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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ВТОРИЧНЫХ ГНОЙНЫХ МЕНИНГИТОВ 
У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ С ВНУТРИЧЕРЕПНЫМИ 
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Цель — выявление факторов риска развития вторичных гнойных менингитов у недоношен-
ных новорожденных с внутричерепными кровоизлияниями (ВЧК).

Материал и методы. Проведен анализ историй болезни 67 пациентов, находившихся на лече-
нии в РНПЦ «Мать и дитя». Основную группу составили 29 недоношенных новорожденных с ВЧК 
и гнойным менингитом, группу сравнения — 38 недоношенных с ВЧК. Проанализированы особен-
ности анамнеза, развития, клинического течения и исхода заболевания.

Результаты. Клиническая картина у новорожденных основной группы складывалась из обще-
инфекционных симптомов и неврологических нарушений. Особенности клиники в каждом конкрет-
ном случае были обусловлены гестационным возрастом, наличием сопутствующих патологических 
или пограничных состояний, различных заболеваний, временем и путем проникновения возбудителя 
в мозговые оболочки. В основной группе чаще наблюдались судорожный (34,5 %), гипертензионно-
гидроцефальный синдром (62,1 %) (р < 0,01). Выявлен высокий удельный вес матерей до 18 лет (р < 0,05) 
и старше 33 лет у детей основной группы (р < 0,01). У матерей недоношенных новорожденных с гной-
ными менингитами встречались чаще соматические заболевания (48,3 %), воспалительные гинеколо-
гические заболевания (58,6 %) (p < 0,001). Структура патологических состояний в раннем неонаталь-
ном периоде у детей основной и группы сравнения была распределена примерно одинаково. Однако 
у новорожденных основной группы чаще регистрировались внутриутробная гипоксия (р < 0,05), СДР 
тяжелой степени (p < 0,01), анемия (p < 0,01), дети дольше находились на ИВЛ (р < 0,001). У пациентов 
группы сравнения чаще регистрировалась пренатальная гипотрофия (p < 0,05).

Вывод. Прослеживается высокая вероятность развития вторичных гнойных менингитов у не-
доношенных новорожденных с ВЧК, возраст матерей которых младше 18 или старше 33 лет; от мате-
рей с воспалительными гинекологическими заболеваниями; а также у пациентов с наличием тяжелой 
фоновой или сопутствующей патологии, требующей проведения реанимационных мероприятий.

ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ HELICOBACTER PYLORI У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМИ 
ГАСТРОДУОДЕНИТАМИ НА ФОНЕ НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИИ 
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Согласно современным представлениям, этиопатогенез развития хронических заболеваний га-
стродуоденальной зоны можно представить в виде равновесия агрессивных и защитных факторов. 
Не вызывает сомнений значительная роль Helicobacter pylori (Hp) в развитии и прогрессировании 
хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта. Колонизация Hp слизистой оболочки желуд-
ка изменяет местный иммунный ответ, который приобретает провоспалительный характер. Ряд ис-
следователей к агрессивным факторам относят и недифференцированную дисплазию соединитель-
ной ткани (НДСТ), характеризующуюся изменением структуры соединительнотканного матрикса 
органов, в том числе и пищеварительной системы, влияющую на характер и течение заболеваний.

Целью нашей работы было установление частоты выявления Hp у детей с хроническими га-
стродуоденитами на фоне НДСТ.

Было обследовано 64 ребенка, находившихся на лечении в гастроэнтерологическом отделении 
УЗ «Гродненская областная детская клиническая больница». Основную группу составили 34 паци-
ента с хроническим гастродуоденитом (ХГД) на фоне НДСТ, группа сравнения сформирована из 
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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.

ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКАЯ МАССА ТЕЛА ПРИ РОЖДЕНИИ И ДАЛЬНЕЙШЕЕ 
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ
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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.


