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Результаты. Из 80 опрошенных родителей 10 % обследуемых отметили позднее закрытие 
большого родничка у ребенка (позднее 2х лет), 40 % человек ответили, что прорезывание резцов 
наступило позднее 10 месяцев, 8% отметили размягчение костных границ родничка, 25 % отве-
тили положительно на вопрос о наличии у ребенка О-образного или Х-образного рахита, 40 % 
ответили, что подавали своим детям препараты витамина D по назначению врача. Из всех 80 % 
обследуемых, отметивших наличие той или иной симптоматики, лишь 25 % получили назначение 
педиатра подавать ребенку препараты витамина D. 

Выводы. Таким образом, результаты проведенных исследований показали, что последствия 
рахита в виде остаточных изменений костно-мышечной системы наблюдаются достаточно часто и 
требуют особенно тщательного изучения. Исходя из соотношения детей, имеющих симптомы ра-
хита и тех, которым было назначен прием витамина D, очевидным является то, что немалая часть 
детей, имеющих симптомы заболевания, не проходили обследования или оно было проведено не-
достаточно качественно. Необходимо стремиться к более ранней диагностике симптомов рахита. 
Также важно проводить санитарно-просветительскую работу с родителями, чьи дети находятся в 
возрастной группе до 3-х лет с цель повышения уровня осведомленности о проявлениях заболева-
ния и возможностях коррекции.
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Цель исследования. Проанализировать особенности мигрени с аурой (МСА) у детей в невро-
логическое отделение 3ДГКБ за 2024 год.

Материалы и методы исследования. Проанализированы истории стационарных пациентов, 
поступивших с головными болями в 3ДГКБ. В исследование включены 34 пациентов, которые 
при поступлении имели мигренозные характеристики цефалгии. Диапазон возраста: 9 – 17 лет, 
средний возраст 14 ± 2,2 г. Статическая обработка осуществлялась с использованием t критерия 
Стьюдента, критерий достоверности <0,05.

Результаты исследования. Для исключения вторичных головных болей всем пациентам вы-
полнено обследование. В 82,3% пациентам выполнена МРТ головного мозга и в 17,7% РКТ голов-
ного мозга. По результатам обследования почти у половины детей (47,1%, 16 случаев) выявлены 
неспецифические изменения: минимальное расширение переднего субарахноидального простран-
ства или минимальное расширение боковых желудочков. По клиническим критериям структура 
мигренозных цефалгий распределилась следующим образом: мигрень с аурой была диагности-
рована в 20,58%, мигрень без ауры – у 14,71%, в 11,76 %– Сосудистая головная боль, не клас-
сифицируемая в других рубриках, в 23,53% цефалгия была зашифрована по МКБ-10 как другой 
уточненный синдром головной боли. 

Выводы. Среди госпитализированных пациентов-35% составляют дети и подростки с мигре-
нью, при этом: 20,58% с МСА и 14,71% с МБА. Несмотря на осознанный возраст (9-17 лет) только 
в 2-х случаях (28,6%) подростки при поступлении в приемный покой рассказывали о симптомах, 
при этом симптомы ауры начинались уже на фоне начинающейся ГБ. Это подчеркивает необхо-
димость при опросе детей с ГБ активно спрашивать начало приступа ГБ и детализировать предше-
ствующий 1 час до приступа, поскольку диагноз МСА верифицируется клинически.
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