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до 15–17%. У детей с хроническими запорами отмечено 
учащение стула и снижение эпизодов каломазания, полное 
исчезновение последнего — у 6 больных. У всех детей со 
стрессовым недержанием мочи отмечено его исчезнове-
ние. Контрольное УЗИ мышц тазового дна выявило поло-
жительную динамику, однако парадоксальная активность 
мышц сохранялась. Всем больным рекомендован повтор-
ный курс БОС-терапии через 3–6 мес.

Заключение. Динамическая ТПУС позволяет обосно-
ванно назначать БОС-терапию детям с нарушениями функ-
ции тазовых органов и контролировать её эффективность. 
Метод биологической обратной связи является эффектив-
ным, безопасным и предпочтительным средством лечения 
данной категории больных.

* * *

ВЛИЯНИЕ ИСКРИВЛЕНИЯ ПЕРЕГОРОДКИ НОСА 
НА СОСТОЯНИЕ ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ  
У ДЕТЕЙ
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Актуальность. Искривление перегородки носа 
(ИПН) — фактор, имеющий большое значение в физиоло-
гии полости носа и околоносовых пазух (ОНП) ребёнка. 
Однако его влияние на состояние ОНП и развитие хрони-
ческого риносинусита (ХРС) у детей недостаточно опреде-
лены. Цель: определить влияние ИПН на состояние ОНП 
у детей различных возрастных групп. 

Материалы и методы. Проведён ретроспективный 
анализ базы данных компьютерных томограмм ОНП де-
тей за 2018–2023 гг. Средний возраст детей 10,9 ± 4,0 лет. 
Распределение по полу было равномерным — 1121 (50,7%) 
мальчиков и 1092 (49,3%) девочек. Для более детальной 
оценки взаимодействия были выделены возрастные группы 
до 11,5 года и старше 12 лет. Анализ проводился по группе 
в целом и отдельно по возрастным группам. В исследова-
ние включено 2213 компьютерных томограмм. Для цифро-
вой оценки данных использовалась модифицированная пе-
диатрическая шкала Lund-Mackay (M-LM) для диагности-
ки ХРС. Суммарное значение балла по шкале M-LM > 0,4 
считали проявлением синусита, а M-LM ≤ 0,4 было расце-
нено как минимальные изменения и проявлением синусита 
не считалось. Признаком искривления перегородки носа яв-
лялось её отклонение от средней линии более чем на 3 мм. 

Результаты. ИПН было выявлено в 1274 (59,6%) 
случаях, искривление влево — в 535 (25%), вправо — 
в 485 (22.7%), в обе стороны — в 254 (11,9%). В возраст-
ной группе > 11,5 лет ИПН встречалось достоверно ча-
ще — 773 (59,51%), чем в группе ≤ 11,5 лет — 526 (40,49%); 
p < 0,001. Нарушение воздушности ОНП было диагности-
ровано в 1451 (67,9%) случае, что составило более по-

ловины изученных КТ, из них изменения, соответствую-
щие ХРС, были в 808 (55,6%) случаях, минимальные из-
менения — в 643 (44,4%). Анализ возраста показал, что 
в возрастной группе ≤ 12 лет изменения в ОНП встре-
чались достоверно чаще — 1048 (62,23%), чем в воз-
расте > 12 лет — 636 (37,77%); p < 0,001. Среди боль-
ных с изменениями в ОНП M-LM > 0.4, что соответст
вует ХРС, ИПН выявлено в 447 (35,1%) случаях; при 
M-LM ≤ 0,4 — 403 (31,6%). Тогда же среди пациентов 
с отсутствием нарушений в ОНП деформация перегород-
ки носа регистрировалась у 424 (33,3%) детей. Анализ по-
казал отсутствие значимой связи между ИПН и состоянием 
ОНП (p = 0,145). Однако при более детальной оценке она 
была выявлена в случаях, когда изменения в ОНП соответ-
ствовали ХРС (M-LM > 0.4), ИПН встречалось реже, чем 
у больных с минимальными изменениями ОНП или пол-
ностью воздушными пазухами. Анализ взаимосвязи меж-
ду стороной искривления и стороной ХРС также не выя-
вил достоверной связи между этими показателя (p = 0,442).

Заключение. ИПН является достаточно распростра-
нённой формой патологии носа у детей в возрасте стар-
ше 11,5 лет. Состояние ОНП пазух также зависит от воз-
раста. Однако общепринятое мнение о значимой роли ИПН 
в развитии хронического воспаления ОНП не подтвержда-
ется полученными нами данными.

* * *
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Актуальность. По данным ВОЗ, респираторно-син-
цитиальный вирус (РСВ) ежегодно становится причиной  
3,6 млн случаев госпитализации и около 100 тыс. случаев 
смерти во всем мире среди детей в возрасте до 5 лет. Од-
нако вопрос о целесообразности назначения патогенетиче-
ской терапии при среднетяжёлом течении инфекции оста-
ется дискуссионным. Цель: определить клинические про-
явления и эффективность лечения РСВ-инфекции у детей.

Материалы и методы. Обследовано 128 больных, го-
спитализированных в детскую инфекционную больницу. 
Медиана возраста составила 6 (интерквартильный размах 
(ИКР) 2–17) мес. Половая структура: мальчики — 55%, де-
вочки — 45%. Клинической формой инфекции был брон-
хиолит. Во всех случаях этиология была подтверждена 
обнаружением рибонуклеиновой кислоты РСВ в мазке 
из носоглотки детей методом ПЦР. Критерии исключения: 
ко-инфекция (22 больных), наличие тяжёлых коморбид-
ных состояний (18 пациентов), недоношенность (5 детей). 
Для оценки эффективности патогенетической терапии бы-
ло проанализировано 36 больных со среднетяжёлым тече-
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нием бронхиолита без признаков атопии, которые, в зави-
симости от выбранной схемы терапии, были распределены 
на 3 подгруппы: 1-я — больные, получившие только брон-
холитики (13 детей), 2-я — больные, получавшие сочета-
ние бронхолитиков с системными глюкокортикостероида-
ми (сГКС) (8 детей), 3-я — больные, получавшие бронхо-
литики в сочетании с сГКС и ингаляционными ГКС (иГКС)  
(12 детей). Статистический анализ данных проводился 
в программе «Jamovi 2.6.26». Использованные методы: 
критерий Колмогорова–Смирнова для оценки нормально-
сти распределения признаков, непараметрические мето-
ды — медиана и ИКР, критерий Манна–Уитни. Различия 
данных считались значимыми при р < 0,05.

Результаты. Медиана дня болезни при госпитализа-
ции — 3 (2–5) день. Медиана температуры тела в день по-
ступления составила 37,6 (37,0–38,5)°C. Медиана сату-
рации при поступлении — 95 (94–97)%. Жалобы при по-
ступлении: кашель (98%), затруднение носового дыхания 
(79%), одышка (50%), повышение температуры тела (48%), 
вялость (15%). У 37% пациентов наблюдалась дыхатель-
ная недостаточность (ДН) 1 степени, у 63% — ДН 2. Ин-
галяции с кислородом получали 69% больных (медиана 
длительности кислородотерапии 4, ИКР 3–5 дней). Ме-
диана длительности применения иГКС и сГКС состави-
ла 3 (ИКР 2–3) дня. Медиана длительности применения 
бронхолитиков — 7 (ИКР 4–8) дней. Медиана дня улуч-
шения составила 3 (ИКР 3–5 дней). При сравнении эффек-
тивности лечения в подгруппах по дню улучшения не бы-
ло обнаружено значимой разницы между ними (р > 0,05): 
при сравнении 1-й и 2-й подгрупп — U = 28,0; р = 0,08; 2-й 
и 3-й — U = 37,5, р = 0,43; 1-й и 3-й — U = 64,5, р = 0,46.

Заключение. Использование ГКС при лечении сред-
нетяжёлого бронхиолита у детей, вызванного РСВ, суще-
ственно не влияло на время наступления улучшения состо-
яния больных. Установленные нами закономерности ука-
зывают на нецелесообразность рутинного назначения ГКС 
при лечении среднетяжёлого течения бронхиолитов, обу-
словленных РСВ у детей.

* * *
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Актуальность. Единственным и надёжным методом 
интервенционного лечения тяжелых форм брадиаритмий 
является электрокардиостимуляция (ЭКС). В педиатрии 
такой подход ограничен ввиду необходимости учёта по-
жизненной потребности в стимуляции, особенностей ана-
томии сердца, интенсивного физического роста и высоко-
го уровня двигательной активности ребёнка, а также соот-
ветствия размеров устройства и электродов анатомическим 

параметрам больных детей. Цель: провести анализ факто-
ров, определяющих необходимость установки электрокар-
диостимуляторов у детей.

Материалы и методы. Ретроспективно проанализиро-
вана медицинская документация (форма № 112/у, выпис-
ные эпикризы) детей с заболеваниями в возрасте от рожде-
ния до 17 лет, которым была выполнена имплантация ЭКС 
в период 2011–2024 гг. 

Результаты. Выявлено, что на диспансерном учёте у кар-
диолога в указанный период состояло 10 детей — носителей 
ЭКС. В гендерной структуре больных преобладали мальчи-
ки. Медиана возраста на момент имплантации ЭКС соста-
вил 4 года 8 мес. Основной причиной нарушений ритма серд-
ца у половины больных были осложнения после хирургиче-
ской коррекции двойного отхождения магистральных сосудов 
от правого желудочка (2), дефекта межжелудочковой перего-
родки в сочетании с промежуточной формой АВ-канала (2), 
транспозиции магистральных сосудов (1). Воспалительный 
процесс в миокарде стал причиной нарушений проводимости 
у 2 детей, у 1 из которых был выявлен врождённый поздний 
кардит. У 3 детей установить этиологию аритмии не удалось, 
органическая патология сердца не была выявлена. Среди кли-
нических проявлений у 2 детей отмечались частые синко-
пальные состояния, у одного — пресинкопе. Распределение 
по типам нарушений проводимости: АВ-блокада III степени 
была у 2 больных, АВ-блокада II–III степени — у 3, после
операционная АВ-блокада III степени — у 5.

Заключение. ЭКС, выполненная детям после ослож-
нений при коррекции врождённых пороков сердца и мио-
кардитов, является надёжным и перспективным методом 
лечения тяжёлых брадиаритмий.

* * *
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Актуальность. Недоношенные новорождённые, осо-
бенно с внутрижелудочковыми кровоизлияниями (ВЖК), 
имеют повышенный риск кардиоваскулярных нарушений 
вследствие незрелости регуляторных систем, гипоксиче-
ски-ишемического поражения миокарда и дисфункции ве-
гетативной нервной системы. Цель: определить особенно-
сти электрокардиографических (ЭКГ) и эхокардиографиче-
ских (ЭхоКГ) изменений у недоношенных новорождённых 
детей для выявления ранних маркеров сердечно-сосуди-
стой дисфункции.

Материалы и методы. Обследовано 90 недоношен-
ных новорождённых детей, которые были распределены 
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