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СТРУКТУРА ХРОНИЧЕСКОГО КАШЛЯ У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА
Харченко О.Ф.1, канд. мед. наук, Томчик Н.В.1, Домаренко Т.Н.2

1Гродненский государственный медицинский университет
2Гродненская областная детская клиническая больница

Цель. По данным литературы наиболее частыми причинами хронического кашля у детей школь-
ного возраста являются: «синдром постназального затекания слизи» («postnasal drip syndrom») — 
60–70 %, бронхиальная астма — 25–30 %, гастоэзофагальный рефлюкс — 12–15 %. Мы решили 
выяснить причины хронического кашля у обследованных нами детей.

Материалы и методы. Под наблюдением на протяжении 1,5 лет находилось 99 детей детей в 
возрасте от 7 до 15 лет с хроническим кашлем. Всем детям выполнены общеклинические исследо-
вания, фиброгастродуоденоскопия, спирография, электроэнцефалография, осмотр оториноларинго-
логом, детским психотерапевтом, неврологом.

Результаты. В  результате комплексного обследования причина хронического кашля была 
идентифицирована у 82,8 % детей. Основными причинами хронического кашля, по нашим данным, 
являлись: «синдром постназального затекания слизи» — 47 %, бронхиальная астма — 24 %, невро-
тические тики — 18 % и только у 11 % детей — гастроэзофагальный рефлюкс.

Выводы. Распространенность голосовых невротических тиков в данном возрасте может быть 
выше официальной статистики, что требует обязательной консультации невролога и психотератевта 
у данного контингента детей. В то же время в структуре причин хронического кашля роль гастроэзо-
фагального рефлюкса у детей школьного возраста не столь значительна, как у детей первых трех лет 
жизни.
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Цель работы —оценить эффективность комплексного применения нейро– и кардиометаболи-
ческой терапии у младенцев, перенесших гипоксию, по данным ЭКГ.

42 младенцам без структурных и воспалительных заболеваний сердца и сосудов, врожденных 
инфекций, электролитных нарушений, регистрировали ЭКГ на 3-и и 15-е сутки жизни. Все младен-
цы были разделены на 2 группы: 1-я группа — новорожденные с перинатальной гипоксией (n = 20); 
2-я — здоровые новорожденные (n = 22). Новорожденным с перинатальной гипоксией были назна-
чены 20 % раствор карнитина гидрохлорида по 4 капли 3 раза в сутки и пирацетам в суточной дозе 
150 мг в три приема в течение 15 дней.

Наиболее частыми ЭКГ-изменениями у обследуемых  младенцев были нарушения процес-
са реполяризации желудочков (54,7  %). Достоверно чаще ST–T-изменения регистрировались у 
новорожденных1-й группы (p < 0,05). Блокада правой ножки пучка Гиса встречалась у 4 (20,0 %) 
новорожденных 1-й группы и у 5 (22,7 %) — 2-й группы, без статистически значимых различий 
между группами.

Установлено, что в результате проведенного лечения отмечено достоверное положительное 
влияние нейро- и кардиометаболической терапии на динамику ST–T-изменений на электрокардио-
грамме у младенцев 1-й группы (p < 0,05).

Признаки блокады правой ножки пучка Гиса у детей как 1-й, так и 2-й групп, несмотря на 
проводимое лечение, регистрировались по окончании курса терапии. Не выявлено достоверного 
влияния такой терапии на ЭКГ-изменения в виде блокады правой ножки пучка Гиса.

Таким образом, комплексное применение нейро- и кардиометаболической терапии в лечении 
постгипоксических нарушений сердечно-сосудистой системы у младенцев оказывает достоверное 
положительное влияние на процесс реполяризации желудочков.


