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дающие факторы могут способствовать неправильному формированию ЦНС ребёнка и как 
следствие — к понижению интенсивности развития интеллекта.

Цели исследования: изучить IQ детей в возрасте 9–11 лет и определить факторы, влияю-
щие на их умственное развитие.

Материалы и методы: проведена оценка IQ «Культурно- независимым тестом на интеллект» 
по Р. Кеттелу [3]и тестирование памяти по А.П. Нечаеву у 103 детей (54 девочки и 49 маль-
чиков) 9–11 лет на базе трёх СоШ г. Ижевск. Проанализированы амбулаторные карты данных 
учеников для исследования биологического и социального анамнеза [2].

Результаты: дети с высоким IQ — 10% (1 группа), со средним IQ — 56% (2 группа), с низ-
ким IQ — 34% (3 группа). Результаты тестирования памяти показали прямую зависимость от 
уровня IQ (p<0,01). Естественное родоразрешение увеличивает вероятность высокого IQ (90%). 
У детей 1 и 2 группы матери чаще имели заболевания системы крови (40% и 55%), а у 3 груп-
пы — акушерские и гинекологические патологии (68%). По частоте реализации перинаталь-
ного риска на 1 месте у детей 2 и 3 групп — патология ЦНС (69% и 86%). Поражение ЦНС 
выявили у детей всех групп, но чаще оно встречалось у школьников с низким IQ (86%). У де-
тей 2 группы чаще (в 28% случаев) наблюдался синдром двигательных нарушений, а у 3 груп-
пы — синдром повышенной нервно- рефлекторной возбудимости (20%), у последних в 2 раза 
чаще определялось сочетание 2–3 синдромов (43%). Длительное грудное вскармливание до 
10 месяцев более благоприятно влияет на интеллект ребёнка (p<0,001). Сниженную резистент-
ность организма имеют 10% в 1 группе, 36% во 2 и 54% в 3.

Выводы: по результатам проведённых тестов мы пришли к выводу, что большинство детей 
имеют средний уровень умственного развития и хорошую память. В ходе анализа амбулатор-
ных карт выяснилось, что на интеллектуальное развитие ребёнка влияют многие факторы, 
в частности, путь родоразрешения, заболевания матери, вид вскармливания, резистентность 
организма ребёнка. Поражение ЦНС чаще отмечалось у детей с низким IQ и характеризуется 
более тяжёлым сочетанием нескольких синдромов.
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Актуальность исследования: мукополисахаридоз Iv типа (мПС Iv) — наследственная 
болезнь накопления, характеризующаяся значительной деформацией скелета и отставанием 
в росте, приводящая к инвалидизации и к летальному исходу [1, 2]. На сегодняшний день 
основным средством лечения мПС Iv является заместительная терапия [3].

Цели исследования: оценка динамики физического и психомоторного развития у ребенка 
с мПС Iv на фоне фермент- заместительной терапии препаратом «Вимизим».

Материалы и методы: Использовались данные комплексного клинического обследования 
пациента, которому на базе ФГАУ «НЦЗД» министерства РФ в 2016 г. был установлен диагноз 
мПС Iv и консилиумом специалистов назначены еженедельные внутривенные инъекции 
препарата «Вимизим» в условиях реанимации.
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Результаты: на момент начала лечения отмечалось резкое отставание в росте (функцио-
нальное развитие ниже среднего), дефицит массы тела (индекс Кетле I менее 20), дисгармо-
ничное развитие, диспропорциональная длина конечностей по отношению к туловищу (индекс 
стении 0,8). При оценке психомоторного развития отмечалась плохая координация движения 
рук и ног при ходьбе, поднимание по лестнице с трудом на 2 ступени, движения в плечевых, 
тазобедренных и коленных суставах были ограничены, ребенок проходил менее 50 м во время 
теста с 3-х минутной ходьбы. отмечалась задержка речевого развития. оценка основных 
показателей развития когнитивных функций отставала от возрастной нормы. На фоне прово-
димой терапии увеличился объема активных и пассивных движений. Без ограничений само-
стоятельно поднимается по лестнице, проходит более 150 м во время теста 3-х минутной 
ходьбы. отмечается прибавка в росте, психомоторное развитие соответствует возрастному 
периоду

Выводы: таким образом, на фоне проводимой заместительной терапии препаратом «Ви-
мизим» удалось достичь улучшения физического и психомоторного развития.
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Актуальность исследования: лечение умеренно- тяжелой формы ювенильного идиопати-
ческого артрита (ЮИА) требует применения генно- инженерных биологических препаратов 
(ГИБП) в случаях неэффективности или непереносимости метотрексата [1, 2]. Наличие вне-
суставных особенностей, особенно увеита, часто требует более интенсивного лечения [3].

Цели исследования: определить, влияет ли сопутствующий увеит на риски значимого 
суставного обострения у пациентов, получавших первый ГИБП.

Материалы и методы: критерии включения: 1) пациенты с ЮИА, у которых впервые был 
назначен ГИБП; 2) пациенты, получающие метотрексат либо пациенты у которых терапия 
метотрексатом могла быть отменена по причине ремиссии, непереносимости или побочных 
явлений после назначения ГИБП. 

Результаты: исходя из критериев включения и исключения были отобраны 175 пациентов, 
разделенные на 2 группы 1) пациенты с увеитом (n = 32) и 2) пациенты без увеита. мы оце-
нивали клинически значимое обострение с вовлечением суставов, время до обострения. Для 
статистического анализа мы используем регрессионные модели Кокса, критерий Log- Rank, 
критерий χ2 и критерий манна- Уитни. не было значимых различий в распределении по полу 
и достижении ремиссии. Пациенты, с увеитом, в основном получали терапию адалимумабом 
(71,9%), имели более высокий риск суставного обострения, по сравнению с пациентами, без 
увеита, получавшими в большинстве терапию этанерцептом (64,3%).

Наличие у пациента увеита повышало вероятность развития первого значимого обострения 
оШ=3,82 (95% ДИ:1,68; 8,73). При введении поправки на применение метотрексата выявлено 
примерно полуторакратное снижение относительного риска, что указывает на протективную 
роль метотрексата.

Выводы: увеит является независимым предиктором обострения ЮИА. требуются даль-
нейшие испытания. Доказана способность метотрексата эффективно снижать риски развития 
увеита de-novo у пациентов с ЮИА.


