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Ребёнку был выставлен диагноз «Демиелинизирующее забо-
левание ЦНС, псевдотуморозная форма». Проведена пульс-те-
рапия метилпреднизолоном с положительным эффектом в ви-
де полного восстановления сознания, купирования атаксии и 
гемипареза. Через 6 мес после дебюта заболевания пациентка 
поступила в отделение психоневрологии с жалобами на сни-
жение концентрации внимания и памяти. В неврологическом 
статусе отмечались интеллектуальный дефицит, высокие су-
хожильные рефлексы D > S. При МРТ головного мозга с кон-
трастированием визуализировалась обширная зона пораже-
ния с наличием выраженного перифокального отёка и нако-
плением контрастного вещества по типу незамкнутого кольца 
билатерально, в глубоком белом веществе лобных долей моз-
га с вовлечением U-волокон и корпуса мозолистого тела. Не-
многочисленные демиелинизирующие очаги также отмеча-
лись в спинном мозге. Принимая во внимание данные МРТ 
и однократный клинический эпизод острой неврологическом 
симптоматики, ребёнку был выставлен диагноз «РС (вариант 
Шильдера), ремиттирующее течение, стадия ремиссии. EDSS 
1,0». В течение 3 лет ребёнок получает патогенетическую те-
рапию высокодозным интерфероном-бета-1α, на фоне которо-
го сохраняется ремиссия основного заболевания.

Заключение. Представленный клинический случай явля-
ется редким вариантом РС, для которого разработаны и при-
меняются методы высокоэффективной патогенетической те-
рапии, что позволяет предотвратить нарастание инвалидиза-
ции и улучшить качество жизни ребёнка. 

* * *
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Актуальность. Ожирение является распространённым 
эндокринным заболеванием у детей, его частота у школьни-
ков России в настоящее время достигает 25–30%. Нарушения 
сна у детей с ожирением могут иметь серьёзные последствия 
для их здоровья, развития и качества жизни. Следовательно, 
анализ особенностей сомнологических расстройств у таких 
пациентов является важным для совершенствования методов 
лечения и профилактики. Цель: определить частоту и струк-
туру нарушений сна у детей с ожирением.

Материалы и методы. Проведено анкетирование 98 
детей в возрасте 7–17 лет, больных ожирением (41 девочка, 
57 мальчиков) во время пребывания в эндокринологических 
отделениях. Диагностику сомнологических нарушений про-
водили на основании ответов пациентов на вопросы анкеты 
балльной оценки субъективных характеристик сна. 

Результаты. Пресомнические расстройства сна име-
лись у 24,5% детей, в том числе засыпание было длительным 
у 15,3% пациентов и очень долгим — у 9,2%. Интрасомни-
ческие нарушения сна выявлены у 60,2% детей с ожирением, 
ночные пробуждения были периодическими у 53,1% пациен-
тов, частыми — у 7,1%. Наличие среднего количества снови-
дений отметили 22,4% пациентов. Частые сновидения бывают 
у 19,4% детей, множественные и тревожные — у 5,1%, ред-

кие — у 41,9%, у 11,2% их не бывает. Постсомнические рас-
стройства имелись у 21,4% пациентов, из них качество свое-
го утреннего пробуждения оценили как «плохое» 18,3% детей, 
как «очень плохое» — 3,1%. Таким образом, у детей, больных 
ожирением, интрасомнические расстройства выявляются го-
раздо чаще других нарушений сна, превышая частоту пресо-
мнических расстройств в 2,5 раза (p < 0,0001), а частоту пост-
сомнических расстройств — в 2,8 раза (p < 0,0001). 

Заключение. Своевременная диагностика нарушений сна 
с применением современных инструментальных методов, та-
ких как полисомнография, а также коррекция расстройств сна 
могут существенно улучшить здоровье и качество жизни ре-
бёнка. В лечении сомнологических нарушений у детей с ожи-
рением важное место занимают гигиенические мероприятия, 
направленные на формирование у пациента комплекса здо-
ровых привычек, которые помогут улучшить качество и про-
должительность сна.

* * *
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Актуальность. В структуре инфекционной патологии 
острые респираторные инфекции (ОРИ) у детей занимают од-
ну из ведущих позиций. ОРИ составляют до 90% обращений 
за медицинской помощью в амбулаторных условиях, при этом 
часто болеют дети дошкольного возраста. Цель: определить 
структуру ОРИ и практику лечения детей дошкольного воз-
раста в амбулаторно-поликлинических учреждениях Минска.

Материалы и методы. Методом случайной выборки ре-
троспективно проанализированы истории развития 30 детей 
(14 девочек и 16 мальчиков) в возрасте 3–7 лет (средний воз-
раст 4,73 ± 0,87 года) с диагнозом ОРИ за 2021–2022 гг. Все-
го проанализировано 146 случаев ОРИ. Возрастная структу-
ра пациентов: 3–4 года — 6,7%, 4–5 лет — 33,3%, 5–6 лет — 
40%, 6–7 лет — 20%.

Результаты. Число случаев ОРИ в год на 1 ребёнка со-
ставило 3–9 (5,00 ± 1,38); средняя продолжительность заболе-
вания — 10,10 ± 3,73 дня. Более часто дети болели в осенний 
и зимний периоды (37 и 28% случаев ОРИ), весной и летом 
заболеваемость была приблизительно одинаковая (19 и 16%). 
По локализации поражения дыхательных путей преобладали 
ринофарингит (59%), острый бронхит (14%), фарингит/фарин-
готонзиллит (11,2%) и трахеит (8,9%); в 3,5% случаев диаг
ностировали ларинготрахеит, в 3,4% — острый средний отит. 
Медикаментозное лечение включало назначение противови-
русных лекарственных препаратов непрямого действия (23% 
случаев), жаропонижающих (54%), назальных деконгестан-
тов (20%), спреев для горла (14%), мукоактивных препаратов 
(34%), ушных капель для местного применения (3,4%). Ан-
тибактериальная терапия проводилась в 15,7% случаев ОРИ, 
показаниями были наличие лабораторных признаков бактери-
альной инфекции, фебрильная лихорадка более 5 дней, острый 
средний отит. В структуре антибиотиков для системного при-
менения больший удельный вес приходился на амоксициллин 
(48%) и амоксициллин + клавулановую кислоту (35%); макро-
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лиды были назначены в 13% случаев; средняя длительность 
антибактериальной терапии — 5,00 ± 1,32 дня. Одновремен-
но 4 и более ЛП назначались в 16,7% случаев.

Заключение. В структуре ОРИ у детей дошкольного воз-
раста доминировал ринофарингит. Медикаментозная терапия 
ОРИ в основном соответствует существующим рекомендаци-
ям; вместе с тем следует отметить назначение антибиотиков 
из группы «защищённых» аминопенициллинов, не являющих-
ся лекарственными препаратами выбора. 

* * *
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Актуальность. Летняя оздоровительная работа призва-
на нивелировать негативные изменения состояния здоровья 
школьников, формирующиеся в течение учебного года, ког-
да высокая учебная нагрузка сопровождается явлением гипо-
динамии и другими факторами риска здоровью. Цель: опре-
делить эффективность оздоровительной работы в загородном 
стационарном детском оздоровительном лагере и разработать 
гигиенические рекомендации по её повышению.

Материалы и методы. Определение эффективности лет-
ней оздоровительной работы проходила в детском оздорови-
тельно-образовательном лагере «Чайка» Городецкого района. 
Объектом исследования были 599 детей в возрасте 6–17 лет. 

Результаты. Установлено, что чувствительными пока-
зателями изменений физического развития детей после оз-
доровительных мероприятий являются жизненная ёмкость 
лёгких (ЖЕЛ) и мышечная сила кистей рук. По данным ана-
лиза данных трёх смен за лето 2023 г. выявлено, что выра-
женный оздоровительный эффект варьировался от 89,6 до 
95%. Слабый оздоровительный эффект составил 4,5–7,1%. 
Отсутствие оздоровительного эффекта было выявлено в 2% 
случаев. По данным за 2021–2023 гг. выявлено, что увели-
чивается число детей с выраженным оздоровительным эф-
фектом и уменьшается число детей, у которых снижен или 
отсутствует оздоровительный эффект. При этом нами пока-
зано, что перечень критериев для оценки эффективности лет-
ней оздоровительной работы в организации не полный, что 
не позволяет всесторонне учитывать изменения в состоянии 
здоровья и физической подготовленности детей. Для полно-
ты определения критериев эффективности оздоровления де-
тей в лагере, отражающих состояние здоровья, необходимо к 
уже используемым добавить следующие показатели: заболе-
ваемость детей в течение смены, индекс двойного произве-
дения, характеризующего состояние резервов сердечно-со-
судистой системы детей.

Заключение. Значимыми показателями изменений физи-
ческого развития детей после оздоровительных мероприятий 
в лагере являются жизненная ёмкость лёгких и мышечная си-
ла кистей рук. Увеличение значений этих показателей у детей 
может быть связано с высокой двигательной активностью на 
свежем воздухе, тренирующей функциональные возможно-

сти дыхательной системы, повышающей мышечную силу и 
выносливость растущего организма. 

* * *
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Актуальность. Мышечная дистрофия Дюшенна 
(МДД) — это наследственное нервно-мышечное заболе-
вание, клинически проявляющееся у мальчиков и харак-
теризующееся прогрессирующей мышечной слабостью с 
постепенной утратой способности к самостоятельному пе-
редвижению, развитием кардиомиопатии и дыхательной 
недостаточности. Снижение минеральной плотности ко-
стей с последующим развитием остеопороза является од-
ним из серьёзных осложнений МДД, особенно на фоне ле-
чения глюкокортикостероидами (ГКС). Цель: определить 
состояние минеральной плотности костной ткани (МПКТ) 
у мальчиков с МДД.

Материалы и методы. Обследовано 83 мальчика с ди-
агнозом МДД в возрасте 2–17 лет (медиана 8,9 (6,5; 11,4) го-
да). Из общего числа обследованных 29 (35 %) детей получа-
ли ГКС (преднизолон, метилпреднизолон, дефлазакорт), 29 
(35%) были неамбулаторными (с утраченной способностью к 
самостоятельному передвижению). МПКТ измеряли методом 
двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (денси-
тометр «Stratos DR») по педиатрическим программам (пояс-
ничный отдел позвоночника (L1–L4) и всё тело без включения 
костей черепа (total body less head — TBLH). Низкая МПКТ 
для данного хронологического возраста определялась при зна-
чениях Z-score ≤ –2,0 SD. Данные представлены в виде меди-
аны, нижнего и верхнего квартилей.

Результаты. Средние показатели МПКТ составили: L1–
L4 — 0,457 (0,418; 0,523) г/см2 (Z-score: –1,0 (–2,0; –0,1) SD); 
TBLH — 0,497 (0,463; 0,532) г/см2 (Z-score: –0,3 (–1,4; 1,5) SD). 
В общей когорте у 25 (30%) детей выявлена низкая МПКТ, до-
стигая 38% среди пациентов, получающих ГКС-терапию, и 
52% — среди неамбулаторных пациентов. Обнаружена значи-
мая связь между Z-score МПКТ L1–L4 и Z-score МПКТ TBLH 
с возрастом пациентов (rS = –0,61 и rS = –0,96; p = 0,000). Уста-
новлено, что у мальчиков с МДД с возрастом, по мере ухуд-
шения их способности к самостоятельному передвижению, 
частота регистрации низкой МПКТ увеличивалась, достигая 
100% к 13 годам. В анамнезе у 12 (14%) пациентов наблюда-
лись переломы костей. Однако педиатрическому определению 
остеопороза (согласно ISCD 2019, наличие значимого анам-
неза переломов в сочетании с низкой МПКТ или наличие хо-
тя бы одного компрессионного перелома позвонка) соответ-
ствовали только 3 (4%) пациента.

Заключение. Выявлена высокая частота встречаемо-
сти низкой МПКТ у мальчиков с МДД, достигающая 100% к 
13-летнему возрасту. Полученные данные указывают на не-
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