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знаки флюктуации при пальпации. Длительность антибактериальной терапии в стационаре 
в среднем 5,5 дней. Сроки госпитализации в среднем составляли 9 дней.

Выводы: шейный лимфаденит более распространен в возрасте до 5 и старше 10 лет. ос-
ложненные гнойным процессом в возрасте 5–6 и старше 10 лет. Частая локализация лимфа-
денита переднешейная область. определить причину лимфаденита удалось у 16 детей (51,6%), 
у 14 детей после перенесенного или во время оРВИ, у двоих детей — травма шейной области. 
У 15 детей (48,4%) определить причину не удалось. Лимфаденит шейной области не является 
абсолютным показанием для госпитализации в хирургическое отделение. В случае отсутствия 
при первичном обращении явлений флюктуации должна проводиться антибактериальная те-
рапия в амбулаторных условиях. Препараты выбора: амоксициллин, цефалоспорины 1–2 по-
коления. 
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Актуальность исследования: в настоящее время идёт активное развитие технологий в ле-
чении бронхиальной астмы (БА). Но и сейчас наблюдаются низкие показатели контроля БА 
среди детского населения России. Причинами этого являются отсутствие чётко сформулиро-
ванных целей лечения и неоднозначная стратегия базисной терапии.

Цель исследования: оценить эффективность контроля БА на основании частоты обостре-
ний в зависимости от выбора метода базисной терапии.

Материалы и методы: исследован катамнез 16 пациентов в возрасте от 6 до 17 лет с ди-
агнозом БА. Длительность течения БА у 16 пациентов составила от 2 месяцев до 14 лет. Про-
ведена оценка схем базисной терапии и их влияния на эффективность контроля БА на осно-
вании частоты обострений.

Результаты: у 8 пациентов диагностирована БА средней степени тяжести, у 8 — тяжёлая 
БА. При БА средней степени проводилась базисная терапия препаратами: Беклометазона 
дипропионат, Флутиказона пропионат, Флутиказон+Салметерол. Из 8 пациентов с БА средней 
степени тяжести у 37,5% выявлено уменьшение частоты обострений на фоне терапии Флути-
казон+Салметерол (50/250 мкг/сут). У 25% отмечено достижение длительного контроля при 
применении Беклометазона в первоначальной терапии. У 37,5% при терапии Флутиказоном — 
наихудший контроль. При тяжёлом течении терапия представлена препаратами: Флутиказона 
пропионат, Флутиказон+Салметерол, Будесонид+Формотерол. Из 8 больных (тяжёлое течение 
БА) у 75% — уменьшение частоты обострений при терапии Флутиказон+Салметерол (от 500 
до 1000 мкг/сут по Флутиказону). Наихудший контроль — у 37,5%, получающих терапию 
Флутиказоном, у 25% — при терапии Будесонид+Формотерол. У 8 пациентов с тяжёлым те-
чением в терапию введён омализумаб — у 100% контроль улучшился.

Выводы: эффективным вариантом базисной терапии БА, обеспечивающим максимальный 
контроль заболевания у пациентов с БА средней степени тяжести и тяжёлым течением БА, 
является комбинированный препарат Флутиказон+Салметерол. При тяжёлом течении БА 
у 100% пациентов выявлено улучшение контроля БА на фоне введения в схему базисной те-
рапии омализумаба.
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Актуальность исследования: в последние десятилетия проблемы выхаживания, заболе-
ваемости и смертности недоношенных детей приобрели особую актуальность. Первый год 
жизни является очень важным периодом жизни для ребенка и определяет его дальнейшее 
качество жизни.

Цели исследования: определить факторы риска рождения маловесных новорожденных.
Материалы и методы: приведены результаты анамнеза и клинического наблюдения 272 ма-

терей в условиях стационара. Контрольную группу составили 87 женщин, новорожденные 
которых родились в срок (38,4±6,3 нед.) и масса тела соответствовала сроку гестации.

Результаты: из них у 83 матерей дети родились недоношенными с низкой массой тела 
относительно срока гестации (1 группа); у 102 матерей — доношенными по сроку, но с низкой 
массой тела (2 группа). Высокий относительный риск рождения детей с малой массой тела 
у беременных наблюдался при признаках задержки развития плода по ультразвуковому иссле-
дованию (УЗИ) (толщина хориона) (OR=11,58), при анемии (OR=8,17), других нарушения 
питания (OR=5,75), фетоплацентарной недостаточности (OR=5,46). отношение рисков при 
проявлениях протеинурии и преэклампсии колебались от 4,86 до 3,28 что свидетельствовало 
о прямой связи между этими состояниями и выраженности их влияния. У беременных, имев-
ших вышеизложенные осложнения, в 3 раза чаще дети рождались с низкой массой тела отно-
сительно срока гестации по сравнению с беременными с нормальным функциональным со-
стоянием почек и артериальным давлением.

Выводы: установлено, что чаще всего факторами риска маловесных детей являются отя-
гощенный акушерско- гинекологический анамнез и осложненное течение беременности и ро-
дов у матери родивших детей с низкой массой тела.
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Актуальность исследования: по статистике ВоЗ инфекционная диарея, вызванная рота-
вирусной инфекцией занимает одну из лидирующих позиций среди причин смерти грудных 
детей. Для заражения достаточно небольшого количества возбудителя, при этом противови-
русных препаратов для лечения ротавирусной инфекции на данный момент нет [1].


