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КЛИНИКА И ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ  
У ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ

Кудин А.П., канд. мед. наук, доцент, Позняк Т.В
Белорусский государственный медицинский университет 

У детей ветряная оспа (ВО) обычно протекает нетяжело и заканчивается выздоровлением. 
Осложнения (за исключением пиодермии) встречаются редко. Наиболее частыми и тяжелыми из 
них являются постветряночный энцефалит (ПВЭ) и гнойно-септические осложнения (ГСО).

В работе проанализированы клинико-лабораторные данные и эффективность терапии 30 детей 
(в возрасте от 20 дней до 17 лет): 11 детей с ПВЭ и 19 детей с гнойно-септическими осложнениями, 
проходивших лечение в детской инфекционной клинической больнице г. Минска в 2008-2011 гг.

Клинико-лабораторные особенности ПВЭ обусловлены синдромом мозжечковой атаксии, 
умеренно выраженными признаками синдрома системного воспалительного ответа (ССВО). Вос-
палительные инфильтраты мягких тканей характеризовались выраженными проявлениями ССВО. 
Наличие (или появление) подобной клинико-лабораторной симптоматики позволяет предполо-
жить развитие гнойно-септических осложнений и в ранние сроки назначить адекватное этиотроп-
ное и патогенетическое лечение.

Основными патогенетически обоснованными средствами терапии ПВЭ являются ГКС, лучше 
использовать дексаметазон общим курсом 1-2 недели. С учетом инфекционно-аллергического меха-
низма развития ПВЭ назначение ацикловира является необоснованным.

При лечении воспалительных инфильтратов наиболее эффективными были схемы антибак-
териальной терапии, в которые входили меропенем, клиндамицин, метронидазол (в 100 %, 90 %, 
83,3 % случаев соответственно).

Применение внутривенного иммуноглобулина при ГСО в качестве пассивной иммуностиму-
лирующей терапии (0,2-0,3 г/кг, 1 раз в день, ежедневно или через день, на курс 2-3 введения) дает 
наибольший эффект при раннем использовании препарата (на 1-2 сутки развития осложнений).
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Атопический дерматит (АД) — наиболее распространенная кожная патология детского воз-
раста. Поскольку микроорганизмы, колонизирующие кожу, принимают существенное участие в па-
тогенезе данного заболевания, антибактериальная терапия играет важную роль в обеспечении успе-
ха лечения.

Целью данной работы было изучить чувствительность к антибактериальным препаратам бак-
терий, колонизирующих кожу детей, страдающих АД.

У 43 детей с АД (средний возраст 6,5 ± 5,4 года) наряду с обследованием, предусмотренным 
стандартами диагностики, выполнялись посевы с пораженной кожи на микрофлору и постановка 
антибиотикограммы. Бактериологическое исследование выполнялось в ГУ «ГОЦГиЭ» в соответ-
ствии с общепринятыми принципами и утвержденными методиками. Обработка данных проводи-
лась с помощью пакета программ Statistica6.0.

В 54,3 % был выделен S. aureus, S. epidermidis определялся в 13,0 %, семейство Streptococcaceae — 
в 6,5 %, Enterobacteriaceae — в 4,3 % , Enterococcus — в 2,1 %, грибы рода Candida — в 2,1 %, в 15,2  % 
рост микрофлоры отсутствовал. У 2 детей были выделены 2 культуры. Средний титр составил 5,1 ± 1,2. 
Чувствительность выявленной флоры к фторхинолонам определялась в 94 % случаев, к линезолиду — 
в 93,3 %, аминогликозидам — в 82,8 %, линкосамидам — в 81,8 %, макролидам — в 76,0 %, бисепто-
лу — в 75,0 %, ванкомицину — в 71,4 %, цефалоспоринам — 43,7 %, пенициллинам — в 14,2 %.
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Частота, с которой выявлялась чувствительность к фторхинолонам, аминогликозидам, линко-
самидам и бисептолу, достоверно не различалась (во всех случаях р>0,05), но эффективность цефа-
лоспоринов и пенициллинов была значимо ниже, чем линкосамидов и бисептола (р < 0,05).

Таким образом, к традиционным средствам местной антибактериальной терапии (линкоми-
циновая, гентамициновая, стрептоцидовая мази) чувствительность микрофлоры в настоящее вре-
мя сохраняется. Фторхинолоны можно рассматривать в качестве резервной перспективной группы 
антибактериальных препаратов для лечения и профилактики осложнений атопического дерматита.

ОСОБЕННОСТИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У ПОДРОСТКОВ  
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Мороз Е.А. 
Белорусский государственный медицинский университет

При изучении распространенности отдельных типов гемодинамики были получены следую-
щие данные. Для всех подростков, больных артериальной гипертензией (АГ) и здоровых, характе-
рен преимущественно нормокинетический тип кровообращения, он отмечен у 64,9 % подростков, 
больных АГ, и 68 % здоровых. У подростков с АГ частота гипокинетического типа кровообращения 
составила 19,6 %, гиперкинетического — 15,5 %.У здоровых подростков гиперкинетический тип 
центральной гемодинамики выявлялся чаще — 18 % всех наблюдений, гипокинетический — 14 %.

Активная ортостатическая проба (АОП) позволяет оценить адекватность нейрогуморальной 
регуляции кровообращения. Вазопрессорная реакция при переходе в вертикальное положение вна-
чале вызывается нервно-рефлекторными воздействиями, а затем поддерживается и гуморальными 
механизмами: увеличением продукции и уровня катехоламинов, секреции ренина и альдостерона.

При анализе параметров в группах подростков с разным типом кровообращения выявлена 
различная динамика показателей. В группе гиперкинетического типа гемодинамики у больных по 
сравнению со здоровыми подростками достоверно большими были только значения давления на-
полнения левого желудочка (мм. рт. ст.) (16,6 ± 0,3, 17,6 ± 0,3, p<0,05) и среднего артериального 
давления (мм. рт. ст.) (САД) (94,2 ± 2,3, 83,3 ± 2,2, p<0,05) в горизонтальном положении. Остальные 
показатели достоверно не различались ни на одном из этапов динамического исследования. Воз-
можно это связано с тем, что изменения при активацией симпатоадреналовой системы у подростков 
с АГ и здоровых подростков с исходно гиперкинетическим типом гемодинамики носят однонаправ-
ленный характер и степень выраженности их близка. Однако у здоровых это явилось реакцией на 
исследование (стрессовая для них ситуация), а у больных активация симпатоадреналовой системы 
носит более стойкий характер, приводящий к повышению артериального давления (АД).

У подростков с гипокинетическим типом гемодинамики в исходном горизонтальном по-
ложении показатели достоверно не различались. В ортостазе значения ударный объем (мл) (УО) 
(39,6 ± 2,9, 25,8 ± 2,3 p<0,05;), минутный объем (л/мин) (МО) (3,1 ± 0,2, 2,2 ± 0,1, p<0,05;), СИ 
(1,5 ± 0,1, 1,2 ± 0,1, p<0,05;) выше у больных подростков. При повторном переходе в горизонтальное 
положение УО, МО и сердечный индекс (л/(мин х м2 )) (СИ) также были выше при АГ (УО 69,8 ± 5,0, 
52,0 ± 4,8 p<0,05), МО 4,4 ± 0,3, 3,2 ± 0,3, p<0,05; СИ 2,1 ± 0,1, 1,7 ± 0,1, p<0,05;).

При нормокинетическом типе гемодинамики в горизонтальном положении отмечены досто-
верно большие значения УО, МО, САД на всех этапах АОП. Проведенные исследования позволили 
установить, что такие параметры, как частота сердечных сокращений (удар/мин) (ЧСС), и общее 
периферическое сопротивление (дин х с х см–5) (ОПС) достоверно не различались у больных и здо-
ровых подростков на всех этапах АОП независимо от типа центральной гемодинамики.

Кушаковский М.С. выделяет 5 гемодинамических вариантов при эссенциальной гипертензии. 
Первый тип: наиболее часто встречается вариант, при котором гипертензия вызывается повышени-
ем ОПС при нормальном МО сердца (55–60 % больных).У 15–20 % больных, преимущественно в 
первой стадии болезни, МО превышает индивидуально-должные и средние величины нормы. Реак-
ция системы артериолы — прекапилляры может быть в этих случаях различной: второй тип — ОПС 
остается «нормальным». Третий тип: ОПС понижается, но неадекватно увеличению МО. Четвертый 


