
Abstracts Nationwide scientific forum of students   
with international participation «StudeNt ScieNce – 2019»80

forcipe том 2   СпецвыпуСк   2019 iSSN 2658-4174

Результаты: к первой группе мы отнесли 76 детей, которые имели отягощенный наслед-
ственный аллергоанамнез. Средний возраст дебюта — 5,5 лет. Сопутствующие коморбидные 
заболевания: аллергический ринит — 46%, атопический дерматит — 49% случаев. По течению 
БА была легкая — 62% и среднетяжелая — 30%. В качестве базисной терапии частота исполь-
зования Сингуляра и глюкокортикостероидов при длительности заболевания до 3 лет — 52% 
и 48%, 4–6 лет — 60% и 40% и более 6 лет — 60% и 40% соответственно. Вторая группа — 
33 ребенка без отягощенного наследственного аллергоанамнеза. Аллергический ринит отме-
чался в 39%, атопический дерматит в 30% случаев. По течению БА легкая — 78% и среднетя-
желая — 21%. При длительности заболевания до 3 лет базисная терапия Сингуляром — 33%, 
а глюкокортикостероидами — 67%, 4–6 лет — 50% и 50% и более 6 лет — 50% и 50% соответ-
ственно.

Выводы: 1. При наличии отягощенной наследственности у пациентов выше частота ко-
морбидных заболеваний (АР, АД). 2. У пациентов с отягощенной наследственностью по ал-
лергическим заболеваниям дебют бронхиальной астмы наступает раньше на 1,6 года. 3. У па-
циентов первой группы частота бронхиальной астмы средне- тяжелого течения выше, чем 
у детей второй группы. 4.В обеих группах пациентов монтелукаст был препаратом выбора 
для проведения базисной терапии.
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Актуальность исследования: одной из актуальных проблем современной неонатологии 
является инфекционно- воспалительные заболевания (ИВЗ) у новорожденных [1, 2]. В то же 
время именно одновременная оценка основных звеньев иммунитета (т- и В-системы и не-
специфической защиты) в их взаимосвязи в течение этого периода.

Цели исследования: на основании исследования основных звеньев иммунитета определить 
особенности иммунной резистентности новорожденных детей с инфекционно- воспалительными 
заболеваниями.

Материалы и методы: обследованы 40 новорожденных с клиническими проявлениями 
инфекционно- воспалительных заболеваний на этапе лечения. Контрольную группу составили 
20 здоровых новорожденных. Иммунологические исследования включали: определение им-
мунофенотипов субпопуляций т-лимфоцитов и В-лимфоцитов.

Результаты: анализ содержания т-лимфоцитов в крови у новорожденных при ИВЗ по-
казал достоверное снижение их относительного числа в фазе разгара и стабилизации  
39,7±0,91 и 42,2±0,86% соответственно по сравнению с контрольной группой 52,4±1,40% 
(р<0,05).При анализе содержания СД4 клеток выявлено достоверное снижение их относи-
тельного содержания в обеих фазах ИВЗ 23,3±0,48 и 25,4±0,28% против 27,8±0,80% в кон-
троле. При количественном изучении В-лимфоцитов, экспрессирующих маркерный рецеп-
тор СД19, обнаружена тенденция к повышению в фазе разгара и достоверное повышение 
в фазе стабилизации.
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Выводы: таким образом, проявления иммунного ответа у новорожденных при ИВЗ харак-
теризуются, с одной стороны, напряженностью ряда показателей, а с другой, адекватными 
реакциями, на уровне гуморального звена. Эти показатели указывают на то, что у новоро-
жденных при данной патологии развертывается иммунодефицитное состояние, требующее 
превентивных иммунокорригирующих мероприятий.
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Актуальность исследования: среди населения планеты бронхиальная астма встречается 
более чем у 5% людей, составляя в зависимости от региона 1–35%. Проведенные мировые 
исследования доказывают наличие бронхиальной астмы у 5–15% детей.

Цель исследования: представить сравнительную характеристику клинического течения 
бронхиальной астмы (БА) у детей и взрослых.

Материалы и методы: проведен анализ 100 историй болезни пациентов с БА. 50 детей 
(в возрасте от 3 до 15 лет), проходившие лечение в детском инфекционном отделении БУЗ УР 
«7 ГКБ мЗ УР», 50 (группа сравнения) — взрослые (в возрасте от 27 до 58 лет), госпитали-
зированные в пульмонологическое отделение БУЗ УР «1 РКБ мЗ УР».

Результаты: среди детей преобладали жители города (80%); в группе сравнения горожан 
было 36%. Дебют БА у 74% детей был в возрасте до 5 лет; у 66% взрослых в 18–20 лет. отя-
гощенная наследственность по БА отмечена у 58% детей, у взрослых в 28%. Частота отяго-
щенности по сахарному диабету у детей и взрослых составляла 16% и 18% соответственно. 
Среди взрослых пациентов у 58% отягощен профессиональный анамнез — работа в условиях 
повышенного пылеобразования; 48% взрослых отмечали курение. 86% детей страдали гипер-
чувствительностью. отягощенный аллергологический анамнез у взрослых регистрировался 
в 42% случаев. Пациенты детского отделения чаще, чем взрослые, имели дефекты вскармли-
вания: в 74% и 38% случаев соответственно. Среди сопутствующих заболеваний дыхательной 
системы у детей преобладали вирусные инфекции — в 96% случаев, а у взрослых — бактери-
альные — в 70% случаев. отметим, что базисную терапию регулярно получали 63% детей 
и 34% взрослых.

Выводы: характер течения БА детей во многом определяют наследственность, аллерголо-
гический фон и особенности вскармливания; астма взрослых «более зависима» от професси-
ональных вредностей, курения и недостаточной приверженности терапии.
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