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тип: ОПС повышается наряду с увеличением МО. Пятый тип: значительное возрастание ОПС и 
уменьшение МО (20 % больных)

Таким образом, вероятнее всего, для развития АГ в молодом возрасте характерны 2 пути фор-
мирования АГ из 3, выделяемых Кушаковским М.С.: вследствие первичного нейрогенного (гипер-
симпатикотония) увеличения МО сердца с последующей системной ауторегуляцией и повышени-
ем ОПС, либо вследствие первичного увеличения МО сердца, вызванного задержкой ионов Na и 
возрастанием внутрисосудистого объема жидкости, с последующей системной ауторегуляцией и 
повышением ОПС. Возможно, основные различия между группами с разным типом центральной ге-
модинамики обусловлены разными патогенетическими механизмами, определяющими повышение 
АД. При этом у больных с гипокинетическим типом АГ носит преимущественно вазоспастический 
характер, а у больных с нормокинетическом типом — является объем-зависимой. При гиперкинети-
ческом типе имеет значение несоответствие ОПС объему кровообращения.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА — ОСНОВА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ 
БУДУЩИХ ПЕДИАТРОВ

Парамонова Н.С., д-р мед. наук, профессор
Гродненский государственный медицинский университет 

Существующая в нашей стране система подготовки врачей нацелена на то, что молодые спе-
циалисты с первых шагов самостоятельной работы должны активно включиться в практическую 
работу учреждений здравоохранения. Поэтому одной из важнейших задач кафедры педиатрии яв-
ляется повышение требований к студентам по освоению ими необходимых практических навыков. 
Этим целям отвечает обучение во время летней производственной практики, 80 % времени которой 
согласно учебному плану занимает самостоятельная работа. Группу студентов-педиатров формиру-
ют из 5–6 человек, что позволяет преподавателю не только руководить самостоятельной работой во 
время практики, но и самому участвовать в ней.

Работа студента проводится в педиатрических и реанимационно-анестезиологическом отде-
лениях детской областной клинической больницы, в поликлинике и на дежурствах по оказанию 
экстренной помощи.

В отделениях студенты вместе с преподавателем обследуют больных, отрабатывают тех-
нику выявления различных симптомов, осваивают методики терапии соматических заболеваний. 
В реанимационно-анестезиологическом отделении они помогают врачам в проведении реанимаци-
онных мероприятий, проводят искусственное дыхание по методу «рот в рот», «рот в нос», закры-
тый массаж сердца, ассистируют при проведении ларингоскопии, интубации трахеи, катетеризации 
центральных вен.

На дежурствах студенты проводят первичный осмотр больных, доставленных машиной ско-
рой помощи, составляют план обследования и лечения, участвуют в оказании неотложной помощи.

К концу производственной практики все студенты группы знают основные должностные функции 
врача стационара и владеют основными навыками обследования детей с соматической патологией.

Таким образом, участие преподавателя в самостоятельной работе во время производственной 
практики позволяет проводить индивидуальное обучение и способствует улучшению их практиче-
ской подготовки.

СТРУКТУРА ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА — ФАКТОР, 
ОПРЕДЕЛЯЮЩИЙ ЗДОРОВЬЕ

Парамонова Н.С., д-р мед. наук, профессор, Вераксич Н.А.
Гродненский государственный медицинский университет

Из общего числа факторов, оказывающих негативное влияние на здоровье, приоритетными 
являются школьный фактор и нарушение правил питания.
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Цель исследования — установление основных закономерностей формирования структуры пи-
тания и состояние здоровья детей школьного возраста.

Объект исследования: учащиеся 1- и 10-х классов. Материалом для статистического анализа 
служили анкеты, рецептуры продуктов, сведения из амбулаторных карт (форма 112-у), данные ан-
тропометрических показателей.

Установлено, что питание школьников носит несбалансированный характер. Нормы средне-
суточного потребления рыбы и морепродуктов выполнялись на 33,5–45,7 %, молока и молочных 
продуктов на 57,4–72,0 %, яиц — на 60,8–80,4 %, мяса и мясопродуктов на 67,0–72,0 %. На этом 
фоне потребление круп и макаронных изделий составляло от 133,0 до 155,0 %, а кондитерских из-
делий — от 238,0 до 490,0 % от рекомендуемой нормы. Чаще дети предпочитали еду «всухомятку» 
(65,0 %).

Нарушение основ рационального питания у школьников отрицательно сказывается на пока-
зателях физического развития: выявлен высокий процент детей с низкой относительно возрастных 
стандартов массой тела и низкой относительно возрастных стандартов длиной тела. С увеличением 
возраста школьников увеличивается количество подростков с избыточной массой тела.

Фактор питания имел значение и в процессе формирования алиментарно-зависимой патологии 
среди школьников. Выявлено, что среди наиболее распространенных у школьников алиментарно-
зависимых патологий (диффузный эндемический зоб, ожирение, анемии, гастриты, дуодениты, яз-
венная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки) лидируют по распространенности болезни 
эндокринной системы (64,8  %)  — заболевания щитовидной железы (диффузного эндемического 
зоба) (38,5 %) и ожирение (26,3 %). На втором месте в структуре алиментарно-зависимых патологий 
у школьников — заболевания желудочно-кишечного тракта (гастриты, дуодениты, язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки) (27,1 %), на третьем — анемии (8,1 %).

ПРОВОЦИРУЮЩИЕ ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ  
У ДЕТЕЙ В РАННЕМ ВОЗРАСТЕ

Парханович В.В., Волкова О.А.
Гродненский государственный медицинский университет

Бронхиальная астма является одной из актуальных проблем современной педиатрии. В струк-
туре инфекционных болезней у детей удельный вес острой респираторной инфекции (ОРИ) до-
стигает 90 %. По данным некоторых исследований, частое, необоснованное применение НПВС и 
антибактериальных препаратов может провоцировать развитие бронхиальной астмы (БА) у детей.

Цель исследования — проанализировать и обобщить данные о применении антибактериаль-
ных препаратов и НПВС у детей с БА.

В ходе исследования были проанализированы 102 амбулаторные медицинские карты детей, 
страдающих БА. Средний возраст на момент исследования — 11,3 года. На диспансерном наблю-
дении в качестве часто болеющих детей находилось 66 % детей. Отягощенная наследственность 
имелась у 32 % пациентов.

На первом году жизни антибактериальные препараты применялись у 84 % детей, наиболее 
часто использовались препараты пенициллинового ряда (62 %), аминогликозиды (22 %), цефало-
спорины (12 %), линкомицин (12 %). На втором году жизни антибиотики назначались 90 % детей, 
из них наиболее широко пенициллины (78 %), аминогликозиды (46 %), цефалоспорины (36 %), лин-
комицин (26 %). На третьем году антибиотики были назначены 94 % детей, наиболее часто пени-
циллинового ряда (82 %), цефалоспоринового ряда (50 %), аминогликозиды (38 %) и линкомицин 
(22 %). НПВС применялись также широко, на первом году жизни у 84 % детей, на втором — у 92 %, 
на третьем — у 94 %. Чаще всего назначался парацетамол, на первом году — в 64 % случаев, на 
втором — в 72 % и на третьем — в 76 %.

Таким образом, широкая распространенность ОРИ среди детей и нерациональная и необо-
снованная терапия антибактериальными препаратами и НПСВ в раннем возрасте могут являться 
одними из основных провоцирующих факторов развития бронхиальной астмы у детей.


