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у 33,3  % больных наблюдался декомпенсированный метаболический ацидоз. Из сопутствующих 
заболеваний у 44 % больных отмечалась патология щитовидной железы, что требует дальнейшего 
динамического обследования и поиска связей в патогенезе этих заболеваний.

Заключение. Поздняя госпитализация больных, в состоянии клинико-метаболической деком-
пенсации, может быть связана как с недостаточным вниманием к состоянию ребенка в семье, даже 
при наличии отягощенной наследственности по СД, недооценке симптомов заболевания со стороны 
участкового врача, так и об очень быстром развитии критического состояния у детей после появле-
ния первых признаков заболевания.
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К наиболее часто встречающимся врожденным порокам сердца (ВПС) относятся пороки 
«большой пятерки»: дефект межжелудочковой перегородки, коарктация аорты, транспозиция маги-
стральных сосудов, открытый артериальный проток, тетрада Фалло.

Согласно данным Бураковского Н.В. (1996), на первом году жизни преобладают дефект меж-
желудочковой перегородки (27,7 %), открытый артериальный проток (20,3 %), дефект межпредсерд-
ной перегородки (3 %), стеноз легочной артерии (2,6 %), гипоплазия перешейка аорты (1,5 %). На 
втором году жизни наиболее часто выявляется открытый артериальный проток (12,8 %), ДМЖП и 
межпредсердное сообщение (по 8,5 %).

По данным Allen H.D. (1995), Мутафьян О.А. (2008), из отдельных нозологических форм чаще 
всего диагностируются ДМЖП (15–23 %), ТМС (9–20 %), тетрада Фалло (8–14 %), коарктация аор-
ты (6–15 %), ОАП (8–18 %), открытый атриовентрикулярный канал (2–5 %), ДМПП (2,5–16 %), ано-
мальный дренаж легочных вен (0,5–2 %), стеноз аорты (2–7 %), стеноз легочной артерии (6,8–9 %).

Цель работы: определить частоту выявляемости ВПС на первом году жизни.
Материал и методы. Исследуемую группу составили 263 ребенка с ВПС в возрасте от 3 ме-

сяцев до 14 лет.
В структуре врожденных пороков сердца детей Гродненской области первого года жизни на 

дефект межжелудочковой перегородки приходилось 46 %, дефект межпредсердной перегородки со-
ставил 25 %, ОАП — 9 % (эти пороки составили 80 % от всех выявленных на первом году жизни 
пороков), на пороки аортального клапана и клапана легочной артерии приходилось по 4,6 %, неболь-
шой процент составили болезнь Фалло — 4,4 %, гипоплазия левого желудочка — 0,1 %, коарктация 
аорты — 1,5 %, патология трехстворчатого клапана —0,3 %.

Таким образом, структура ВПС  — изменяющаяся величина, отражающая прогресс в диа-
гностике и лечении. Обращает на себя внимание успешная диагностика септальных дефектов вви-
ду развития эхокардиографии, болезни Фалло — ввиду особенностей клиники и достаточно поздняя 
диагностика коарктации аорты, что однако не противоречит данным литературы.
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Считается, что поражение гепатобилиарной системы при кистозном фиброзе (КФ) — много-
факторное, существенно влияет как на состояние больных, так и на качество их жизни. В этой свя-
зи целью настоящего исследования явилось изучить состояние гепатобиларной системы у детей с 
КФ, проживающих в г. Минске. В процессе работы проводились сбор и анализ жалоб, клинический 


