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ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ МИКРОБИОЦЕНОЗА КИШЕЧНИКА У ДЕТЕЙ  
С ЧАСТЫМИ И ДЛИТЕЛЬНЫМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Перковская А.Ф., канд. мед. наук
Белорусский государственный медицинский университет

Острые респираторные инфекции занимают одно из ведущих мест в структуре заболеваемо-
сти населения. Наибольшую остроту и актуальность проблема острых респираторных заболеваний 
приобретает в педиатрической практике. Повышенная заболеваемость острыми респираторно-
вирусными инфекциями у детей связана с началом посещения детского коллектива. Эти дети со-
ставляют 20 %. Они болеют практически ежемесячно, формируя группу «часто болеющих детей».

Известно, что нормальная микрофлора кишечника участвует в формировании неспецифиче-
ского иммунитета, а наличие патогенной микрофлоры вызывает аллергизацию организма, что отя-
гощает течение основного заболевания. В комплексное обследование часто болеющих детей должно 
быть включено бактериологическое исследование кала с целью оценки состояния микробиоценоза 
кишечника.

Нами изучены особенности состояния микробиоценоза кишечника у детей с частыми и дли-
тельными острыми респираторными заболеваниями, посещающих детские дошкольные учрежде-
ния. С этой целью проводилось микробиологическое исследование кала. Обследовано 60 детей в 
возрасте от 3 до 6 лет. Дисбиотические нарушения в кишечнике отмечались у 50 % обследован-
ных детей и соответствовали I–II степени. У 74 % обследованных детей было выявлено снижение 
содержания нормальной микрофлоры (лакто- и бифидобактерий). В 26 % случаев была выделена 
патогенная микрофлора в титрах 10-4 и выше. В большинстве случаев представителями патоген-
ной микрофлоры были: St. Aureus и грибы рода Candida. St. Aureus выделен у 40 % детей, грибы 
рода Candida — у 18 % детей, и у 14 % детей была выделена смешанная патогенная микрофлора: 
St. Aureus и грибы рода Candida.

Таким образом, у 50 % часто и длительно болеющих детей выявляются дисбиотические на-
рушения в кишечнике, что требует включения в комплекс лечебных мероприятий препаратов, кор-
ригирующих нарушения микробиоценоза кишечника.

РАЦИОНАЛЬНАЯ АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ОСТРЫХ ИНФЕКЦИЯХ 
РЕСПИРАТОРНОГО ТРАКТА У ДЕТЕЙ

Пискун Т.А., канд.мед.наук, Прилуцкая В.А., канд мед наук, Якимович Н.И., канд. мед. наук
Белорусский государственный медицинский университет

Среди всех вариантов ОРЗ наибольшую распространенность имеют острые респираторные 
инфекции, вызываемые вирусными возбудителями. В подавляющем большинстве случаев ОРВИ не 
приводят к бактериальным осложнениям и не требуют назначения антибиотиков.

Мы провели анкетирование родителей детей, находившихся на стационарном лечении в ДИКБ 
в марте 2010 года (23 ребенка). На первом году жизни уже 12 детей (52,18 %) получали антибакте-
риальную терапию (АБТ). Из них больше половины детей (58,3 %) получили 1 АБ, четверть детей 
(25 %) — 2 АБ, а 1 ребенок уже на первом году жизни получил 4 АБ. На втором году жизни АБТ 
впервые получили 7 детей (30,44 %). Большинство из них получили 1 АБ (71,43 %). Только 2 ребен-
ка не получали АБТ (8,6 %). Большая часть детей (61,9 %) получала АБТ по поводу ОРИ: бронхит — 
21,4 %, ларингит —11,9 %, ринофарингит — 28,6 %. Наиболее часто дети получали пенициллины — 
амоксициллин и аугментин.

Так как обструктивный бронхит (ОБ) у детей имеет преимущественно вирусную этиологию 
или вызывается атипичной флорой, представлялось важным проанализировать показания к назначе-
нию, спектр и частоту АБТ при ОБ (проанализированы 98 историй болезни). До госпитализации АБТ 
была назначена 37 пациентам (37,75 %). Во время госпитализации антибиотики получали 87,76 % 
детей. Наиболее часто назначались кларитромицин (48,98 %) и амоксициллин (22,44 %). Показания-
ми для назначения АБТ, по данным историй болезни, были: лихорадка более 3 дней (52,04 %), воспа-
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лительные изменения в ОАК (28,57 %), сопутствующий отит (22,44 %), клинические и лабораторные 
признаки атипичной этиологии заболевания. Обращает на себя внимание высокая частота АБТ как 
до так и во время госпитализации, что можно объяснить, с одной стороны, настороженностью врачей 
относительно атипичных возбудителей и, с другой, не всегда рациональным назначением АБТ.

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ АДАПТАЦИИ ДЕТЕЙ ТРЕХЛЕТНЕГО ВОЗРАСТА  
К ДЕТСКОМУ ДОШКОЛЬНОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ

Прилуцкая В.А., канд. мед. наук, Ладанева Ю.В.
Белорусский государственный медицинский университет

Цель — комплексная оценка особенностей состояния здоровья, психологического статуса у 
детей 3 лет жизни на этапе адаптации к детскому дошкольному учреждению (ДДУ) для оптимиза-
ции тактики наблюдения педиатром, разработки рекомендаций родителям и педагогам.

Материалы и методы. Обследовано 58 детей трехлетнего возраста ДДУ «Ясли-сад № 567» 
г. Минска. Методы: анамнестический, клинический осмотр с измерением антропометрических по-
казателей, психологическое тестирование, анкетирование родителей и педагогов по методике оцен-
ки направленности психической активности ребенка (Бобошко И.Е., 2009), метод выкопировки све-
дений из медицинской документации, статистический.

Результаты. Особенности адаптации выявлены более чем у половины исследуемых детей 
(65,5 ± 7,9 %). Явные проявления сопровождались разнообразными эмоционально-поведенческими 
расстройствами: снижением внимания, переменами настроения, конфликтами со сверстниками, 
замкнутостью, плаксивостью. Достоверно чаще (Р < 0,05) родители по сравнению с педагогами от-
мечали непослушание, педагоги подчеркивали замкнутость (19 %), отсутствие интереса к занятиям 
(20 %). У детей с проявлениями «кризиса трех лет» достоверно чаще отмечались: отягощенный био-
логический анамнез, последствия перинатального поражения ЦНС, анемия, патология ЛОР-органов, 
аллергия. Коррекция нарушений адаптации проводилась индивидуально, назначалась педиатром и 
психологом. Для детей с затрудненной адаптацией к ДДУ были рекомендованы пребывание дома в 
среду или четверг, использование рисования, сказкотерапии и игротерапии для коррекции эмоцио-
нальных нарушений, разработаны мероприятия по повышению резистентности.

Вывод. Предупреждение нарушений адаптации детей к пребыванию в ДДУ является важным 
мероприятием по сохранению и укреплению здоровья детей, их социализации и возможно только 
при совместном участии в этой работе медицинского, педагогического персонала ДДУ и родителей.

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА И ЕГО НАРУШЕНИЯ У ДЕТЕЙ  
С СИНДРОМОМ УКОРОЧЕННОГО ИНТЕРВАЛА PR

Ровбуть Т.И., канд. мед. наук, доцент, Томчик Н.В.
Гродненский государственный медицинский университет

Целью настоящего исследования явилось изучение вариабельности сердечного ритма (ВР) и 
его нарушения (НВР) у детей с синдромом укороченного интервала PR.

35 детям в возрасте 6–16 лет (средний возраст 10,4 ± 4,9 года) без признаков органического 
поражения сердца и сосудов многократно выполняли стандартную ЭКГ покоя, исследовали ВР в 
соответствии с международными стандартами, с визуально-логическим анализом ритмограммы по 
Е.А. Березному. По результатам ЭКГ-обследования были выделены две группы: 1-я — пациенты, 
стабильно имеющие укороченный интервал PR менее 110 мс (n = 25), 2-я — пациенты, у которых 
укорочение интервала PR было нестабильным (n = 10). Кроме того, в двух группах выявлены нару-
шения сердечного ритма (НСР) и проводимости.

В результате установлено, что у 8 (32  %) детей 1 группы встречается патологический тип ре-
гуляции сердечного ритма (ПРСР), обусловленный усиленным влиянием волн очень низкой частоты 
(VLF). На ЭКГ у них превалировала синусовая брадиаритмия. При сравнении НВР и данного НСР 


