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Выводы: более высокие показатели Имт у подростков в г. Санкт- Петербурге в сравнении 
с г. Сочи обусловлены недостаточной физической активностью детей и нарушением режима 
и качества их питания, что свидетельствует о необходимости привлечения более пристально-
го внимания к этой возрастной группе и проведении дальнейших профилактических меро-
приятий, направленных на модификацию образа жизни и питания во избежание последующих 
негативных влияний на здоровье и благополучие подростков
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Актуальность: число детей, страдающих ожирением неуклонно возрастает, с чем в зна-
чительной степени связано последующее развитие сердечно- сосудистых заболеваний, инсу-
линорезистентности и ортопедических проблем [1, 2]. Профилактика ожирения требует изу-
чения влияния различных факторов на развитие этого состояния [3].

Цель: определить наиболее значимые ранние факторы риска развития ожирения у детей 
и оценить их распространенность в различных регионах России. Разработать меры ранней 
профилактики данного заболевания

Материалы и методы: исследование производилось на базе Детской поликлиники № 71 г. 
Санкт- Петербурга и Детской поликлиники № 1 г. Сочи. Проведено анкетирование 103 детей 
и их родителей, выполнен детальный анализ медицинских карт этих пациентов

Результаты: в обоих городах в группе детей с ожирением в сравнении с контрольной груп-
пой выявлены следующие факторы: Шансы развития ожирения при наличии эндокринной 
патологии в наследственном анамнезе выше в 18 раз, чем при ее отсутствии (95% ДИ: 6,07–54,8). 
У детей с диагнозом ожирение имели место избыточные ежемесячные прибавки массы тела 
на протяжении первого года жизни В группе детей с ожирением средняя масса тела в год была 
выше, чем в контрольной (11,5±1,4 кг). Различия показателей статистически значимы(р=0.000000). 
Среднее значение Имт в возрасте 12 мес. у детей с ожирением также превышало таковое 
в контрольной группе (19,25±1,7). Различия статистически значимы(p=0.000000). Средняя 
продолжительность грудного вскармливания в группе детей с ожирением была ниже, чем 
у детей с нормальной массой тела (5,4±7,5 мес). Различия показателей статистически значи-
мы(р=0.033035). Сравнительный анализ вышеизложенных показателей между детьми г. Сочи 
и г. Санкт- Петербурга не выявил достоверных различий.

Выводы: Вне зависимости от региона проживания и климатических условий предикто-
рами ожирения детей в раннем возрасте являются: отягощенный наследственный анамнез. 
Избыточные прибавки массы тела на первом году жизни. Повышенные показатели массы 
по отношению к длине тела в возрасте 1 года. Ранний переход на искусственное вскарм-
ливание

Практические рекомендации: Достаточная продолжительность грудного вскармливания 
может предотвратить развитие ожирения у детей в последующие годы. Необходимо инфор-
мировать родителей о риске развития ожирения при высоких весовых прибавках у детей 
первого года жизни, особенно при наличии наследственной отягощенности.
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Актуальность исследования: тяжелая асфиксия при рождении остается ведущей причиной 
летальности и инвалидизации доношенных детей. За рубежом терапевтическая гипотермия 
(тГ) входит в стандарт терапии тяжелой асфиксии у доношенных [1]. В России Протокол 
клинического применения тГ утвержден министерством здравоохранения 06.02.2019 г. [2].

Цели исследования: сравнительный анализ исходов тяжелой асфиксии у доношенных 
детей, получавших стандартную посиндромную терапии в сочетании с тГ и без таковой.

Материалы и методы: в исследование вошли 42 ребенка, сопоставимые по гестационно-
му возрасту, антропометрическим показателям, оценки тяжести перенесенной асфиксии. 
основная группа (n=14), получала тГ в соответствии с протоколом, группе контроля (n=28) 
тГ не проводилась. Анализ проведен в программе «Statistica 8.0».

Результаты: комбинированные исходы (ПмР по возрасту, ДЦП, ДЦП в сочетании с эпи-
лепсией, эпилепсия) к возрасту 1 год были значимо взаимосвязаны с проведением тГ в ком-
плексной терапии тяжелой асфиксии (χ² Пирсона (df=3)=11,97, p=0,007). ПмР соответствова-
ло возрасту у 12 (85,71%) детей в группе Гт, и 11 (39,28%) детей контрольной группы. Фор-
мирование ДЦП в группе Гт имело место у 1 (7,14%) ребенка против 16 (57,14%) в группе 
контроля (χ² Пирсона (df=2)=9,68, p=0,008). Дебют симптоматической эпилепсии имел место 
у 2 (14,28%) детей в группе Гт, и 11 (39,28%) в контрольной группе. Постгипоксическая ча-
стичная атрофия дисков зрительных нервов была диагностирована у 2 (14,28%) пациентов 
основной группы против 7 (25,0%) в контрольной, однако различия не достигали статистиче-
ской значимости.

Выводы: применение тГ в комплексе интенсивной терапии у доношенных детей, рожден-
ных в тяжелой асфиксии, позволило статистически значимо снизить частоту формирования 
ДЦП в исходе перинатального ишемического повреждения головного мозга к возрасту 12 ме-
сяцев. очевидные тенденции к снижению частоты эпилепсии и поражения зрительного ана-
лизатора у детей в группе тГ не достигали статистической значимости, вероятно, в связи 
с малым объемом выборки. Исследование продолжается, в основную группу включены еще 
4 пациента, не достигшие на сегодня возраста определения исходов церебрального поражения.
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