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лительные изменения в ОАК (28,57 %), сопутствующий отит (22,44 %), клинические и лабораторные 
признаки атипичной этиологии заболевания. Обращает на себя внимание высокая частота АБТ как 
до так и во время госпитализации, что можно объяснить, с одной стороны, настороженностью врачей 
относительно атипичных возбудителей и, с другой, не всегда рациональным назначением АБТ.

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ АДАПТАЦИИ ДЕТЕЙ ТРЕХЛЕТНЕГО ВОЗРАСТА  
К ДЕТСКОМУ ДОШКОЛЬНОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ

Прилуцкая В.А., канд. мед. наук, Ладанева Ю.В.
Белорусский государственный медицинский университет

Цель — комплексная оценка особенностей состояния здоровья, психологического статуса у 
детей 3 лет жизни на этапе адаптации к детскому дошкольному учреждению (ДДУ) для оптимиза-
ции тактики наблюдения педиатром, разработки рекомендаций родителям и педагогам.

Материалы и методы. Обследовано 58 детей трехлетнего возраста ДДУ «Ясли-сад № 567» 
г. Минска. Методы: анамнестический, клинический осмотр с измерением антропометрических по-
казателей, психологическое тестирование, анкетирование родителей и педагогов по методике оцен-
ки направленности психической активности ребенка (Бобошко И.Е., 2009), метод выкопировки све-
дений из медицинской документации, статистический.

Результаты. Особенности адаптации выявлены более чем у половины исследуемых детей 
(65,5 ± 7,9 %). Явные проявления сопровождались разнообразными эмоционально-поведенческими 
расстройствами: снижением внимания, переменами настроения, конфликтами со сверстниками, 
замкнутостью, плаксивостью. Достоверно чаще (Р < 0,05) родители по сравнению с педагогами от-
мечали непослушание, педагоги подчеркивали замкнутость (19 %), отсутствие интереса к занятиям 
(20 %). У детей с проявлениями «кризиса трех лет» достоверно чаще отмечались: отягощенный био-
логический анамнез, последствия перинатального поражения ЦНС, анемия, патология ЛОР-органов, 
аллергия. Коррекция нарушений адаптации проводилась индивидуально, назначалась педиатром и 
психологом. Для детей с затрудненной адаптацией к ДДУ были рекомендованы пребывание дома в 
среду или четверг, использование рисования, сказкотерапии и игротерапии для коррекции эмоцио-
нальных нарушений, разработаны мероприятия по повышению резистентности.

Вывод. Предупреждение нарушений адаптации детей к пребыванию в ДДУ является важным 
мероприятием по сохранению и укреплению здоровья детей, их социализации и возможно только 
при совместном участии в этой работе медицинского, педагогического персонала ДДУ и родителей.

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА И ЕГО НАРУШЕНИЯ У ДЕТЕЙ  
С СИНДРОМОМ УКОРОЧЕННОГО ИНТЕРВАЛА PR

Ровбуть Т.И., канд. мед. наук, доцент, Томчик Н.В.
Гродненский государственный медицинский университет

Целью настоящего исследования явилось изучение вариабельности сердечного ритма (ВР) и 
его нарушения (НВР) у детей с синдромом укороченного интервала PR.

35 детям в возрасте 6–16 лет (средний возраст 10,4 ± 4,9 года) без признаков органического 
поражения сердца и сосудов многократно выполняли стандартную ЭКГ покоя, исследовали ВР в 
соответствии с международными стандартами, с визуально-логическим анализом ритмограммы по 
Е.А. Березному. По результатам ЭКГ-обследования были выделены две группы: 1-я — пациенты, 
стабильно имеющие укороченный интервал PR менее 110 мс (n = 25), 2-я — пациенты, у которых 
укорочение интервала PR было нестабильным (n = 10). Кроме того, в двух группах выявлены нару-
шения сердечного ритма (НСР) и проводимости.

В результате установлено, что у 8 (32  %) детей 1 группы встречается патологический тип ре-
гуляции сердечного ритма (ПРСР), обусловленный усиленным влиянием волн очень низкой частоты 
(VLF). На ЭКГ у них превалировала синусовая брадиаритмия. При сравнении НВР и данного НСР 
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имеется прямая тесная связь (p = 0,84, mp = 0,2). Варианты нормальной регуляции сердечного ритма 
в виде 1 и 2 классов встречались у 8 (32 %) и 9 (36 %) пациентов. Достоверных различий между 
синусовой тахикардией и вариантом ВР не получено (p = 0,46, mp = 0,57). Во 2 группе ПРСР встре-
чалась чаще (60 %), однако степень связи между НРС и НВР слабая (p = 0,16).

Таким образом, дети, стабильно имеющие на ЭКГ укороченный интервал PR и патологический 
тип регуляции сердечного ритма, требуют обязательного суточного мониторироваия ЭКГ. У пациен-
тов с нестабильным укорочением интервала PR необходимо индивидуализировать диагностическую 
тактику.

ФАКТОРЫ ЕСТЕСТВЕННОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ —  
БАКТЕРИЦИДНЫЙ/ПОВЫШАЮЩИЙ ПРОНИЦАЕМОСТЬ БЕЛОК  

И ЛИПОПОЛИСАХАРИДСВЯЗЫВАЮЩИЙ ПРОТЕИН — ПРИ ЦЕЛИАКИИ У ДЕТЕЙ
Саванович И.И.1, Зенова Н.Г.2, Леус Г.В.2

1Белорусский государственный медицинский университет
23-я городская детская клиническая больница

Цель исследования — оценить уровни бактерицидного/повышающего проницаемость 
белка(BPI) и липополисахаридсвязывающего протеина (LBP) как факторов естественной резистент-BPI) и липополисахаридсвязывающего протеина (LBP) как факторов естественной резистент-) и липополисахаридсвязывающего протеина (LBP) как факторов естественной резистент-LBP) как факторов естественной резистент-) как факторов естественной резистент-
ности при целиакии у детей с учетом наличия или отсутствия Н. pylori.

Материал и методы. Обследовано 45 детей (20 мальчиков и 25 девочек) с впервые установ-
ленным диагнозом целиакия. Средний возраст обследуемых составил 15,2 ± 2,6 года. BPI и LBP 
определяли методом твердофазного иммуноферментного анализа (ELISA) в сыворотке крови.

Результаты. Показано, что у 92 % пациентов из 45 обследованных уровень BPI превыша-BPI превыша- превыша-
ет верхнюю границу нормы, причем среди Н. pylori-позитивных детей этот показатель достоверно 
выше, чем среди Н. pylori-негативных. Установлена корреляция между контаминацией H. Pylori и 
повышенным содержанием LBP в сыворотке крови. Выявлены достоверные различия в содержании 
изученных протеинов между пациентами с хеликобактериозом и целиакией по сравнению с груп-
пой, не инфицированной Н. pylori.

Выводы. У детей с впервые выявленной целиакией количественные изменения уровней гу-
моральных антибактериальных факторов естественного иммунитета LBP и BPI внутри исследуе-LBP и BPI внутри исследуе- и BPI внутри исследуе-BPI внутри исследуе- внутри исследуе-
мых групп свидетельствуют как о наличии острофазового ответа, так и о роли липополисахарида 
Н. pylori как ко-фактора развития синдрома взаимного отягощения и эндогенной интоксикации в 
активную стадию заболевания.

ЦИТОКИНОВЫЙ СПЕКТР У ДЕТЕЙ С ИНФЕКЦИЯМИ МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ
Сароко С.А., Сукало А.В.

Белорусский государственный медицинский университет

В повседневной практике педиатры достаточно часто встречаются с микробно-воспалительными 
заболеваниями мочевой системы. Рецидивирующее течение пиелонефрита, особенно на фоне уро-
логических аномалий нередко приводит к ХПН. Определение новых маркеров в связи с острым пие-
лонефритом и его лечением имеет важное значение для разработки мероприятий, которые позволят 
свести к минимуму повреждение почечной ткани.

Цель — исследовать иммунологические особенности пиелонефрита и рецидивирующих ИМС 
на современном этапе.

Материалы и методы. Проведено клиническое обследование 54 (66 %) больных с манифест-
ными формами ИМС: из них 32 пациента (60 %) — с острым, впервые дебютировавшим пиелонеф-
ритом, 10 (18 %) — с обострением хронического пиелонефрита, 12 (22 %) — рецидивирующими 
ИМВП, а также 27 (34 %)детей с латентной формой хронического пиелонефрита. Распределение по 


