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детей, вторичный остеопороз — у 10,9%. Для предотвра-
щения инвалидизирующих последствий остеопороза не-
обходимы ранние профилактические меры, направленные 
на коррекцию факторов риска, а также включение рентге-
новской денситометрии в стандартный протокол обследо-
вания детей с ВЗК.

* * *
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Актуальность. Ранняя комплексная реабилитация не-
доношенных новорождённых детей как один из основных 
методов развивающего ухода включается в план лечения 
с первых этапов выхаживания. В неё включены: тактиль-
но-кинестетическая стимуляция, массаж, кинезотерапия, 
гидрокинезотерапия, физиологичное позиционирование, 
Войта-терапия. Процедуры гидрокинезотерапии являют-
ся дополнительным источником сенсорной информации 
и движений новорождённого, что создаёт благоприятные 
условия для реализации пластичности нервной системы, 
двигательного и когнитивного потенциалов. При включе-
нии гидрокинезотерапии в план лечения важно учитывать 
временнóй период и сочетание с другими методами реа-
билитации на фоне положительной адаптивной реакции. 
Цель: определить значимость гидрокинезотерапии в ран-
ней комплексной реабилитации недоношенных новоро-
ждённых детей.

Материалы и методы. Обследовано 30 недоношен-
ных новорождённых детей в возрасте 2–4 мес, рождённых 
на 28–32-й неделе беременности. Все дети были осмотрены 
педиатром, неврологом, врачом ЛФК и узкими специали-
стами (в зависимости от сопутствующей патологии) в на-
чале и после окончания курса реабилитации. Объём реаби-
литационных мероприятий расширялся внедрением гидро-
кинезотерапии на фоне хорошей адаптивной реакции детей 
к проводимым физическим нагрузкам. Все дети были рас-
пределены на 2 группы. Первую группу составили 16 де-
тей, которые получали все процедуры комплексной реа-
билитации. Вторую группу составили 14 детей, которые 
не получали гидрокинезотерапию в составе комплексной 
реабилитации в связи с наличием противопоказаний по на-
хождению в воде. Заметным эффектом после процедур ги-
дрокинезотерапии является общее расслабление и сниже-
ние мышечного напряжения у детей. В связи с этим были 
проанализированы следующие параметры: контакт мамы 
и ребёнка (раздражённость-успокоение), коммуникабель-
ность, состояния сна и бодрствования. 

Результаты. Установлено, что 11 детей 1-й группы ста-
ли успокаиваться при перевороте на живот или при взятии 

родителем на руки, раздражаться только на неприятные 
стимулы с быстрым восстановлением контроля, этот пока-
затель был выявлен только у 6 детей 2-й группы; положи-
тельная динамика коммуникабельности — мимическая ре-
акция при общении с ребёнком была отмечена у 8 детей 1-й 
группы и только у 4 детей 2-й группы; 9 детей 1-й группы 
и только 5 детей 2-й группы стали пробуждаться не только 
к кормлению. У детей в обеих группах наблюдалось улуч-
шение сна (отсутствие вздрагиваний и быстрое засыпание) 
на фоне проводимой комплексной реабилитации.

Заключение. Процедуры гидрокинезотерапии поло-
жительно влияют на дозревание нервной системы у недо-
ношенных новорождённых детей, увеличивая сенсорный 
и двигательный опыт. Однако её польза раскрывается в пол-
ной мере при своевременном начале в сочетании с други-
ми методами ранней комплексной реабилитации и учётом 
адаптационных особенностей каждого ребёнка, контроли-
руемых в рамках мультидисциплинарного подхода.

* * *
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Актуальность. Инфекция, вызванная парвовирусом 
B19 (B19V), является одной из распространённых вирус-
ных инфекций человека, отличающейся широким спектром 
клинических проявлений. Заболевание может протекать как 
бессимптомно, так и с выраженной клинической симптома-
тикой, включая инфекционную эритему (пятую болезнь), 
т. к. среди вирусных инфекций, вызывающих сыпь у де-
тей, она занимает 5-е место по частоте после кори, крас-
нухи, ветряной оспы и розеолы. Иногда её называют бо-
лезнью пощёчины из-за того, что покраснение щёк у детей 
напоминает след от ладони. Эта инфекция вызывает также 
транзиторный апластический криз у больных с хрониче-
скими гематологическими заболеваниями, апластическую 
анемию у лиц с ослабленным иммунитетом, артропатии, 
а также осложнения у беременных женщин, оказывая от-
рицательное воздействие на плод, вызывая неиммунную 
водянку плода, внутриутробную гибель или выкидыш.  
Цель: определить клинические особенности течения пар-
вовирусной инфекции у детей.

Материалы и методы. Обследовано 78 больных де-
тей в возрасте от 1 года до 17 лет. Критерии исключения 
больных из выборки: наличие сопутствующих инфекций, 
сопутствующие фоновые заболевания, которые могли по-
влиять на тяжесть течения инфекции. Расчёты проводились 
при помощи программ «Microsoft Excel 2019» и «JMP 16». 

Результаты. 75 (96,2%) больных предъявляли жало-
бы на сыпь, что явилось основанием для их госпитализа-
ции. По характеру сыпи наблюдались следующие вариан-
ты: пятнистая сыпь — у 30 (40%) больных, геморрагиче-
ская — у 13 (17,3%), пятнисто-папулезная — у 11 (14,7%), 
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полиморфная — у 10 (13,3%), пятнисто-петехиальная — 
у 6 (8%), папулезно-геморрагическая — у 4 (5,3%), мелко-
точечная — у 1 (1,3%). При этом локализация сыпи на ли-
це отмечалась у 25 (33,3%) больных, из них типичный для 
парвовирусной инфекции симптом пощечины наблюдался 
у 10 (40%) больных. У 58 (77,3%) больных отмечалось на-
личие сыпи на туловище, у 61 (81,3%) — в области верх-
них конечностей, у 67 (89,33%) — на нижних конечностях, 
преимущественно на сгибательных поверхностях и вокруг 
суставов. Сыпь сопровождалась зудом у 11 (14,1%) боль-
ных. У 50 (64,1%) обследованных больных было выявлено 
повышение температуры тела. Медиана температуры тела 
составила 36,7 (36,6–37,2)оС. Медиана длительности ука-
занной температуры тела составила 4 (3–5) дня. Симпто-
мы артралгии и артропатии отмечались у 5 (6,4%) больных.

Заключение. Парвовирусная инфекция у де-
тей протекает преимущественно в виде инфекционной 
экзантемы и редко сопровождается симптомами артралгии. 

* * *
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Актуальность. Фекальный кальпротектин (ФК) — бе-
лок, продуцируемый нейтрофилами слизистой оболочки 
кишечника. Его повышенный уровень отражает активность 
воспаления в слизистой оболочке кишечника. У детей боль-
ных муковисцидозом (МВ) определение ФК, как неинва-
зивного биомаркера воспаления, не используют, несмотря 
на то, что в других рекомендациях он представлен. Цель: 
определить значимость изменений уровней ФК у больных 
МВ с умеренной и тяжёлой недостаточностью питания.

Материалы и методы. Обследовано 120 больных МВ 
в возрасте 4–18 лет (Ме 11 лет). Проведён корреляцион-
ный анализ для определения связей между уровнями ФК, 
которые определяли путём иммуноферментного анализа, 
с лабораторными маркерами воспаления: уровнем С-ре-
активного белка (СРБ) в крови и скоростью оседания эри-
троцитов (СОЭ), а также с антропометрическим показате-
лем Z-score ИМТ/возраст (BAZ), рассчитанным в програм-
ме «AntroPlus 2011». 

Результаты. У 12,5% больных МВ выявлена уме-
ренная и тяжёлая недостаточность питания (BAZ < –2),  
Ме BAZ –2,0 [Q1 –2,53; Q3 –1,82]. У этих больных медиана 
ФК составила 212 мкг/г [97; 264], Ме СОЭ 18 мм/ч [7; 27], 

Ме СРБ 2,29 мг/мл [1,85; 7,87]. При этом установлена зна-
чимая положительная корреляция (r = 0,41; p < 0,001) меж-
ду уровнями ФК и СРБ, свидетельствовавшая о повышении 
ФК при увеличении концентрации СРБ в сыворотке крови. 
Выявлена также умеренная положительная корреляция (r 
= 0,38; p < 0,001) между уровнями ФК и СОЭ, указывав-
шая, что повышение уровней ФК слабо связано с ускоре-
нием СОЭ. Установлена слабая отрицательная корреляция 
(r = –0,18; p = 0,03) между ФК и BAZ. Данная связь позво-
ляет предположить, что у больных МВ и высоким уровнем 
ФК чаще встречается снижение BAZ. 

Заключение. Установленные закономерности указы-
вают на то, что ФК, являясь маркером кишечного воспале-
ния, коррелирует с системными воспалительными показа-
телями (СРБ и СОЭ). Это подчёркивает его клиническую 
значимость в диагностике и мониторинге системного вос-
паления, в том числе при МВ. Слабая обратная связь уров-
ней ФК и соотношений ИМТ/возраст определяет необходи-
мость уточнения возможного влияния хронического воспа-
ления на физическое развитие больных МВ. 

* * *
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Актуальность. Геморрагический васкулит (ГВ) — рас-
пространённый системный васкулит мелких сосудов у де-
тей. Определение активности фактора Виллебранда (ФВ) 
отражает состояние эндотелия, что позволяет оценить тя-
жесть состояния и прогноз течения ГВ у детей. Цель: опре-
делить изменения активности ФВ в крови у детей с ГВ 
и оценить его прогностическую значимость в развитии 
гломерулонефрита (ГН).

Материалы и методы. Обследовано 108 детей. Боль-
ные были распределены на 3 группы. В 1-ю группу во-
шли 87 (80,5%) больных с абдоминальной формой (АФ) 
ГВ. 2 группу составили 25 (28,7%) пациентов, у которых, 
несмотря на проводимую терапию, в дальнейшем воз-
ник ГН. Третья группа (сравнения) состояла из 21 (19,5%) 
больного с суставной формой (СФ) ГВ. Определение ак-
тивности ФВ осуществлялось с использованием анализа-
тора агрегации тромбоцитов «АЛАТ-2» и наборов «Вил-
лебранд-тест». Референтные значения ФВ составили 70–
130%. Расчёт результатов количественных характеристик 
осуществляли с определением значения среднего арифме-
тического (Хср) оцениваемого параметра и значения ошиб-
ки среднего (m). Для сравнения средних значений в двух 
выборках использовали критерий Стьюдента. При сравне-
нии более чем двух групп использовался критерий χ2. Ста-
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