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Цель исследования. Изучить распространенность нарушений осанки у детей младшего школь-
ного возраста, и разработать возможные методы профилактики.

Материал и методы исследования. Под наблюдением находилось 100 детей в возрасте от 7 
до 10 лет, которые поступали по поводу другой патологии на прием к педиатру поликлиники Дан-
гаринского района за период 2023-2024 годов. Всем детям было проведено исследование опор-
но-двигательного аппарата у детей раннего школьного возраста.

Результаты исследования. По данным объективного осмотра детей раннего школьного воз-
раста, около 55% всех обследуемых имеют нарушения осанки. Наибольшую долю среди всех на-
рушений осанки составляет сколиоз 50 %, на втором месте смешанные деформации (кифосколиоз) 
– 20%, третье место разделили лордоз и кифоз по 15% соответственно. Необходимо отметить, что 
было произведено наблюдение за прохождением уроков физической культуры и установлено, что 
чаще всего дети выполняют нормативы и играют в игры, при этом лечебная физкультура не пред-
усмотрена. Последствия нарушений осанки у детей проявляются снижением функциональных 
возможностей организма, повышенной утомляемостью, косметическим дефектом, рядом психо-
логических проблем, поэтому особенно важно корректировать деформацию позвоночника до на-
чала созревания скелета. Большое значение для профилактики деформирующих дорсопатий имеет 
лечебное питание, рациональный режим дня, закаливание, состояние школьной мебели и лечебная 
гимнастика. Обзор опубликованных статей показывает, что ЛФК и плавание наиболее эффектив-
ны для профилактики и лечения нарушений осанки. Лечебная физкультура повышает мышечную 
силу и работоспособность организма, замедляет прогрессирование уже имеющихся патологий, а 
также предупреждает развитие новых деформаций. Для комплексного подхода к профилактике 
необходимо сотрудничество не только со школами для введения в программу отдельных уроков 
ЛФК, но и с родителями, что может быть достигнуто проведением собраний и разработкой специ-
альных памяток с упражнениями в домашних условиях. 

Выводы. Таким образом, результаты проведенных исследований показали, что состояние 
опорно-двигательного аппарата детей раннего школьного имеет отклонение от нормы в виде на-
рушения осанки. 

МАРКЕРЫ СОСТОЯНИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ У ДЕТЕЙ 
С ПАТОЛОГИЕЙ ПАХОВОГО КАНАЛА

Степанова Ю.И., Юрага Т.М., Ракевич М.В.
НИИ экспериментальной и клинической медицины Белорусского государственного 

медицинского университета, Республика Беларусь.

Цель исследования − разработать перечень маркеров состояния соединительной ткани (СТ) 
при  патологии пахового канала (ПК) у детей.

Материал и методы исследования. Объектом исследования являются дети с патологией ПК 
(врожденная паховая грыжа, сообщающееся гидроцеле, крипторхизм) в возрасте 0-6 мес., 6 мес.-1 
год, 1-3 года, 4-6 лет, 7-10 лет. Постановка диагноза проведена с помощью клинического и уль-
тразвукового обследования. Оценка содержания биохимических показателей в сыворотке крови 
проводится иммуноферментным методом, осуществляется спектральный анализ биоэлементного 
состава сыворотки крови и волос.

Результаты исследования. На основании анализа литературных источников и собственных 
клинических наблюдений разработан перечень клинико-лабораторных показателей, определяю-
щих состояние СТ: факторы роста (трансформирующий фактор роста бета-1, фактор роста сое-
динительной ткани), маркеры ремоделирования экстрацеллюлярного матрикса (матриксные ме-
таллопротеиназы 1 и 9, гидроксипролин), биоэлементный профиль сыворотки крови и волос с 
определением кальция, магния и цинка. Для повышения диагностической эффективности выяв-
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ления синдрома дисплазии СТ будет осуществлена периоперационная иммуногистохимическая 
детекция тканевого ингибитора металлопротеиназы 1, ламинина, коллагена IV в мягкотканном 
компоненте структур пахового канала.

Выводы. Разработан перечень показателей состояния СТ, включающий широкий спектр био-
химических, спектральных и иммуногистохимических маркеров, что повысит эффективность ле-
чения патологии ПК у детей разных возрастных групп для профилактики мужского бесплодия.

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ГЕМОЛИТИКО-УРЕМИЧЕСКОГО 
СИНДРОМА У ДЕТЕЙ, ВОПРОСЫ ДИАГНОСТИКИ И КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ

Табарова Н.М., Ганиев А.Р., Набиев З.Н.
ГУ «Республиканский научно-клинический центр педиатрии и детской хирургии»

Цель исследования. Изучение клинических особенностей течения, прогностических факторов 
и исходов у детей с острыми кишечными инфекциями, осложнёнными развитием ГУС.

Материал и метод исследования. Проведён проспективный когортный анализ 495 детей, по-
лучавших терапию по поводу острых кишечных инфекций, из которых у 41 развился ГУС. На-
блюдение осуществлялось в период с 2019 по 2022 гг. в ГУ «КЗИстиклол». Наибольшая частота 
заболевания отмечалась у детей до 3 лет, причём у девочек ГУС диагностировался в 1,4 раза чаще.

Результаты исследования и их обсуждение. У 52% детей ГУС развился в первые трое суток 
от начала кишечной инфекции, у 28% — в течение 5 дней, у 20% — через 6–8 дней. Начальная 
клиническая картина включала лихорадку, гастроэнтероколитический синдром, рвоту, боли в жи-
воте, одышку и колит; гемоколит выявлен лишь у 9,7% пациентов. Ведущим клиническим призна-
ком являлась анемия гиперрегенераторного характера, сопровождавшаяся ретикулоцитозом и вы-
раженной бледностью кожи. У части пациентов наблюдались гемоглобинурия и макрогематурия.

Биохимические показатели указывали на значительное превышение возрастных норм креати-
нина и мочевины. Тяжесть течения коррелировала с длительностью анурии: чем дольше сохраня-
лась олигоанурия, тем выше был риск перехода в ХБП. У 6 пациентов проводился перитонеаль-
ный диализ (у 4 в сочетании с гемодиализом, у 2 — с гемодиафильтрацией). Плазмообмен приме-
нялся у 56% больных, а начиная с 2021 г. внедрена гемодиафильтрация. Заместительная почечная 
терапия обеспечивала восстановление функции почек у большинства детей, однако в отдельных 
случаях исходом становилась ХБП или летальный исход. В целом выздоровление отмечено у 72% 
детей, развитие ХБП — у 4%, летальность составила 24%.

Выводы. Гемолитико-уремический синдром у детей является ургентным, но в большинстве 
случаев обратимым состоянием при условии ранней диагностики, адекватного интенсивного ле-
чения и своевременного применения методов заместительной почечной терапии. Прогноз при 
развитии олигоанурии зависит от длительности почечной недостаточности и эффективности про-
ведённых реанимационно-нефрологических мероприятий, что подчёркивает важность междисци-
плинарного подхода в ведении данной категории пациентов.

КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И ФАКТОРОВ 
РИСКА ИНВАЛИДИЗАЦИИ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ДО 2 ЛЕТ

Тагайкулова М.М., Шоев К.А., Махмудов Ф.
ГУ «Республиканский научно-клинический центр педиатрии и детской хирургии» МЗ и СЗН РТ

Цель исследования. изучении структуры патологических состояний у детей в возрасте до двух 
лет, госпитализированных в ГУ «Республиканский детский реабилитационный центр», а также в 
оценке основных факторов риска, способствующих формированию инвалидизирующих состояний.
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