиях достаточного поступления кислорода в ткани и стимулирует местную защиту 

слизистых оболочек. 
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Введение 
Псевдомембранозный колит (ПМК) — редкое, но опасное заболевание, вызываемое 

C.difficile. Важнейшими факторами патогенности C. difficile являются энтеротоксин А и 

цитотоксин В. Бурное размножение C. difficile и продукция токсинов являются 

результатом дисбактерио¬за вследствие подавления антибиотиками нормальной 

конкурентоспособной микрофлоры кишечника. 

Цель исследования 
Уточнить показания к обследованию на Clostridium difficile у детей, получающих 

антибактериальную терапию. 

Материалы и методы 
Проанализировано 16 историй болезни детей, которым назначали 

иммунохроматографический экспресс-тест для качественного выявления антигена 

токсина А и В C. difficile в кале в 2014-2015 гг. 
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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 


