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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИММУННОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ТЯЖЕЛЫХ ФОРМ ЮВЕНИЛЬНОГО РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА (ЮРА)

Батян Г.М., канд. мед. наук, доцент, Клечан С.И.
Белорусский государственный медицинский университет

Для лечения ЮРА используется широкий спектр противоревматических препаратов, однако те-
рапия не всегда бывает эффективна. Одним из перспективных направлений иммунной патогенетиче-
ской терапии является внутривенное введение иммуноглобулиновых препаратов (ВВИГ), которые ин-
дуцируют развитие клинико-лабораторной ремиссии у больных с аллергосепсисом Висслера-Фанкони, 
предотвращают трансформацию аллергосепсиса в тяжелый системный вариант ЮРА, купируют опас-
ные системные проявления, снижают активность интеркуррентной инфекции. Целью настоящего ис-
следования явилось изучение влияния ВВИГ на активность течения тяжелых форм ЮРА у детей.

Нами наблюдалось 10 детей с диагнозом ЮРА, в схему лечения которых был включен внутри-
венный иммуноглобулин октагам. Возраст детей составил от 6 до 16 лет. Девочек было 8, мальчи-
ков — 2.

У шести пациентов с суставным вариантом ЮРА, которые в течение длительного времени по-
лучали преднизолон, нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), метотрексат или 
плаквенил, кеналог внутрисуставно, проводимая терапия не дала существенной положительной ди-
намики. После введения в схему лечения октагама в дозе от 0,5 до 1 г/кг в зависимости от возраста 
внутривенно 1 раз в месяц в течение 3 месяцев у 5 детей удалось добиться ремиссии и снижения 
дозы глюкокортикостероидов.

У двоих детей с аллергосептическим вариантом ЮРА, получавших метипред, метотрексат 
и НПВП, октагам вводился по схеме через день в течение 3-х дней в дозе 1 г/кг внутривенно, а за-
тем — один раз в месяц 3 месяца. В результате лечения отмечалась положительная лабораторная 
динамика, а также уменьшение клинических проявлений заболевания.

У двух детей с тяжелым течением суставного варианта ЮРА на фоне лечения преднизолоном, 
плаквенилом и НПВП развилась пневмония. В схему лечения этих пациентов включен октагам в 
дозе 0,6 г/кг внутривенно, что позволило добиться более быстрого разрешения пневмонии и улуч-
шения состояния по основному заболеванию.

ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫЙ САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 1 ТИПА У ДЕТЕЙ:  
ПРИЧИНЫ ПОЗДНЕЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

Безлер Ж.А., канд. мед. наук, Ластовка А.А.
Белорусский государственный медицинский университет

Сахарный диабет (СД) 1 типа занимает значительное место в структуре хронических заболе-
ваний у детей. По результатам нашего исследования правильный диагноз СД при первом обращении 
к участковому врачу был установлен лишь у 21,4 % детей. Качество жизни больных зависит, в том 
числе, и от своевременной госпитализации при манифестации СД.

Цель — оценить состояние здоровья детей с впервые выявленным СД 1 типа на момент го-
спитализации и выяснить причины несвоевременности диагностики заболевания на амбулаторном 
этапе.

Материалы и методы. Проведено клиническое обследование 84 детей с впервые выявленным 
СД 1 типа, поступивших в 2010 г. В эндокринологическое отделение 2-й ГДКБ. Средний возраст 
больных — 8,6 ± 0,5 лет, доля детей раннего возраста составила 21,4 %. Соотношение между девоч-
ками и мальчиками — 1:1,1.

Результаты. Наблюдалась осенне-весенняя сезонность манифестации СД 1 типа с пиком в 
сентябре (21,4 %). В 50 % случаев заболевание развивалось на фоне ОРИ, симптоматика которой за-
трудняла раннюю диагностику СД. У 44 % детей наследственность была отягощена по СД. У 39,3 % 
детей на момент поступления заболевание длилось более месяца (57 ± 7,7 дня). В результате перво-
начально ошибочных диагнозов 55 % детей попали в другие клиники, что вызвало задержку адек-
ватной неотложной терапии. В 64,3 % случаев состояние ребенка потребовало лечения в ОИТР, 
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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.

ВЫЯВЛЯЕМОСТЬ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ ГРОДНЕНСКОЙ 
ОБЛАСТИ

Бердовская А.Н.
Гродненский государственный медицинский университет

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.

ГЕПАТОБИЛИАРНАЯ СИСТЕМА У ДЕТЕЙ С КИСТОЗНЫМ ФИБРОЗОМ, 
ПРОЖИВАЮЩИХ В Г. МИНСКЕ

Бобровничий В.И.1, Матвеева Т.В.1, Захарьева Е.В.2
1Белорусский государственный медицинский университет

23-я городская детская клиническая больница

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 


