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профилактики развития ВЗГ важна роль неонатологов родильного дома, 
участковых педиатров и медицинских сестёр амбулаторного звена, а также 
их преемственность со специалистами узкого профиля.

Неонатальный конъюнктивит – самая распространенная инфекция 
переднего отдела глаз, которая диагностируется в первый месяц жизни 
ребёнка. По данным Всемирной Организации Здравоохранения частота раз-
вития конъюнктивита у новорождённых составляет от 1% до 24%. По данным 
Федеральной службы государственной статистики Российской Федерации 
за 21 год (2000-2021г) число случаев возникновения ВЗГ составляет 24,9%. 
Первичные дакриоциститы возникают в первые недели жизни новорождён-
ного в связи с незаконченным процессом рассасывания эмбриональной 
ткани у выхода слезно-носового канала, пороками развития, атрезией или 
врожденными стенозами слезоотводящего аппарата. Атрезия выхода носо-
слезного протока встречается у 10% детей первого месяца жизни. При этом 
более, чем у 2/3 таких новорождённых она осложняется дакриоциститом. 
Немаловажную роль играет выявление этиологического фактора развития 
ВЗГ, так как это имеет решающее значение для обеспечения своевремен-
ного и надлежащего лечения детей первого месяца жизни. В последние 
годы повысилась частота встречаемости не только дакриоцистита новоро-
ждённых, но и его тяжелого осложнения (флегмона слезного мешка), кото-
рое может представлять угрозу жизни ребенка. Таким образом, несмотря на 
непрерывный прогресс в развитии методов диагностики и лечения ВЗГ у 
новорождённых, данная проблема не теряет свой актуальности на протяже-
нии многих лет.

Цель исследования: Изучить зависимость частоты возникновения вос-
палительных заболеваний глаз у новорождённых, учитывая вид родоразре-
шения и топики поражения.

Материалы и методы: В исследовании представлены данные профилак-
тических осмотров врачом-офтальмологом 350 новорождённых в течение 
года (август 2022г-сентябрь 2023г) на базе ГБУЗ «Городская детская поли-
клиника» г. Пензы.  Первый этап клинического обследования новорожден-
ного с ВЗГ заключался в сборе анамнеза заболевания у матери ребенка. Для 
осмотра переднего отрезка глаза использован бинокулярный офтальмоскоп. 
Дополнительно каждому пациенту первого месяца жизни проводилась паль-
пация слёзного мешка.  

Результаты: Изучены 350 историй развития ребёнка (форма 112/у). Из 
них девочек было 51,7% (181 человек) и 48,28% (169 человек) мальчиков. 
Офтальмологически здоровыми были признаны 307 (82,25%) осмотренных 
детей. 43 (17,75%) пациентам детского возраста зафиксировали заболевание 

переднего отрезка глаза в периоде новорождённости. Из них было обсле-
довано 20 (46,5%) девочек и 23 (53,48%) мальчика. Диагноз: «Острое и 
неуточненное воспаление слезных протоков» был выставлен 38 (88,37%) 
пациентам, из них 18 (47,36%) девочек и 20 (52,6%) мальчиков. В группе 
заболевших новорожденных (43 пациента), 5 (11,6%) детям первого месяца 
жизни был поставлен диагноз: «Острый слизисто-гнойный конъюнктивит 
неуточненный». Из них 2 (40%) девочки и 3 (60%) мальчика. 

Была изучена зависимость частоты возникновения конъюнктивитов и 
дакриоциститов у новорождённых в зависимости от вида родоразрешения. 
В группе детей, у которых установлено ВЗГ (43 пациента), естественным 
путём родились 26 (60,4%) человек; путем кесарева сечения – 17 (39,5%).  

Заключение:

– Среди изученных 350 новорождённых, 17,75% детей имели воспали-
тельное заболевание переднего отдела глаза в первый месяц жизни.

– В структуре изученных заболевших ВЗГ детей первого месяца жизни 
пациенты с диагнозом: «Острый слизисто-гнойный конъюнктивит неуточ-
ненный» встречаются в 7,5 раз реже, чем с дакриоциститом. 

– В группе исследованных пациентов первого месяца жизни естествен-
ным путём родилось в 1,5 раза больше детей, в связи с этим необходимо 
проведение дальнейшего исследования проблемы.
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Актуальность. В настоящее время возрастает число детей грудного 
возраста, у которых отмечаются трудности с засыпанием и частые ночные 
пробуждения. На современном этапе изучаются способы коррекции данных 
состояний с помощью лекарственных средств. В педиатрической практике 
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при лечении нарушений сна используют седативное действие некоторых 
ноотропных препаратов. Одним из наиболее используемых лекарственных 
средств является препарат аминофенилмасляной кислоты (Фенибут), кото-
рый облегчает GABA-опосредованную передачу нервных импульсов в ЦНС, 
оказывает транквилизирующее, психостимулирующее и легкое седативное 
действие. По данным зарубежных и отечественных авторов в результате 
такого комплексного воздействия Фенибута улучшаются процессы сна у 
детей. Мы изучили динамику изменения длительности и качества сна у детей 
грудного возраста с нарушением темпов моторного и психомоторного раз-
вития на фоне приёма Фенибута.

Цель: Оценить показатели длительности и качества сна у детей грудного 
возраста с нарушением темпов моторного и психомоторного развития на 
фоне приёма Фенибута.

Материалы и методы: Когортное проспективное исследование пред-
ставляло собой изучение динамики изменения показателей длительности и 
качества сна у детей грудного возраста с нарушением темпов моторного и 
психомоторного развития на фоне приёма Фенибута. В исследовании при-
нимали участие 40 пациентов в возрасте от 2 до 6 месяцев. Всем пациентам 
на протяжении срока наблюдения проводились стандартные реабилитаци-
онные мероприятия по основному профилю (массаж, физиотерапевтическое 
лечение). Проведён анализ динамики изменения показателей длительности 
и качества сна у детей с нарушением темпов моторного и психомоторного 
развития до начала приёма Фенибута и при его окончании в сопоставле-
нии с детьми, не получавшей терапии. Срок наблюдения за пациентами изу-
чаемой когорты составил 1 месяц. Проведено сопоставление полученных 
данных при помощи непараметрических методов статистического анализа 
(критерия Манна-Уитни). 

Результаты: Применение Фенибута у детей грудного возраста (от 2 до 6 
месяцев) с нарушением темпов моторного и психомоторного развития ока-
зывало значимое влияние на изменение длительности сна за сутки (среднее 
значение до назначения Фенибута составило 11,9±2,2 часа, после 14,4±1,8 
часов, U=37,5, р<0,05). При этом у детей от 2 до 4 месяцев среднее значение 
длительности сна до назначения Фенибута составило 12,3±1,6 часов, после 
назначения - 14,9±1,9 часов, U=5,0, р<0,05, а у детей от 4 до 6 месяцев сред-
нее значение длительности сна до назначения Фенибута составило 11,4±1,4 
часа, после назначения - 13,9±1,5 часа, U=5,0, р<0,05. Также отмечалось значи-
мое влияние проводимой терапии на качество сна у детей грудного возраста 
– уменьшилось количество пробуждений во время сна (среднее значение 
до назначения Фенибута составило 3,7±0,8, после 1,65±1,1, U=25,0, р<0,05). 
Установлено отсутствие значимых различий по изучаемым параметрам у 

детей грудного возраста без терапии Фенибутом: среднее значение продол-
жительности сна до начала исследования составляло 10,9±2,3 часа, после - 
10,8±1,9 часа, U=189,5, р>0,05; среднее количество пробуждений до начала 
исследования составляло 3,9±0,6, после - 3,5±0,7, U=170, р>0,05.

Заключение: Полученные данные демонстрируют значимое улучше-
ние показателей длительности и качества сна у детей грудного возраста с 
нарушением темпов моторного и психомоторного развития на фоне приёма 
Фенибута в сопоставлении с детьми, которые данную терапию не получали. 
Данные исследования показывают, что Фенибут лучше влияет на сон детей 
в возрасте от 4 до 6 месяцев, чем на детей в возрасте от 2 до 4 месяцев, 
возможно, это связано с созреванием ГАМК-ергической трансмиссии в более 
старшем возрасте. Однако в настоящее время остается много нерешенных 
вопросов по поводу влияния Фенибута на ЦНС детей грудного возраста, что 

требует дополнительных исследований в данной области. 
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Актуальность. Острые пневмонии (ОП) являются общей проблемой дет-
ских заболеваний, разработка которых находится в числе неотложных задач 
современной медицины. Это обусловлено тяжестью проявления патологии, 
длительными сроками лечения и высокой летальностью.

Цель исследования: Разработка адекватных диагностических подходов 
для своевременного выявления ОП.

Материалы и методы. Проанализировано 345 историй болезни детей 
от рождения до 1 года при сплошной выборке: экспертная оценка рентге-
нограмм для верификации диагноза; отобраны наиболее значимые клини-
ческие симптомы пневмонии в возрастных диапазонах от 1 до 6 мес. и от 6 
мес. до 1 года.

Результаты: Полученные в результате математической обработки коли-
чественные оценки отдельных симптомов ОП позволили выделить как наи-
более информативные следующие симптомы: стойкую фебрильную тем-
пературу, тахикардию, одышку, втяжение податливых мест грудной клетки. 
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