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30 детей с ХГД, но без ДСТ, сопоставимых по полу и возрасту с больными основной группы. Всем 
пациентам проводилось полное клинико-лабораторное обследование, фиброгастродуоденоскопия с 
прицельной биопсией из антрального отдела желудка с последующей постановкой уреазного теста.

В основной группе Hp был выявлен в 41,2 % случаев, при этом степень обсемененности Hp 
в подавляющем большинстве (94,1 %) соответствовала слабой и лишь в единичных случаях (5,9 %) 
умеренной степени. В группе сравнения обсемененность Hp составила 63,3 %, из них слабой степе-
ни — 63,1 % случаев, средней — 31,6 %, выраженной — в 5,3 % случаев.

Таким образом, при первичном обследовании уровень выявления Hp у детей при ХГД на фоне 
НДСТ характеризуется слабой степенью колонизации антрального отдела желудка, что может сви-
детельствовать о значительной роли влияния НДСТ на этиопатогенез хронических заболеваний га-
стродуоденальной зоны.
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Выхаживание и дальнейшее качество жизни глубоко недоношенных младенцев — актуальная 
проблема медицины.

Цель исследования — изучение заболеваемости младенцев в первые годы жизни с экстремаль-
но низкой массой тела при рождении.

Нами изучен 23 детей, которые находились на лечении и выхаживании в отделении второ-
го этапа выхаживания новорожденных и недоношенных детей УЗ «Гродненская областная детская 
клиническая больница» в 2005–2010 гг., среди них 10 мальчиков и 13 девочек.

Определено, что 87,5 % обследуемых младенцев имели сочетанное поражение центральной 
нервной системы. Гидроцефалия наблюдалась у 10 пациентов, что составляет 43,5 % в структуре 
заболеваний центральной нервной системы. Детский церебральный паралич с грубой задержкой 
психомоторного развития был отмечен у 8 (34,8 %) детей. Задержка психомоторного развития без 
двигательных расстройств диагностирована у 8 (34,8 %) младенцев, задержка речевого развития — 
у 5 (21,7 %), нейросенсорная тугоухость выявлена у 2 (8,7 %) детей, гиперметропия развилась у 1 
(4,3 %) ребенка. Трое из наблюдаемых пациентов (13,0 %) страдают бронхолегочной дисплазией.

Таким образом, анализ полученных данных показал, что первое место в структуре заболевае-
мости у младенцев с экстремально низкой массой тела при рождении занимает поражение централь-
ной нервной системы, что требует дальнейшего изучения причин данной патологии и изыскания 
новых методов профилактики и лечения состояний, возникающих в перинатальном периоде у недо-
ношенных новорожденных.
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В последние годы новым направлением в изучении патогенеза и, возможно, новым подходом 
к лечению ряда заболеваний и их осложнений является исследование роли антисвертывающей си-
стемы крови.

Протеины С и S (витамин К-зависимые белки) синтезируются в печени и действуют на по-
верхности эндотелиальных клеток, где образуют мембранный комплекс, являются важными моду-
ляторами активности свертывания крови.


