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Ниманна-Пика (А.В.): активность ферментов в пределах референсных значений.    

На основании жалоб, обследований, анамнеза выставлен диагноз: Наследственные болезни 

обмена веществ: аминоацидопатия (недостаточность карбамоилфосфатсинтетазы, тяжёлая форма). 

Симптоматическая (метаболическая, рефлекторная) эпилепсия.  

Назначена терапия: Леветирацетам из расчета 40 мк/ кг в сутки в 3 приема, контроль 

уровня аммиака каждые 12 часов, кислотно-щёлочное состояние (КЩС) ежедневно. 

Таким образом, установление диагноза гипераммониемии 2 типа требует комплексного 

подхода, включая анализы на уровень аммиака, генетическое тестирование и оценку функций 

печени. Основное лечение включает снижение уровня аммиака в крови с помощью диетотерапии, 

применения медикаментов и в тяжелых случаях — гемодиализ. Прогноз зависит от 

своевременности диагностики и начала лечения. Раннее вмешательство может значительно 

улучшить исходы и качество жизни пациентов. Гипераммониемия 2 типа представляет собой 

серьезное состояние, требующее комплексного подхода к диагностике и лечению.     
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В настоящее время по всему миру и, в частности, на постсоветском пространстве, имеет 

место постоянный рост патологий щитовидной железы. Данные патологии способны развиваться в 

детском возрасте и часто такое явление остаётся не замеченным на фоне, имеющихся патологий 

других систем детского организма, в значительной степени при патологиях сердечно-сосудистой 

системы.  

В рамках данной научной работы была проведена сплошная выборка историй болезней 

пациентов, находившихся на госпитализации с 01.01.2025 по 24.03.2025 в 4-ом педиатрическом 

отделении (для ревматологических больных) в УЗ  4-я городская детская клиническая больница,   

г. Минск, Республика Беларусь.  

В результате, обработано 245 историй болезни 223-х пациентов в возрасте от 4 месяцев до 

17 лет, 11 мес., средний возраст пациентов 13,1±3,81 лет. Был проведён статистический анализ 

основных диагнозов при установлении патологии щитовидной железы по результатам 

ультразвукового исследования (УЗИ) и уровню гормонов в крови.  УЗИ щитовидной железы 

было проведено в 138 случаях. Наиболее частыми показаниями являлись следующие диагнозы: 

другие расстройства вегетативной (автономной) нервной системы [G90.8] (24,64%), эссенциальная 

(первичная) гипертензия [I10] (23,91%), преждевременная деполяризация желудочков [I49.3] 

(8,7%) и другие диагнозы, встречающиеся с одинаковой невысокой частотой (45,75%). Из всех 

проведённых УЗИ, патологическими оказались 83 исследования (60,14%). Основными 

диагнозами, сочетающимися с патологией, были: эссенциальная (первичная) гипертензия [I10] 

(25,3%), другие расстройства вегетативной (автономной) нервной системы [G90.8] (20,5%), 

преждевременная деполяризация желудочков [I49.3] (13,25%) и другие диагнозы, встречающиеся 

с одинаковой невысокой частотой (40,95%). 
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Помимо УЗИ щитовидной пациентам также проводилось определение уровня, связанных с 

щитовидной железой, гормонов в 120 случаях. Чаще всего оценивали показатель свободного 

тироксина (св. Т4) и показатель тиреотропного гормона (ТТГ), однако в некоторых случаях (30 

случаев, 25%) производилась оценка антител к тиреопероксидазе (АТ к ТПО). Наиболее частыми 

показаниями к исследованию по определению уровня гормонов являлись следующие диагнозы: 

эссенциальная (первичная) гипертензия [I10] (27,5%), другие расстройства вегетативной 

(автономной) нервной системы [G90.8] (25%), реактивные артропатии [M02] (9%), 

преждевременная деполяризация предсердий [I49.1] (6%), преждевременная деполяризация 

желудочков [I49.3] (5%) и другие диагнозы, встречающие с одинаковой невысокой частотой 

(28%). Патологические анализы крови на определение уровня, связаннных с щитовидной железой, 

гормонов были выявлены: снижение св. Т4 в 13,3% случаев, увеличение уровня ТТГ – 24,17% и 

увеличение АТ к ТПО – 2,5%.   

Проведение исследований щитовидной железы в ревматологическом отделении 

свидетельствует о наличии риска патологий у пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой 

системы. Особенно повышенный риск отмечался у пациентов с артериальной гипертензией и 

синдромом вегетативной дисфункции. Учитывая достаточно высокую частоту патологий 

щитовидной железы к пациентам с заболеванием сердечно-сосудистой системы, это оправдывает 

более углубленные исследования, в том числе дальнейшее проведение работ в данной области.  
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В последнее время отмечается рост заболеваний щитовидной железы у детей, таких как 

гипотиреоз, тиреотоксикоз, аутоиммунный тиреоидит (АИТ) и другие. В связи с этим, крайне 

важно уделять достаточно внимания и времени для обследования гормонального статуса у детей.  

В рамках данной научной работы была проведена сплошная выборка историй болезней пациентов, 

находившихся на госпитализации с 01.01.2025 по 24.03.2025 в 4-ом педиатрическом отделении 

(для ревматологических больных) в УЗ  4-я городская детская клиническая больница . В 

результате, получено 245 историй болезни пациентов в возрасте от 4 месяцев до 17 лет 11 мес., 

средний возраст пациентов 13,1±3,81 лет. 

Проведён анализ ультразвукового исследования (УЗИ) щитовидной железы. Оценен 

уровень свободного Т4, ТТГ, АТ к ТПО в периферической крови. Статистическая обработка 

данных выполнена с помощью программ Exсel for Windows 2019.  

 В стационаре проведено 138 УЗИ щитовидной железы. Отмечены изменения в структуре 

органа: расширенные коллоидные фолликулы – 63 (45,65%), без выявленных изменений – 56 

(40,58%), гиперплазия – 25 (18,12%), АИТ – 7 (5,07%) и другие (уменьшение размеров 

относительно возрастной нормы, наличие изменений в структуре паренхимы, кисты, участки 

фиброза и узлы), встречающиеся с низкой частотой (менее 5%).  

В работе отмечено изменение гормонального статуса у детей: снижение св. Т4 у 16 детей 

(13,45%), увеличение ТТГ среди 29 (24,37%) пациентов, увеличение АТ к ТПО в 3-х (2,5%) 

случаях.  

Проведен анализ диагнозов, выставленных в период госпитализации пациентам с 

установленной патологией щитовидной железы – 15 (6,12% от всей выборки): субклинический 

гипотиреоз вследствие йодной недостаточности – 5 (33,3% всех диагнозов), гипотиреоз 

неуточнённый – 1 (6,67%), другие неуточнённые гипертиреозы – 2 (13,3%), другие неуточнённые 
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