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У 6 детей отмечались органические причины, на фоне которых развилась ПТ. У 13 % детей 
приступы возникали после перенесенных инфекционных заболеваний. Четверо детей отмечали воз-
никновение приступа после эмоциональных и/или физических перегрузок. На ЭхоКГ у детей с ПТ 
преобладали: дополнительная хорда полости левого желудочка — 52,17 %, ПМК — 30,4 %, ФОО — 
21,74 %. Размеры полости левого желудочка находились на 95 перцентили у 3 детей, у одного ребен-
ка имела место легочная гипертензия 1-й степени.

По данным Холтеровского мониторирования ЭКГ, преобладающими изменениями у детей 
с ПТ являются синусовая тахикардия и суправентрикулярная эктопическая активность. Желудоч-
ковая эктопическая активность во всех случаях регистрировалась в патологическом количестве, у 
большинства детей на фоне органического поражения сердца, и имела в своей структуре элементы 
аллоритмии, групповой экстрасистолии, ПТ, свидетельствующие о значительном нарушении меха-
низмов регуляции сердечного ритма. Синдром WPW и CLC суммарно регистрировались у каждого 
пятого ребенка. У обследованных детей выявлены неблагоприятные в прогностическом плане на-
рушения ритма в виде длительных эпизодов асистолии и удлинения интервала QT.
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Психологическая адаптация детей с муковисцидозом отличается большей длительностью и 
имеет ряд особенностей, обусловленных комплексом психологических качеств, свойственных та-
ким пациентам (повышенная тревожность, агрессивность, негативизм, эмоциональная напряжен-
ность, неадекватная самооценка и др.).

Целью исследования явилась оценка внутренней картины болезни 14 детей, больных муковис-
цидозом, а также влияние основного заболевания на качество их жизни.

Определение типа отношения к заболеванию, как одной из наиболее важных характеристик 
внутренней картины болезни, было проведено с помощью личностного опросника Бехтеревского 
института (ЛОБИ). Качество жизни оценивали с помощью общего опросника PedsQLтм4.0 Generic 
Core Scales для детей 8–12 лет и 13–18 лет соответственно.

Для проведения статистического и математического анализа полученных данных использо-
вался пакет программ STATISTICA, версия 6.0.

В результате проведенного исследования было установлено, что муковисцидоз приводит к 
значительному снижению всех составляющих компонентов качества жизни, а именно физическо-
го, эмоционального, социального и ролевого функционирования ребенка. Исследование внутренней 
картины болезни выявило присутствие в психологическом портрете детей паранояльных и тревож-
ных установок в отношении медицинского персонала и близких.

Социальная и психологическая поддержка детей с муковисцидозом должна быть направлена, 
в первую очередь, на изменение неадекватных реакций на болезнь, а также предотвращение или 
сведение к минимуму социальных ограничений, вызванных заболеванием. Важной задачей является 
создание у больных правильных установок на лечение, а также восстановление внутрисемейных и 
социальных контактов. С целью оказания адекватной и своевременной специализированной помо-
щи необходимо проведение мониторинга основных параметров психологического портрета ребенка 
с муковисцидозом на всех этапах лечения и реабилитации.
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Шкала Апгар, по рекомендации ВОЗ, используется повсеместно. Но она имеет ряд ограниче-
ний при определения асфиксии у недоношенных детей. В практической неонатологии для диагно-
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стики асфиксии учитывают и другие факторы, в частности уровень рН крови ребенка при рождении. 
Четких взаимосвязей между оценкой по шкале Апгар и рН артериальной крови, по данным исследо-
ваний P.J. Beeby et al., 1994, не выявлено. Поэтому целью исследования стало изучение взаимосвязи 
величин рН капиллярной крови в первые минуты жизни с оценками по шкале Апгар.

Изучены показатели КОС у недоношенных новорожденных в первые 5 минут жизни, после 
проведения необходимых реанимационных мероприятий. В первую группу вошли 11 детей с оцен-
кой по Апгар на первой минуте жизни 8 баллов, медиана гестационного возраста 33 (31–35) недель, 
масса тела — 1810 (1100–2360) грамм. Во вторую группу были включены 22 ребенка с оценками по 
шкале Апгар на первой минуте жизни 4–6 баллов, медиана гестационного возраста 32 (30–33) не-
дель, масса тела — 1710 (1350-2110) грамм. Третью группу составили 13 детей с оценками по шкале 
Апгар на первой минуте жизни 1–3 балла со средним гестационным возрастом 30 (29–32) недель, 
средней массой тела 1480 (1070–1618) грамм.

Медианы рН составили:7,34 (7,25–7,41);7,33 (7,25–7,39);7,34 (7,27–7,36) в группах 1, 2 и 3 
соответственно. Не обнаружено достоверных различий в величине рН артериализированной капил-
лярной крови в первые 5 минут жизни у недоношенных детей с разными оценками по шкале Апгар. 
Также не выявлено корреляционной зависимости величины рН капиллярной крови в первые 5 ми-
нут жизни и оценки по шкале Апгар на первой минуте жизни, что согласуется с данными исследо-
вания P.J. Beeby et al.

Таким образом, величина рН, определенная после проведения первичной реанимации, не мо-
жет служить показателем тяжести нарушения витальных функций и глубины гипоксических изме-
нений у недоношенного ребенка. Для корректного суждения об этом необходима более углубленная 
и комплексная оценка клинико-лабораторных данных.
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Актуальность. У детей отмечается рост аномалий мочевой системы (АМС), являющихся фак-
торами риска для развития в ней инфекции. К одной из триггерных систем воспаления относится 
свободнорадикальное окисление (СРО). В нормально функционирующей клетке всегда имеется не-
значительное количество свободных радикалов. Их оптимальное содержание поддерживается анти-
окислительной системой (АОС). Дисбаланс системы СРО — АОС ведет к биологической дегенера-
ции, основой которой являются воспаление и нарушения иммунной системы.

Цель — изучить состояние оксидативно-антиокислительного статуса крови при АМС у детей 
прямым методом хемилюминесценции (ХЛ).

Материалы и методы: проведено обследование 44 детей, из них 19 детей — с АМС и 25 прак-
тически здоровых детей (контрольная группа). Дети с АМС не имели в анамнезе и на момент обсле-
дования инфекции мочевой системы. Оксидативный статус оценивали по уровню активных форм 
кислорода (АФК) и перекисей липидов (ПЛ), антиоксидантный — по показателям суммарной антио-
кислительной активности (АОА) крови методом хемилюменесции. При статистическом анализе ко-
личественных данных в связи с отсутствием нормальности распределения рассчитывались медиана 
(Ме), межквартильный интервал (25-й ‰ и 75-й ‰).

Результаты. У детей с АМС уровень АФК составил 4,43×105 квант/с × 4π (3,00; 7,06), а в кон-
трольной группе — 2,11×105 квант/с × 4π (1,92; 2,92), р < 0,05. Количество ПЛ у детей с АМС было 
74 отн. ед. (64; 87), в контроле — 65 отн. ед. (58; 70), р < 0,05. АОА сыворотки крови детей с АМС 
(24 отн. ед. (16; 33)) была ниже при сравнении с контрольной группой (36 отн. ед. (30; 39)), р < 0,05.

Выводы. У детей с АМС отмечается биорадикальный дисбаланс за счет активации проокси-
дантной системы при недостаточной антиокислительной активности сыворотки крови, что крайне 


