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Актуальность исследования: в условиях амбулаторной помощи благодаря рациональному выбору ан­
тибиотика сокращается продолжительность заболевания, снижаются вероятность рецидивирующего тече­
ния и частота госпитализаций. В условиях стационара адекватная антибиотикотерапия предотвращает про­
грессирование инфекции, развитие тяжелых гнойно-септических осложнений и сепсиса у детей.

Цель исследования: сравнить антибактериальную терапию, применяемую в условиях стационара 
и поликлиниках города Уфы, оценить выбор антибиотика детям.

Материалы и методы: анализ историй болезни 80 детей, проходивших стационарное лечение по поводу 
ОРЗ в ГБУЗ РБ БСМП г. Уфы и анкетирование 80 родителей на базе городских детских поликлиник № 2 
и 5 г. Уфы.

Результаты: из 80 исследованных на базе стационара 50 пациентов получали антибактериальную 
терапию. Выбор антибиотика был следующим: 1) цефалоспорины (28 пациентов или 56%), 2) макролиды 
(15 пациентов или 30%), 3) пеницилинны (7 пациентов или 14%). При этом большинство антибиотиков, 
применяемых в стационаре являлись инъекционными, что объясняется: 1) лихорадка больше 3 дней 
(23 пациента); 2) значительное нарушение общего состояния ребенка. Преобладание частоты назначения 
цефалоспоринов объяснялось: 1)пациенты получали амоксициллин в течение 3-4 дней без эффекта на 
амбулаторном этапе, 2)больные получали пенициллины за 3-4 месяца до госпитализации по причине 
другого заболевания, 3)непереносимость препаратов пенициллинового ряда. На базе поликлиник из 
80 анкетированных 62 (77,5%) ребенка получали антибактериальную терапию, из них: 1)пенициллины
20 (32,3%); 2) макролиды 18 (29%), 3) цефалоспорины 6 (9,6%). Высокий процент назначения макролидов 
объясняется: 1) приемом пенициллинов за 3—4 месяца до этого, 2) предполагаемыми возбудителями были 
микоплазмы и хламидии

Выводы: 1. Основными антибактериальными препаратами, назначаемыми детям на амбулаторном 
этапе, являются пенициллины. 2. В условиях стационара предпочтение цефалоспоринов связано с их 
высокой биодоступностыо, парентеральным путем введения и недостаточном лечебном эффекте 
антибиотиков других групп на амбулаторном этапе.

РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ НА ХЕЛИБАКТЕРИОЗ ПАЦИЕНТОВ  
С ЭРОЗИВНЫ М  ЭЗОФ АГИТОМ , ПРОЖ ИВАЮ Щ ИХ В ГОМ ЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

Сергеенко Е. В., 5 курс, лечебный факультет 
Научный руководитель: ассистент Лозовик С. К.

Кафедра педиатрии 
(Заведующий кафедрой: к.м.н., доцент Зарянкина А. И.)
Гомельский государственный медицинский университет

Актуальность исследования: эзофагит хронический составляет около 11-17% среди заболеваний ор­
ганов пищеварения. В структуре патологии пищевода в детском возрасте до 85% приходится на гастроэзо- 
фагальный рефлюкс (ГЭР), который приводит к выраженным деструктивным изменениям слизистой обо­
лочки пищевода. Общепризнанна роль хеликобактер пилори (Нр) в этиологии и патогенезе заболеваний 
верхних отделов пищеварительного тракта.

Цель исследования: проанализировать инфицированность Нр пациентов с эрозивным эзофагитом.
Материалы и методы: исследуемая группа— 48 детей в возрасте от 7 до 17 лет с эрозивным эзофагитом:

21 (43,7%) девочек и 27 (56,3%) мальчиков. Проведен анализ результатов клинического и инструментального 
(ЭФГДС с биопсией), обследования на Нр (гистологический метод — исследование биоптата слизистой 
оболочки антрального отдела желудка).
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X I М еж дународная Пироговская конференция

М атериалы  и м етод ы : Нами проведен социально­
психологический опрос путем случайной выборки 77 родителей. 
Каждому участнику была предложена разработанная нами 

анонимная анкета, содержащая 33 вопроса.
Р е зул ь та ты : По мнению родителей  здоровый образ ж изни -  

это занятия ф изической  культурой  и спортом  (6 5 ,5 % ), личная 

гигиена (5 8 % ), рациональное питание (7 5 % ) и эмоциональный 

комфорт (5 3 % ). Кроме того, в это понятие входит закаливание 
(4 0 % ), оптимальный двигательны й режим (4 5 % ) и отказ от 

вредных привычек (4 5 % ). При этом то ль ко  39%  
первоклассников соблю даю т режим дня, 5 3 %  не всегда 
придерживаю тся определенного распорядка, а 8 %  вообще его 

не учиты ваю т, что  о трицательно  влияет на их 
работоспособность и адаптацию . При этом больш инство 

обучаю щ ихся (8 9 % ) в будни спит менее 10 часов, что меньше 
возрастной нормы. А в выходные дни они пытаются 
«о то сп а ться », что в свою очередь наруш ает биоритмы. 
Двигательная активность у  больш инства ш кольников состоит 

их занятий ф изкультур ой  (7 0 % ) и посещений спортивны х 

секций (6 4 % ), в меньшей степени дети  предпочитаю т игры на 

свежем воздухе (2 4 % ) и м алоподвиж ны е игры (7 % ) .  При этом 
более 77 %  не вы полняю т утренню ю  зарядку, а каждый пятый 

(20,5% ) делаю т ее периодически, что негативно сказывается 
на физическом  развитии. Всего лиш ь 4 6 %  первоклассников 
тратят на выполнение домаш него задания 1 час и менее, 
остальные дети  -  2 (3 1 ,8 % ) и даж е 3-4 часа (22,2 /о), что 

говорит о больш их учеб ны х нагрузках в ш колах. Половина 
первоклассников в будние дни практически не гуляе т. У другой 

половины д ли те льн о сть  п ро гуло к  составляет лиш ь 1-2 часа. 

Следует отм етить, что  даж е в выходные дни  9 3 %  детей гуляет 
не более 2 часов. Закаливается всего 4 %  первоклассников. 
Лиш ь 66 %  детей питается 4-5 раз в день, у  остальны х отмечены 
нарушения режима питания. Кроме того, ежедневно 
употребляю т в пищ у молочные продукты  лиш ь 52 /о 

первоклассников, мясо -  43 % , каши -  16% , ф рукты  -  67%, 

овощи -  24%, сладости  -  6 3 % . Опрос показал, что часть 

первоклассников редко уп отре б ляет молочные продукты  (9 % ), 

мясо (1 4 % ), рыбу (6 8 % ), овощи (2 0 % ), и даже каши (3 8 % ). 
Просмотру телепередач первоклассники уделяю т в будни 

1-2 часа (4 0 %  и 4 1 %  соответственно ), а в выходные они 
проводят у  телевизора 3 (3 9 % ), 4 (1 3 % ) и даж е 5 (1 6 % ) часов. 

При этом 79 %  детей еж едневно о коло  1 часа работаю т за 

компьютером. А в выходные дни это время увеличивается до 

3 (1 0 % ) и даже 4 и более (1 4 % ) часов. Это говорит 
о недостаточной двигательной  а ктивности . Больш инство детей 

(8 9 % ) использую т компью тер для игр, общ ения с друзьям и 
(3 5 % ) и поиска учебной  информ ации (3 7 % ) и 17 %  -  для 
просмотра фильм ов. Большая часть детей  в свободное время 
предпочитает пассивные виды деятельности , такие как 

просмотр телепередач (5 2 % ), рисование (4 8 % ) 
и компьютерные игры (5 7 % ), 6 7 %  первоклассников 

использую т это время для  про гуло к . Лиш ь 53 %  детей  ощущает 
эмоциональный ком ф орт в ш коле. Это неблагоприятно влияет 

на адаптацию в коллективе , успевание в учебе и провоцирует 
развитие различны х заболеваний. Почти половина родителей 

(4 5 % ) отмечают, что в конце учебной  недели их ребенок 

чувств ует себя о тносительно  бодрым, у  4 6 %  усталость  

умеренная, а каждый десяты й первоклассник испытывает 

значительное утом ление. Это требует пересмотра учебны х 

и особенно внеучебных нагрузок у  половины  обучаю щ ихся. Не

случайно 16%  родителей  отм етили  ухудш ение здоровья их 

детей в процессе обучения в первом классе.
В ы в о д ы : Исследование показало, что подавляющее 

больш инство современных первоклассников имеют факторы 

риска в образе ж изни, что требует разработки медико­
социальны х м ероприятий, направленны х на их устранение, 

а такж е  повышение информ ированности  родителей 

и обучаю щ ихся по вопросам формирования здорового образа 

ж изни . Это б уде т способствовать укреплению  здоровья 

подрастаю щ его поколения.

П Р О Ф И Л А К ТИ К А  А Н ТИ Б И О ТИ К -А С С О Ц И И Р О В А Н Н О Й  ДИ АРЕИ  

И РИСК ЕЕ РАЗВИТИЯ ПРИ Ф О Н О ВО Й  П АТО ЛО ГИ И  У ДЕТЕЙ 

ПО Д АН Н Ы М  ДЕТСКОЙ П О Л И К Л И Н И К И

К. С. Гареева, Э. Р. Харисова
Научный руководит ель  -  к. м. н „  доцент  С. И. Тевдорадзе  

Баш кирский Государст венный М едицинский Университ ет ,

Уфа, Россия

В в е де н ие : Согласно критериям ВОЗ, антибиотик- 

ассоциированная диарея (А А Д ) —  это 3 и более эпизода 

неоформ ленного или водянистого  стула  в течение 2 или более 

дней подряд, связанны х с приемом антибактериальны х 
препаратов. По данным различны х авторов развитие ААД  
составляет 6 -3 0 %  среди пациентов, получавш их терапию  

антибиотикам и . По данным D. Turce она наблю дается у  11 /о 
детей, получавш их антибактериальную  терапию . Причем 

у  2/3 из них она развивается во время терапии. М анифестация 

наблю дается в среднем на 5,3± 3,5 дня при средней 
продолж ительн ости  -  4 ± 3 дн я . По результатам исследований 

автора в подавляющем больш инстве случаев наблю дается не 

тяж елое  течение, как правило, даж е не требующее 
госпитализации. Доказано, что  применение пробиотиков 
одновременно с антибактериальны м и средствами у  детей 

сниж ает риск развития А А Д  примерно на 28 % . По данным 
литературы  у  детей  с отягощенным аллергологическим  

анамнезом, рож денны х путем кесарева сечения, 

с недонош енностью , поздним прикладыванием к груди, раннем 

искусственном вскармливании нарушено формирование 

нормальной м икрофлоры кишечника, что  может увеличивать 

риск развития А А Д .
Ц е ль  и с с ле д о в а н и я : Оценить риск возникновения А А Д  при 

наличии ф оновой  патологии, отягощ енного аллергологического  

анамнеза, а такж е  эф ф е ктив н ость  назначения пробиотиков 

для  проф илактики  ААД .
М атериалы  и м е то д ы : Было проведено анонимное 
анкетирование 80 родителей  на базе городских детских 

п оликли ни к  №2 и N25 города Уфы . Анкеты  были составлены 
нами с использованием  ответов откры того  и закрытого типа, 
вопросы затрагивали акуш ерско-гинекологический  анамнез, 

семейный анамнез, вакцинацию , наличие хронических 

заболеваний и ф оновой  патологии  у  ребенка, частоту остры х 
респираторны х заболеваний в год, назначение участковым 
педиатром антибиотиков в основном пенициллинового ряда 

и про ф и ла кти ку  А А Д  путем назначения пробиотиков, 

содерж ащ их б и ф и д о - и лактобактерии .
Р е з ул ь та ты : По результатам исследования антибактериальную  

терапию  получали  62 ребенка (7 7 ,5 % ), из них у  28 детей 

(4 5 ,1 % ) были проявления А А Д . У 24 детей (3 8 ,6% ), ААД  

развилась, несмотря на прием пробиотиков. При этом
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12. Секция: «П едиатрия и н е о на толо ги я» имени академика В. А . Таболина

у  больш инства из них имелась фоновая патология 
(аллергический  ринит 25%, бронхиальная астма 8,3%, 

хронический аденоидит 16,7%, анемия 8 ,3 % ). При сравнении 
контрольной группы (дети  без ф оновой  патологии) 

с исследуемой группой (дети  с ф оновой патологией) было 

выявлено, что частота возникновения А А Д  в 1й группе 

составила 25,6%, во 2й -  89,5%, что в 3,5 раза реже. 
Пробиотики принимали 54 ребенка. Из них 20 (3 7 % ) получали  
пробиотики после курса антибактериальны х препаратов, 
34 (6 3 % ) -  во время. При сравнении группы детей, получавш их 

пробиотики параллельно с антибиотикам и и детей, получавш их 

пробиотики после курса антибиотиков, выявлено, что частота 

возникновения А А Д  в 1й группе составила 11,8%, тогда как во 

2й -  100%. У 30 детей (4 8 ,4 % ) которые параллельно 

антибактериальной терапии получали  пробиотики, А А Д  не 
возникло.

В ы в о д ы : 1. Назначение пробиотиков во время 

антибиотикотерапии  уменьш ает ча сто ту развития ААД . 

2. Назначение пробиотиков одновременно 
с антибактериальными средствами более эф ф ектив но, чем 

после курса антибиотиков. 3. Наличие ф оновой  патологии 
увеличивает риск развития А А Д .

К ЛИН И К О -ЭН ДО СК О П И ЧЕС КИ Е ОСОБЕННОСТИ 
ГАСТРО Э ЗО Ф АГЕАЛЬН О Й  РЕФ ЛЮ КСНО Й  БОЛЕЗНИ  
У  ДЕТЕЙ С П О Л И П АМ И  П И Щ ЕВ О Д А

Г. А . Зиннат ш ина, Ю. Н. Ванеева

Научный руководит ель  -  к. м. н „  доцент  Л . Е. Сафронова 

Уральская Государст венная М едицинская Академ ия, 

Екат еринбург, Россия

В веден ие : Частота обнаруж ения полипов верхних отделов 

пищ еварительного тракта у  детей по данным литературы  

варьирует от 0,5 до  3 % . Наиболее часто у  детей встречаются 

полипы кардио-эзоф агеального  перехода. Основными 

причинами увеличения частоты  встречаемости полипов 

являю тся: рост распространённости гастроэнтерологической 
патологии в популяции  детей, ухудш ение  экологи и , повышение 
аллергизации детей. Имеет значение и соверш енствование 
эндоскопической техники .

Ц е ль  и с с ле д о в а н и я : Выявить клинико -эндоскопические  
особенности гастроэзофагеальной рефлю ксной болезни 
(ГЭРБ) у  детей с полипами пищ евода.

М атериалы  и м е то д ы : В ретроспективное исследование 
методом сплош ной бесповторной выборки включены 18 детей 

с полипами пищевода, находивш ихся на лечении 
в гастроэнтерологическом  отделении 0ДКБ№ 1 города 

Екатеринбург с 2008 по 2014 годы . Возраст детей -  о т 4 до 

15 л е т (медиана -  8 л е т ) .  В гр уп пу  сравнения включены

10 детей с установленны м  диагнозом  ГЭРБ. Группы сравнения 
сопоставимы по п о л у  и возрасту. Статистическая обработка 

материала выполнена с применением программ 

M icrosoftExcel2010. В работе проводился анализ качественных 

и количественны х показателей. П роводился расчет среднего 
значения (М ) и стандартного о тклонения.

Р е зуль та ты : Соотнош ение мальчиков и девочек в группе 
с полипами составило 2,1:1, в группе сравнения -  2,3:1. 
В группе пациентов с полипами болевой синдром наблюдался 

у  68 %  детей, локализовался у  3 7 %  в околопупочной  области, 

у  2 5 %  в области эпигастрия, у  20 %  в правом подреберье и в 

др уги х  областях живота у  18 %  пациентов. По времени 

возникновения преобладали тощ аковые боли (4 5 % ), ранние 

боли отмечались у  35% , у  остальны х детей боль возникала 

после психо-ф изической  нагрузки. В группе сравнения на боли 
в животе ж аловались 90 %  пациентов. Из них у  6 0%  боль 
локализовалась в околопупочной  области, у  30%  -  

в эпигастрии, у  остальны х в правом подреберье. У больш инства 

(6 0 % ) наблю дались ранние боли, у  остальны х (4 0 % ) -  

тощ аковые боли . Пищеводные симптом ГЭРБ в первой группе 

выявлены в сего у половины больны х (5 3 % ), из них преобладали 
отрыжка (5 3 % ), тош нота (4 2 % ) и изжога (3 5 % ). Во второй 
группе симптомы диспепсии встречались чаще -  у  70%  детей, 
среди них такж е преобладали отрыж ка (6 0 % ), тош нота (6 0 % ) 
и изжога (3 0 % ). Внепищеводные симптомы ГЭРБ в первой 
группе встречались достоверно чаще, чем во второй (66%  

и 20%  соответственно, р<0,05). Были представлены главным 

образом повреждениями эмали зубов. Эндоскопически 
в первой группе у  всех детей были обнаружены полипы, 

признаки эзоф агита отмечены у  3 2 %  больных, катарального 

и эрозивного в равных д о ля х . Во второй группе в 70%  случаев 

выявлен катаральный эзоф агит, в 30 %  -  эрозивный. Все 

полипы были расположены в кардио-эзофагеальном  переходе, 

преимущ ественно на правой стенке -  89% , а 11%  -  на задней 
стенке. Преобладали полипы на широком основании (5 8 % ). 

Поверхность полипов была эрозирована у  21%  обследуемых. 

По результатам гистологического  исследования в 57 %  случаев 

диагностирована аденома, у  4 3 %  -  фовеолярная гиперплазия. 
Сопутствую щ ие изменения слизистой  оболочки ж елудка в виде 
гастрита наблю дались у  37 %  и 20% , а инфицированность Н. 

pylo ri у  74%  и 60% , соответственно, что не имело достоверных 
различий.

В ы в о д ы : При сравнении клинико -эндоскопической  картины 

в группах детей, имеющих ГЭРБ с и без полипов пищевода, 

выявлен ряд особенностей. У детей с полипами достоверно 

чаще наблю даю тся внепищ еводные симптомы ГЭРБ, при том 
что пищ еводные симптомы встречаются реже. Эндоскопически 
эрозивные изменения слизистой  пищ евода наблю даю тся чаще 
у  детей с полипами.



S T * * 1

Ж ' К ^ р о / м

(X X  В с1 Д0Уг НаР°АНая 
П “Рогове» И:Щ

М о с к в а

г о з в



о

В се р осси й ски й  студ е н че ски й  
н а у ч н ы й  ф о р у м  с  м е ж д у н а р о д н ы м  участием

«Студенческая наука — 2016»,
80‘ Л отию  со  д н я  р о ж д ен и и  и
.  ■ > ! > • • •  П Л  в м *  л л ч  Л  R  П '




