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D35.7, осложнение Гипогликемические состояния. Планируется хирургическое лечение на 

базе РНПЦ "ДХ". 

Выводы 
1.Несмотря на достижения современной медицины, диагностика инсулиномы у 

детей остается актуальной проблемой.  

2.Важное значение имеет осведомленность врачей всех специальностей о 

неспецифической клинической симптоматики инсулиномы. 

 3.Своевременная диагностика и лечение сохраняют нормальную 

жизнедеятельность и работоспособность в любом возрасте.  
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Введение 
Нейробластома – эмбриональная злокачественная опухоль, происходящая из 

незрелых клеток-предшественников симпатической нервной системы. Более 90% 

опухолей развиваются у детей до 5 лет, пик заболеваемости приходится на первый год 

жизни и составляет 6,1 на 100.000 детей до года. Первичные симптомы опухоли крайне 

неспецифичны, нейробластома может протекать «под маской» других заболеваний. 

Цель исследования 
Представить клинический случай нейробластомы у ребенка грудного возраста для 

повышения онкологической настороженности в педиатрии. 

Материалы и методы 
Под наблюдением находился мальчик К. в возрасте 9 месяцев. Поступил в 

приемное отделение клинической больницы по направлению участкового педиатра с 

диагнозом «обструктивный бронхит». Проанализирована история развития ребенка 

(форма 112/у), история болезни (форма 003/у-07). Изучена научная литература по 

аналогичным нетипичным случаям первичной манифестации нейробластомы у детей 

грудного возраста. 

Результаты 
В 75 % случаев нейробластомы являются бессимптомными опухолями брюшной 

полости. Первичная клиника связана с растущей опухолью либо с метастазами в костях, 

л.у., реже в печени, коже, спинном мозге. У ребенка К. симптомов поражения данных 

органов не было. Из анамнеза ребенок от 1 беременности, 1 родов. Вес при рождении 

3180г, при поступлении 7500г. Настоящее заболевание началось с насморка и кашля в 

течение 3 суток. Амбулаторно получал АБ и муколитическую терапию, эффекта не было. 

С 4-ых суток заболевания появилась одышка. В приемном отделении: состояние тяжелое, 

обусловленное бронхиальной обструкцией, дыхательной недостаточностью 1 степени, 

госпитализирован в ОИТР. В отделении получал азитромицин, амброксол, ингаляции с 

беродуалом, эуфиллин, но состояние без динамики. По данным R ОГК – правосторонний 

гидроторакс. Проведено УЗИ ОБП, а также КТ с учетом нетипичной картины заболевания, 

данные в пользу неопластического процесса забрюшинного пространства с поражением 

симпатических ганглиев грудной и брюшной полостей, надпочечников, переднего 

средостения, л.у. брюшной полости и забрюшинного пространства. Ребенок с диагнозом 

«Объемное образование забрюшинного пространства (нейробластома?), правосторонний 

гидроторакс, ДН1. ОРИ» направлен в РНПЦ ДОГИ для выбора тактики дальнейшей 

терапии. 
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Выводы 
Опухолевые заболевания часто протекают бессимптомно либо «под маской» 

различных заболеваний, что затрудняет своевременную диагностику. Нередко врачи-

педиатры пренебрегают онкологической настороженностью в отношении детей грудного 

и раннего возраста. Часто процесс диагностируется на поздней стадии, приводящей к 

неблагоприятному исходу. 
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Введение 
Бронхиальная астма (БА) - одно из самых распространенных неинфекционных 

заболеваний органов дыхания, как у взрослых, так и у детей. Несмотря на достигнутые 

успехи в разработке стратегии диагностики и терапии этого заболевания, до настоящего 

времени патология недостаточно хорошо диагностируется и лечится. 

Цель исследования 
Изучить особенности клинического течения бронхиальной астмы у детей 

дошкольного возраста . 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ 40 историй болезни детей дошкольного возраста 

с диагнозом бронхиальная астма, находящихся на лечении в республиканском центре 

аллергологии ("4 городская детская клиническая больница") в период с января 2014 по 

январь 2016 года, с последующей выкопировкой и статистической обработкой 

полученных данных. Выборка была сплошная, критерии включения и исключения не 

применялись. 

 Результаты 
Анализируя распределение детей по полу, установлено достоверное преобладание 

мальчиков. Неблагоприятное течение беременности отмечалось у подавляющего 

большинства матерей обследованных детей. Наследственная отягощенность по 

аллергическим заболеваниям выявлена у 67.5 % пациентов преимущественно по 

материнской линии. Ранний перевод на искусственное вскармливание (до 6мес.) отмечен 

у 50% детей. Проявления пищевой аллергии встречались у 87.5 % пациентов. Обострения 

бронхиальной астмы у большинства детей отмечались на фоне ОРИ. 

 При поступлении у всех детей отмечались жалобы на кашель, одышку, затруднение 

дыхания. Каждый второй ребенок поступал в стационар с проявлениями дыхательной 

недостаточности I степени. При аускультации у большинства больных отмечалось 

преобладание влажных разнокалиберных хрипов на фоне удлиненного выдоха. У детей 

этой возрастной группы не отмечалось типичных приступов удушья, их эквивалентом был 

приступообразный кашель. В общем анализе крови в 35% случаев наблюдалась 

гипохромная анемия. Уровень лейкоцитов у 25% детей был выше возрастных показателей. 

Эозинофилия имела место у 42.5% детей, нейтрофилез у 50%. 

Выводы 
 1. Бронхиальной астмой в дошкольном возрасте мальчики болеют чаще, чем 

девочки. 

 2. Обострение бронхиальной астмы у дошкольников характеризуется отсутствием 

типичного эпизода удушья, его эквивалентом является приступообразный кашель. 

 3. Особенностью анализа крови является высокая частота анемии и нейтрофилеза. 


