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Нейтропения — это уменьшение количества нейтрофилов у детей до 1 года ниже 1 тыс. в 
1 мкл, после 1 года — менее 1,5 тыс. в 1 мкл крови.

Цель работы — изучить клинические особенности детей, страдающих нейтропенией. 
Обследован 51 ребенок в возрасте от 1,5 месяцев до 13 лет с нейтропенией. Нейтропения была 

основным диагнозом у 20 детей (1 группа), сопутствующим — у 31 (2 группа). Мальчиков было 23, де-
вочек — 28. В 1-й группе девочек было 65 %, мальчиков 35 %; во 2-й группе — одинаковое количество 
мальчиков и девочек (48 и 52 % соответственно). Городских было 47 детей, сельских — 4 ребенка.

Как в 1-й, так и во 2-й группах основная масса детей была в возрасте до 1 года — 80 и 74 % соот-
ветственно; от 1 года до 3 лет — по 10 %; от 3 до 6 лет — 5 и 10 % соответственно; до 13 лет — по 5 %.

Мотивацией для поступления в стационар детской больницы были жалобы интоксикацион-
ного характера (повышение температуры тела до 38–39 °С, капризность, беспокойство, снижение 
аппетита) у 94 % детей, а также респираторные жалобы (насморк, осиплость голоса, заложенность 
носа, одышка) у 37 %. Помимо указанных жалоб у 28 % детей были указания на изменения в ОАК и 
только 6 % детей поступили в стационар в связи с изменениями в ОАК.

В 1-й группе детей сопутствующей патологией были заболевания органов дыхания, а также в 60 % 
случаев диагностировалась анемия. Во 2-й группе основным диагнозом была респираторная патология.

От I родов было 36 детей, от II — 14, от III — 1 ребенок. Длинна и масса тела при рождении у 
92 % соответствовала норме. Доношенными были 48 детей, недоношенными — 3. Нормально про-
текающая беременность была в 61 % случаев. На естественном вскармливании находилось 42 ре-
бенка, на искусственном — 8 и на смешанном — 1.

Таким образом, в 79 % нейтропения встречалась в возрасте до 1 года; у девочек чаще, чем у 
мальчиков. 68 % детей были от I родов и находились на естественном вскармливании. У детей на 
фоне нейтропении чаще встречалась респираторная патология, а также анемия.
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По данным ВОЗ, дефицит железа в той или иной степени выраженности имеется более чем у 
20 % населения планеты.

Под наблюдением находились 46 детей в возрасте от 4 месяцев до 17 лет. Дети были разделе-
ны на следующие возрастные группы: до 1 года, от 1 до 3 лет, от 3 до 6 лет, от 6 до 12 лет, старше 
12 лет. Наибольшее количество больных было в возрасте до 3-х лет (76,5 %) из них в возрасте до 
1 года — 39,6 %, следующий пик заболеваемости выявлен в возрасте после 12 лет (17,4 %).

В зависимости от возраста меняется структура заболевания. Так, по степеням тяжести анемии 
распределились следующим образом: в возрасте до 1 года и от 1 до 3 лет основная масса детей была 
с анемией легкой степени тяжести (61,1 и 62,8 % соответственно); у детей старше 12 лет преоблада-
ла анемия тяжелой (50 %) и средней степени тяжести (37,5 %).

Во всех возрастных группах анемии чаще диагностировались среди городского населения. 
Однако у городского населения чаще выявлялась анемия легкой степени (60 %), в то время как у 
сельского населения — анемия тяжелой степени (63,8 %).

В возрасте до 1 года анемия чаще выявлялась у мальчиков (61,1 %), после 12 лет — чаще у 
девочек (75 %). До 3-х лет анемия чаще встречалась на фоне острой патологии (ОРВИ, острый пие-
лонефрит), в группе детей после 12 лет анемия сопутствовала хронической патологии желудочно-
кишечного тракта (гастродуодениты, гастриты).

У детей раннего возраста в 48,6 % случаев выявлена патология анте-, интра- и постнатального 
периода, такая как угроза прерывания беременности, гестозы, внутриутробные инфекции, хрониче-
ские заболевания и анемия у матери, недоношенность, гипотрофия, крупный плод, гемолитическая 
болезнь новорожденных.
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Таким образом, анемия наиболее часто встречалась в возрасте до 3-х лет и после 12 лет, если у 
детей до 3-х лет анемия была легкой степени тяжести, то после 12 лет преобладала тяжелая и средне-
тяжелая степень. Чаще диагностировалась анемия среди городского населения, после 12 лет — чаще 
у девочек на фоне хронической патологии ЖКТ.

КЛИНИЧЕСКИЕ И МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ СИНДРОМА АЛЬПОРТА  
У ДЕТЕЙ
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2-я городская детская клиническая больница г. Минска

Под нашим наблюдением находились 17 детей в возрасте от 2 до 18 лет (14 мальчиков и 3 де-
вочки), проходивших лечение в нефрологическом отделении 2 ГДКБ. Семейный анамнез по наслед-
ственному нефриту, гематурической форме хронического гломерулонефрита или ХПН отягощен у 
88, 2 % обследуемых, чаще отмечали передачу заболевания по материнской линии (76,5 %), у четы-
рех больных отягощенность наблюдалась по отцовской линии.

Ведущими изменениями в анализах мочи у девочек была гематурия, у мальчиков сочетание 
гематурии и протеинурии. 31 % пациентов отмечали снижение слуха, 23 % — изменения в биохи-
мических анализах крови, у 8 % детей было повышение АД. Нейросенсорная тугоухость, по данным 
аудиограммы, выявлена у 29,4 %, патология глаз — у17,6 % , только у мальчиков.

У 64 % мальчиков обнаружено повышение фосфора в сочетании со снижением кальция, также 
у 21 % и 14 % выявлены повышение креатинина и мочевины, свидетельствующие о нарушении азо-
товыделительной функции почек. Также отмечено снижение альбумина и общего белка.

У 6 детей наблюдалась анемия, а у 4 гемоглобин находится на нижней границе нормы. Нами 
выявлена прямая взаимосвязь между индексом массы тела и уровнем гемоглобина крови (r = 0,64; 
p < 0,05), что подтверждает необходимость контроля и коррекции статуса питания у детей с СА. Ник- < 0,05), что подтверждает необходимость контроля и коррекции статуса питания у детей с СА. Ник-
турия. отмечается у 88,2 % детей, при этом величина ночного диуреза положительно коррелирует с 
уровнем креатинина крови (r = 0,65; p < 0,05) и отрицательно ― с уровнем реабсорбции (r = –0,54; 
p < 0,05). По данным ОАМ, 86 % мальчиков имеют протеинурию, при анализе суточной экскреции 
белка — 71 %. У 2 больных СА 16- и 17-ти лет развился вторичный нефротический синдром. В на-
шем исследовании выявлено, что уровень потери белка прямо коррелирует с уровнем креатинина 
(r = 0,74; p < 0,05) и мочевины (r = 0,79; p < 0,05) крови, что может являться критерием прогрессиро-r = 0,74; p < 0,05) и мочевины (r = 0,79; p < 0,05) крови, что может являться критерием прогрессиро- = 0,74; p < 0,05) и мочевины (r = 0,79; p < 0,05) крови, что может являться критерием прогрессиро-p < 0,05) и мочевины (r = 0,79; p < 0,05) крови, что может являться критерием прогрессиро- < 0,05) и мочевины (r = 0,79; p < 0,05) крови, что может являться критерием прогрессиро-r = 0,79; p < 0,05) крови, что может являться критерием прогрессиро- = 0,79; p < 0,05) крови, что может являться критерием прогрессиро-p < 0,05) крови, что может являться критерием прогрессиро- < 0,05) крови, что может являться критерием прогрессиро-
вания снижения почечной функции. Выявлена корреляция протеинурии и толщины стенки (r = 0,97; 
p < 0,05) и масса миокарда левого желудочка (r = 0,90; p < 0,05).

Нефробиопсия была проведена у 65 % пациентов, в 23 % — у сибсов пробанда, имею-
щие аналогичные клинические проявления. В 94 % случаев у наших пациентов выявлен 
мезангиопролиферативный гломерулонефрит, у одного больного при биопсии наблюдалась 
картина мембранозного гломерулонефрита.
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Изучен спектр и частота встречаемости различных ЭКГ-феноменов у 23 детей от 2 месяцев 
до 17 лет (11 мальчиков и 12 девочек) с пароксизмальными тахикардиями (ПТ), находившихся на 
лечении в кардиологическом отделении 2-й ГДКБ. У 19 детей наблюдалась суправентрикулярная 
ПТ, у 4 — желудочковая. Диагностика нарушений ритма проводилась при помощи стандартной ЭКГ 
(в т.ч. ЭКГ на длинной ленте) и Холтеровского мониторирования ЭКГ с использованием аналитиче-
ской системы Philips Zymed Holter.


