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30 детей с ХГД, но без ДСТ, сопоставимых по полу и возрасту с больными основной группы. Всем 
пациентам проводилось полное клинико-лабораторное обследование, фиброгастродуоденоскопия с 
прицельной биопсией из антрального отдела желудка с последующей постановкой уреазного теста.

В основной группе Hp был выявлен в 41,2 % случаев, при этом степень обсемененности Hp 
в подавляющем большинстве (94,1 %) соответствовала слабой и лишь в единичных случаях (5,9 %) 
умеренной степени. В группе сравнения обсемененность Hp составила 63,3 %, из них слабой степе-
ни — 63,1 % случаев, средней — 31,6 %, выраженной — в 5,3 % случаев.

Таким образом, при первичном обследовании уровень выявления Hp у детей при ХГД на фоне 
НДСТ характеризуется слабой степенью колонизации антрального отдела желудка, что может сви-
детельствовать о значительной роли влияния НДСТ на этиопатогенез хронических заболеваний га-
стродуоденальной зоны.

ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКАЯ МАССА ТЕЛА ПРИ РОЖДЕНИИ И ДАЛЬНЕЙШЕЕ 
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ
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Выхаживание и дальнейшее качество жизни глубоко недоношенных младенцев — актуальная 
проблема медицины.

Цель исследования — изучение заболеваемости младенцев в первые годы жизни с экстремаль-
но низкой массой тела при рождении.

Нами изучен 23 детей, которые находились на лечении и выхаживании в отделении второ-
го этапа выхаживания новорожденных и недоношенных детей УЗ «Гродненская областная детская 
клиническая больница» в 2005–2010 гг., среди них 10 мальчиков и 13 девочек.

Определено, что 87,5 % обследуемых младенцев имели сочетанное поражение центральной 
нервной системы. Гидроцефалия наблюдалась у 10 пациентов, что составляет 43,5 % в структуре 
заболеваний центральной нервной системы. Детский церебральный паралич с грубой задержкой 
психомоторного развития был отмечен у 8 (34,8 %) детей. Задержка психомоторного развития без 
двигательных расстройств диагностирована у 8 (34,8 %) младенцев, задержка речевого развития — 
у 5 (21,7 %), нейросенсорная тугоухость выявлена у 2 (8,7 %) детей, гиперметропия развилась у 1 
(4,3 %) ребенка. Трое из наблюдаемых пациентов (13,0 %) страдают бронхолегочной дисплазией.

Таким образом, анализ полученных данных показал, что первое место в структуре заболевае-
мости у младенцев с экстремально низкой массой тела при рождении занимает поражение централь-
ной нервной системы, что требует дальнейшего изучения причин данной патологии и изыскания 
новых методов профилактики и лечения состояний, возникающих в перинатальном периоде у недо-
ношенных новорожденных.
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В последние годы новым направлением в изучении патогенеза и, возможно, новым подходом 
к лечению ряда заболеваний и их осложнений является исследование роли антисвертывающей си-
стемы крови.

Протеины С и S (витамин К-зависимые белки) синтезируются в печени и действуют на по-
верхности эндотелиальных клеток, где образуют мембранный комплекс, являются важными моду-
ляторами активности свертывания крови.
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Установлено, что протеин С обладает не только антикоагулянтной активностью, но и анти-
флогестантным и противовоспалительным действием.

Развитие острых и поздних осложнений сахарного диабета (СД) опосредовано прямым воз-
действием метаболических нарушений на сосудистую стенку, усилением неферментного гликозили-
рования белков, нарушением функции печени и эндотелиальной дисфункцией.

Целью нашей работы является выявление особенностей изменения антикоагулянтной систе-
мы крови по уровню С- и S-протеина при декомпенсации СД у детей.

Нами обследовано 36 детей (11 мальчиков и 26 девочек) с СД 1 типа в стадии клинико-
метаболической декомпенсации. Возраст обследуемых — от 7 до 17 лет. Кроме общеклинического 
обследования проводилось исследование коагулограммы с определением АЧТВ, протромбинового 
времени, протромбинового индекса, МНО, тромбинового времени, уровня фибриногена, протеина 
С и S, проводился этаноловый тест.

Укорочение АЧТВ (R менее 0,8) выявлено у 8 человек (22 %), значение МНО менее 0,85 — у 
9 человек (25 %). Повышение уровня протеина С наблюдалось у 12 человек (33 %). Снижение про-
теина S ниже нормы не наблюдалось ни у одного больного, однако у всех детей с повышением уров-
ня протеина С уровень протеина S находился в диапазоне минимальных нормальных значений.

Таким образом, у детей при декомпенсации СД 1 типа наблюдается гиперкоагуляция несмотря 
на повышение уровня протеина С, что возможно связано со снижением выработки его кофактора — 
протеина S.

СТРУКТУРА СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ ПРИ ВРОЖДЕННОМ ИХТИОЗЕ  
У ДЕТЕЙ
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Врожденный ихтиоз (ВИ) принадлежит к этиологически и клинически гетерогенной группе 
наследственных дерматозов, основным признаком которых является нарушение процессов орого-
вения. Персистирующее течение, системный характер поражений, значительные трудности в диа-
гностике и лечении позволяют считать проблему ВИ одной из сложных и актуальных во врачебной 
практике в целом и педиатрии в частности.

Целью исследования являлось уточнение особенностей клинической картины и систематиза-
ция сопутствующей патологии у детей, страдающих ВИ.

В соответствии с целями работы нами было обследовано 24 пациента (7 девочек и 17 маль-
чиков) с ВИ. Оценка физического развития и сопутствующей патологии у детей, страдающих ВИ, 
проводилась на базе всех детских поликлиник г. Минска (№ 1, 2, 3, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 19, 
20, 23, 25). Выборка была осуществлена из 262 тыс. 855 детского населения. Проведено сравнение 
исследуемой группы с контрольной, представленной 93 детьми.

Общая частота встречаемости ВИ среди детского населения в г. Минске составила 1:10 900. 
При этом распространенность простого ихтиоза — 1:15 500, Х-сцепленного — 1:87 600 (среди маль-
чиков), ламеллярного — 1:52 600.

Установлено, что сроки первых проявлений заболевания совпадали с первичной датой уста-
новления диагноза лишь в 39,1 % случаев. В остальных 60,9 % (!) первоначальный диагноз форму-
лировался как «атопический дерматит» (у 50,0 %), «экссудативный диатез» (у 25,0 %) или «пищевая 
аллергия» (у 25,0 %).

Структура наиболее типичных проявлений ВИ у обследованных нами детей имела следующий 
вид: сухость и шелушение кожных покровов — в 100,0 %; гиперкератоз — в 100,0 %; эктропион 
век — в 13,0 %; поражения глаз — в 52,2 %; поражения опорно-двигательной системы — в 60,9 %; 
деформация ногтевых пластинок — в 8,3 %; деформация ушей — в 8,3 %; трещины на коже — в 
17,4 %; экслабион — в 8,3 % случаев.

Нами определен следующий спектр сопутствующей патологии у детей, страдающих ВИ: 
атопический дерматит — 45,8 %; аллергический ринит — 33,3 %; хронический тонзиллит и (или) 


