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РС и бокавирусную инфекции регистрировали только у де�
тей первых лет жизни (0�4 лет). Случаи смешанной инфек�
ции также были выявлены только в младшей возрастной
группе.

Данные о распространенности респираторных вирусов
представлены на рисунке 1. Несомненно, в структуре воз�
будителей ОРИ в анализируемый период в качестве этиоло�
гического агента преобладали вирусы парагриппа, частота
выявления которых составила 22,5%, РНК риновируса вы�
являли несколько реже (15,7%). Частота выявления виру�
сов гриппа А и В была приблизительно одинаковой (9,2 и
8,2% соответственно). Респираторно�синцитиальный и коро�
на�вирусы выявлялись спорадически. Так, частота выявле�
ния РС вируса составила 3,2%, тогда как в предыдущем се�
зоне РС вирус занимал лидирующую позицию среди возбу�
дителей ОРИ [1]. Данное явление связанно с периодичнос�
тью эпидемического процесса, обусловленного РС вирусом,
пик активности которого, по�видимому, наблюдали в про�
шедшем сезоне. К сожалению, постоянного мониторинга
циркуляции РС вируса и других негриппозных респиратор�
ных вирусов с использованием современных методов диаг�
ностики в нашей стране ранее не проводилось и эта пробле�
ма требует своего дальнейшего решения.

В ходе исследования впервые в нашей стране была пока�
зана достаточно широкая распространенность недавно опи�
санных вирусов. Первые попытки выявления циркуляции бока
и метапневмо�вирусов на территории Республики Беларусь
были предприняты нами в прошедшем эпидемическом сезо�
не (2009�2010 гг.) [1, 2]. Продолжение исследований пока�
зало, что 8,2% образцов, поступивших в период с сентября
2010 по май 2011 гг., содержали ДНК бокавируса. Частота
распространения метапневмовируса в анализируемый пери�
од была сопоставима с таковой бокавируса и составила 7,8%.
Следует отметить, что заболевания, обусловленные этими
вирусами протекали с клинической симптоматикой обструк�
тивного бронхита, ларинготрахеита, ринофарингита, пневмо�
нии, различались по степени тяжести и порой больные нуж�
дались в интенсивной терапии.

Углубленный анализ случаев одновременного инфициро�
вания несколькими возбудителями ОРИ показал, что вирусы
ПГ в большинстве случаев регистрировали в виде моноифек�
ции (76,8%), а в 23,2% случаев помимо ПГ выявляли других
возбудителей ОРИ (рисунок 2). Для вирусов гриппа и РС виру�
са в подавляющем большинстве случаев также характерным
было преобладание моноинфекции. Чуть более половины
выявленных случаев (58,3%) риновирусной инфекции были
обусловлены инфицированием только РВ, и в 41,7% случаев
инфекция носила смешанный характер.

В ходе исследования также установлено, что удельный

вес находок бокавируса в виде моноинфекции составил 44%
от всех выявленных случаев, тогда как в 56 % случаев одно�
временно с бока вирусом выявляли другие вирусы. Наибо�
лее часто в эпидемический сезон 2010�11 годов наблюдали
одновременное инфицирование бока�и риновирусом и бока�
и вирусами ПГ. МПВ и аденовирус также достаточно часто
выявляли в ассоциации с другими возбудителями ОРИ (37,5
и 43% соответственно), тогда как коронавирус был выявлен
в 100% случаев в виде моноинфекции.

Кроме того, следует отметить различную активность рес�
пираторных вирусов в формировании респираторной патоло�
гии в зависимости от фазы развития эпидемического сезо�
на. В Республике Беларусь более 70% эпидемий гриппа в
последние 40 лет регистрируют в январе�феврале, таким
образом, данный период является характерным для возник�
новения эпидемии гриппа в нашей стране. В прошедшем се�
зоне эпидемический подъем заболеваемости, обусловлен�
ной циркуляцией вирусов гриппа А и В, также был зарегист�
рирован в январе�феврале. В этот период вирусы гриппа пре�
обладали в этиологической структуре возбудителей ОРИ, от�
теснив негриппозные вирусы на второй план. Почти полови�
на образцов, полученных в данный период, содержала гене�
тический материал вирусов гриппа (рисунок 3).

Таким образом, проведенные исследования по диагнос�
тике этиологических агентов респираторных заболеваний
детей от 0 до 17 лет методом ПЦР позволили установить, что
респираторные вирусы являются причиной заболевания де�
тей более чем в 70% случаев. Впервые показано активное
участие в развитии респираторных заболеваний среди детей
0�4 лет «новых» для нашей страны бока�и метапневмовиру�
сов. Также установлено преобладание в этиологической струк�
туре ОРИ вирусов парагриппа в пред и постэпидемические
периоды эпидемического сезона 2010�11 гг.
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Кардиология переживает сложный период своего раз�
вития. С одной стороны, неоспоримы её успехи, обуслов�
ленные выяснением причин и механизмов развития сер�
дечно�сосудистых заболеваний, созданием новых методов
диагностики и лечения. С другой стороны, нередко около
постели кардиологического больного оказываются врачи,
не только лишённые в силу своих характерологических осо�
бенностей аналитического мышления, но также плохо ори�
ентирующиеся в симптоматике патологического процесса,
результатах лабораторных и инструментальных методов об�
следования и, наконец, теряющиеся в огромном потоке ин�
формации о лекарственных средствах для лечения заболе�
ваний сердечно�сосудистой системы. На 70�летнем Юбилее
академика Е.И.Чазова Министром здравоохранения России
Ю.М.Шевченко было справедливо отмечено, что достиже�
ния в кардиологии являются национальным достоянием [2].
Вот почему сегодня важнейшей задачей является формиро�
вание врача�кардиолога не только с обширными знаниями
о современных подходах к диагностике и лечению, но и с
широким медицинским кругозором.

Общей задачей реформирования системы преподавания
в высших учебных заведениях является повышение уровня
подготовки студентов, научно�преподавательских кадров,
врачей. Данный уровень должен в полной мере соответство�
вать тем задачам, которые выполняет ВУЗ в условиях со�
временного общества [1]. Актуальность фундаментального
изучения кардиологии в ВУЗах, а также обсуждения перс�
пектив преподавания определяется ролью, которую карди�
ология призвана сыграть в преодолении негативных тен�
денций демографического развития. Увеличение продолжи�
тельности жизни возможно лишь в меру устранения «фено�
мена сверхсмертности» от сердечнососудистых заболеваний,
на которые приходится подавляющая часть преждевремен�
ных смертей. Кроме того, существенные потери трудоспо�
собного населения обусловлены негативной тенденцией рас�
пространения болезней системы кровообращения на моло�
дые возрастные группы и как следствие ростом уровней ин�
валидизации и смертности [3].

Специфика технологического прогресса в сфере меди�
цины вообще и, особенно, в развитии современной кардио�
логии довольно противоречива. Внедрение высокотехноло�
гичных методов исследования в кардиологическую службу
даже в наиболее развитых странах мира привело к содер�
жательному усложнению системы медицинского образова�
ния, связанному с разработкой государственной политики
развития национальных систем здравоохранения и реорга�
низации преподавания кардиологии в медицинских ВУЗах.

Вследствие большого числа факторов кардиоваскуляр�
ного риска, часть из которых имеет социально�экономичес�
кую обусловленность, часть связана с другими заболевани�
ями, политика противодействия болезням системы крово�
обращения должна иметь комплексный характер. При этом
прогресс в образовательной и социально�экономической
сфере может оказать положительное влияние на распрост�
раненность сердечно�сосудистых заболеваний. Объективная
необходимость «погружения» развития системы преподава�
ния кардиологии в контекст комплексной многоаспектной

политики противодействия сердечно�сосудистой патологии,
которая имеет достаточно большой временной горизонт,
определяется тем, что положительные изменения в структу�
ре факторов риска и в уровне популяционной распростра�
ненности сердечно�сосудистых заболеваний происходят
очень медленно. Повышение профессионального уровня
преподавания предмета с 1�го курса обучения в ВУЗе, на�
правленное на улучшение качества диагностики и лечения
болезней системы кровообращения, своевременное оказа�
ние врачебной помощи в полном объеме, рациональное
использование интеллектуального потенциала выпускников
медицинских ВУЗов, получивших специализированную под�
готовку по кардиологии, позволит рассчитывать на измене�
ния в качестве оказываемой населению кардиологической
помощи в течение ближайших лет и обеспечит благоприят�
ный долгосрочный прогноз.

Междисциплинарная программа для комплексного ин�
тегрального обучения студентов кардиологии, утвержденная
в 2010 году в учреждении образования «Белорусский госу�
дарственный медицинский университет» включает в себя
темы и вопросы, которые должны преподаваться студентам
различными кафедрами на протяжении обучения в ВУЗе в
соответствии с учебными программами и квалификацион�
ными требованиями за счет учебных часов, отводимых на
освещение основных аспектов соответствующих дисциплин.
Создание и внедрение междисциплинарной программы по
кардиологии предполагает увеличение количества аудитор�
ных часов, а также содержательное усложнение системы
преподавания вопросов кардиологии на кафедрах медико�
биологического, медико�профилактического, хирургическо�
го и терапевтического профиля, начиная с 1�го курса обуче�
ния в ВУЗе; обеспечивает преемственность преподавания
кардиологии на различных кафедрах, координирует учеб�
ный процесс, предусматривает приобретение будущими вра�
чами практических навыков по своевременной диагностике
и профилактике болезней системы кровообращения; соот�
ветствует концепции совершенствования обучения студен�
тов теоретическим и практическим аспектам профилактики,
комплексной диагностики и лечения сердечно�сосудистой
патологии, учитывающей современное состояние кардиоло�
гии в мире и кардиологической службы в Республике Бела�
русь.

В рамках реформирования преподавания кардиологии
на 3�й кафедре внутренних болезней учреждения образо�
вания «Белорусский государственный медицинский универ�
ситет» на 6�м курсе обучения введен раздел «Неотложная
кардиология и функциональная диагностика» для всех су�
бординаторов терапевтов.

В свете поддержания комплексной многоаспектной по�
литики противодействия сердечно�сосудистой патологии,
которая призвана сыграть ведущую роль в преодолении
негативных тенденций демографического развития, в учеб�
ной программе 3�й кафедры внутренних болезней широко
используются возможности инновационных образователь�
ных технологий, а также приняты следующие изменения.

1. Перераспределены учебные часы лекций и практи�
ческих занятий на 4�м, 5�м и 6�м курсах с целью повышения
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уровня преподавания кардиологии, а также улучшения ка�
чества диагностики и лечения болезней системы кровооб�
ращения выпускниками БГМУ;

2. Содержательно усложнен и расширен тематический
план лекций и практических занятий кардиологической на�
правленности (первичная и вторичная профилактика болез�
ней системы кровообращения, острый коронарный синдром,
метаболический синдром, комплексный подход к оценке
кардиоваскулярного риска, неотложная кардиология, фун�
кциональная диагностика, алгоритмы оказания первичной
и специализированной врачебной помощи пациентам с сер�
дечно�сосудистой патологией, угрожающие нарушения рит�
ма и проводимости, дифференциальная диагностика при
стенокардиальном синдроме, острой сердечно�сосудистой
недостаточности);

3. Подготовлен и введен курс лекций по неотложной кар�
диологии и функциональной диагностике для субординато�
ров�терапевтов, ежегодно переиздается практикум для кли�
нических лекций;

4. Подготовлены и утверждены элективные курсы «Нео�
тложная кардиология», «Лучевые методы диагностики в кар�
диологии», «Электрокардиографические методы исследова�
ния в клинической практике», «Эхокардиографические ме�
тоды исследования в клинической практике»;

5. Введен зачет по практическим навыкам на итоговых
занятиях со студентами 4�го, 5�го и 6�го курсов, включаю�
щий клинический разбор пациента с сердечно�сосудистой
патологией, назначение плана обследования и лечения,
трактовку результатов лабораторно�инструментальных иссле�
дований, выписку рецептов;

6. Создана электронная база учебников, клинических
протоколов и наглядных пособий для обучения и самопод�
готовки студентов;

7. Подготовлены и утверждены тестовые программы для
обучения и самоконтроля в соответствии с тематическим
планом курса, а также программы для текущего и заключи�
тельного контроля знаний студентов;

8. При проведении практических занятий широко исполь�
зуются обучающие видеоматериалы по неотложной кардио�
логии и функциональной диагностике, предоставленные на
основании межвузовских договоров о сотрудничестве ме�
дицинскими факультетами Университета Западного Онтарио
(Канада), Акитского университета (Япония);

9. Ежегодно на 3�ю кафедру внутренних болезней для
заочного обучения проводится зачисление аспирантов и
клинических ординаторов по специальности «Кардиология»,
в т.ч. иностранных учащихся.

С целью повышения профессионального уровня препо�
давания, обеспечения возможности изучения современных
методов функциональной диагностики на рабочем месте
(сцинтиграфия миокарда, КТ�ангиография, рентгенконтрас�
тная коронароангиография), изучения протоколов оказания
неотложной помощи при остром коронарном синдроме, в
штат сотрудников 3�й кафедры внутренних болезней зачис�
лены научные сотрудники РНПЦ «Кардиология», заведующий
отделением радионуклидных методов диагностики, специа�
листы отделения рентгенэндоваскулярной хирургии. Изме�
нения штатного расписания кафедры, предусматривающие
использование интеллектуального потенциала высококва�
лифицированных внешних совместителей, дают возможность
проводить практические занятия со студентами 4�го, 5�го и
6�го курсов, обучающимися на 3�й кафедре внутренних бо�
лезней, непосредственно в высокотехнологичных профиль�
ных отделениях – функциональной диагностики, рентгенэн�
доваскулярной хирургии, радионуклидной диагностики, кар�
диохирургических операционных.

Учитывая актуальность фундаментального изучения кар�
диологии, негативную тенденцию распространения болез�

ней системы кровообращения в Республике Беларусь, со�
трудники 3�й кафедры внутренних болезней ежегодно орга�
низуют проведение республиканских научно�практических
конференций с международным участием по актуальным
вопросам кардиологии, в которых помимо врачей учрежде�
ний практического здравоохранения принимают участие су�
бординаторы 6�го курса, а также при соответствии темати�
ческого плана практических занятий – студенты 4�го и 5�го
курсов БГМУ.

Осуществленные преобразования являются отправной
точкой для проведения дальнейших реформ. Эти реформы
должны осуществляться не только в направлении количе�
ственных изменений, но прежде всего, предполагают каче�
ственные преобразования, затрагивающие процесс препо�
давания, отношение к нему со стороны преподавателей и
студентов. Целью образовательного процесса становится
приобретение комплексных результатов обучения, которые
включают в себя, помимо знаний, специальные умения и
навыки, определяемые системой практического здравоох�
ранения.

На новом этапе реформирования система образования
должна пройти через несколько трансформаций: трансфор�
мацию структуры, трансформацию методик преподавания,
трансформацию системы проверки качества, трансформа�
цию деятельности преподавателей. Ключевую роль в обра�
зовательном процессе играет система проверки качества
образования. Уровень качества определяется соответстви�
ем тех реальных результатов обучения, которые студенты
осваивают в стенах университета, требованиям и стандар�
там, определяемым образовательными нормативными ак�
тами. В связи с упором на самостоятельное образование,
важность которого отмечена ведущими мировыми ВУЗами,
принципиальное значение имеет создание системы, обес�
печивающей усиленный контроль над тем, насколько ответ�
ственно студенты подходят к самостоятельной работе [4].

Меры общего характера по обеспечению качества обу�
чения в рамках учебного заведения с нашей точки зрения
должны включать в себя измерение качества с точки зре�
ния достижения результатов обучения посредством оценок
академической успеваемости; количественное измерение
трудоемкости и трудозатрат; текущую оценку для определе�
ния необходимой поддержки, которую следует оказать сту�
дентам.

Повышение уровня медицинского образования невоз�
можно без изменения отношения к образовательному про�
цессу со стороны преподавателей. Фундаментальной струк�
турной единицей учебного заведения является кафедра,
международный аналог которой Ї отделение или департа�
мент факультета. В рамках кафедры организуется учебный
и научно�исследовательский процесс. Имеющийся на сегод�
няшний день практический опыт преподавания кардиоло�
гии, а также проведенный на 3�й кафедре внутренних бо�
лезней учреждения образования «Белорусский государ�
ственный медицинский университет» анализ распределения
учебного времени отражает необходимость конструктивно�
го изменения системы преподавания кардиологии в меди�
цинских ВУЗах. На сегодняшний день сложно ожидать улуч�
шения качества знаний студентов только за счет увеличе�
ния количества часов, выделяемых для изучения болезней
системы кровообращения. Необходимо создание принципи�
ально новой системы преподавания предмета путем орга�
низации специализированной кафедры кардиологии, вне�
дрения в учебный процесс современных технологий изло�
жения учебного материала, перераспределения количества
лекций и числа практических занятий с учетом возможности
обеспечения специализированной подготовки студентов,
начиная с 4�го курса обучения.
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Ó ÍÎÂÎÐÎÆÄÅÍÍÛÕ
Íàó÷íûé Öåíòð òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè, ÌÇ Ðåñïóáëèêè Àðìåíèÿ, Åðåâàí

Â ñòàòüå ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû óëüòðàçâóêîâîãî ñêðèíèíãà 3296 íîâîðîæäåííûõ, âî âðåìÿ êî-
òîðîãî âûÿâëåíî: I òèï ïî Ãðàôó ó 61% íîâîðîæäåííûõ, II òèï ó 32% (II-à òèï 28% à II-ñ, d òèï 4%),
III òèï ó 6%, IV òèï 1%. Ïðîâåäåí àíàëèç èñòîðèé áîëåçíè 71 áîëüíûõ â âîçðàñòå îò 1 äî 2,5 ëåò,
ïîñòóïèâøèõ â êëèíèêè ïîñëå íà÷àëà õîäüáû. ÓÇ ìåòîä äîñòàòî÷íî ÷óâñòâèòåëåí è èíôîðìàòèâåí
äëÿ èñïîëüçîâàíèÿ åãî â ðîääîìàõ äëÿ ñêðèíèíãà. Ïîäõîä ê III è IV òèïó ïî Ãðàôó äîëæåí ñîîòâåò-
ñòâîâàòü ïîäõîäó ê âðîæäåííîìó ïîäâûâèõó è âûâèõó áåäðà, à êî II òèïó, êàê ê âðîæäåííîé äèñïëàçèè
òàçîáåäðåííîãî ñóñòàâà. Â èäåàëå, íåñìîòðÿ íà ðàçíûå ñêðèíèíãîâûå ïðîãðàììû, âñå äåòè â âîçðàñòå
6 ìåñÿöåâ äîëæíû áûòü îáñëåäîâàíû äåòñêèì îðòîïåäîì.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: âðîæäåííûé âûâèõ áåäðà, ñêðèíèíã, ãèïåðäèàãíîñòèêà ó íîâîðîæäåííûõ, òóãîå
ïåëåíàíèå, ôóíêöèîíàëüíîå êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå.

A.A. Ayvazyan
APPROACHES TO TREATEMENT OF HIP JOINT DYSPLASIA CONSIDERING THE

LIKELYHOOD OF HYPERDIAGNOSIS AMONG NEWBORNS

The article deals with the results of ultrasound screening of 3296 newborns, during which I type according
to Graf diagnosed among 61% newborns, I type among 32% (II-à type 28% and II-ñ, d type 4%), III type
ó 6%, IV type 1%. Analysis of the history of the disease was conducted among 71 patients aged 1 to 2,5
years who were admitted to the clinic before the start of walking. Ultrasound method is considerably sensitive
and informative for applying it in maternities for screening purposes. According to Graf approach to the III
rd and IV th type should correspond to the approach of subluxation and dislocation of the hip, and to the II
nd type like to congenital hip joint dysplasia. In ideal situation despite different screening programmes all
children aged 6 months should undergo examination by a pediatric orthopedist.

Key words: congenital hip dislocation, screening, overdiagnosis in newborns, functional conservative
treatment.
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В современной литературе достаточно широко освеще�
ны вопросы ранней диагностики и раннего функционально�
го лечения детей с врожденным подвывихом и вывихом
бедра, начиная с первых дней жизни. Существует два основ�
ных метода выявления ВВБ у новорожденных: клинический
и ультразвуковой (УЗ) скрининг. Чувствительность клиничес�
кого скрининга резко зависит от опытности специалиста. По
данным разных авторов пропускаются от 0,5 до 60% выви�
хов, а гипердиагностика наблюдается у более чем полови�
ны обследуемых. При УЗ скрининге диагностируются 88,5%�
ВВБ, а так называемая группа гипердиагностики составля�
ла 55�80% незрелых суставов (II а тип по Графу), у которых
при повторном осмотре в возрасте 3 месяцев у 68�78% про�
исходит самоизлечение [1,4,6,7,9].

Несмотря на достигнутые в этой области успехи, по дан�
ным разных авторов, от 0,11% до 26% вывихов остаются
неизлеченными ко второму полугодию жизни (дети уже уме�
ющие стоять и ходить), а 10�14% больных поступает на опера�
тивное вмешательство вследствие безуспешности консерва�
тивного лечения и случаев позднего распознавания заболе�
вания. Нестабильность тазобедренного сустава диспластичес�
кого генеза имеет тенденцию к прогрессированию и являет�
ся одной из главных причин развития деформирующего кок�

сартроза уже в подростковом возрасте, с последующей инва�
лидизацией, что обуславливает актуальность раннего выяв�
ления заболевания и лечения таких больных [2,3,5,8].

Цель работы: на основании анализа результатов диагно�
стики и лечения новорожденных с ВВБ выявить оптималь�
ный подход и необходимость в лечении соответственно клас�
сификации Графа.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Материалом для исследования явились результаты наблю�

дения над двумя группами больных. В 1 группу вошли резуль�
таты ультразвукового и клинического обследования 3296 но�
ворожденных проведенных в различных роддомах Армении.
Во 2 группу вошли больные в возрасте от 1 до 2,5 лет, посту�
пившие в клиники после начала ходьбы – 71 случай.

В результате УЗ скрининга выявлено: I тип по Графу у
61% новорожденных, II тип�у 32% (II а тип 28% а II с, d тип
4%), III тип�у 6%, IV тип�1%. Детям до 3�х месяцев лечение
проводилось отводящими штанишками (II�III тип по Графу)
или стременами Павлика (III�IV тип по Графу). У большинства
детей с II типом чаще просто производилось широкое пеле�
нание или накладывались 2 подгузника, а родителей обуча�
ли элементам лечебной физкультуры.

Больные 2 группы проходили клинический скрининг пе�
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