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При изучении анамнеза 72 детей, входящих в группу часто и длительно болеющих, была выявлена достоверно 
большая частота регистрации факторов перинатально риска, чем в группе сравнения. В постнатальном периоде 
у детей, склонных к рецидивирующим респираторным заболеваниям, достоверно чаще регистрировали такие 
факторы риска, как ранний перевод на искусственное вскармливание, раннее начало посещения детских до-
школьных учреждений. 
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ASSESSING THE IMPACT OF PERINATAL RISK FACTORS                                                        
AND PREMORBID CONDITION ON THE PREDISPOSITION OF CHILDREN                                     
TO ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS IN THE PRESCHOOL PERIOD OF LIFE 

A reliably higher rate of registration of perinatal risk factors was revealed in the group of children who are prone to frequent 
and prolonged acute respiratory diseases. In the postnatal period such risk factors as early weaning, early enrollment        
in preschool programmes were  reported in these children in most cases. 
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В педиатрической практике проблема острых 

респираторных заболеваний (ОРЗ) с каждым 
годом приобретает все большее значение, что 
связано с их значительным вкладом в структуру 
детской заболеваемости и смертности, высоким 
риском развития серьезных осложнений. Именно 
поэтому Всемирная организация здравоохране-
ния рекомендует национальным органам здраво-
охранения и научно-исследовательским кол-
лективам обратить первоочередное внимание 
на внедрение в практику действенных мер про-
филактики и эффективной терапии острых респи-
раторных инфекций у детей [1]. 

В настоящее время патогенетической осно-
вой повторных ОРЗ у детей считают преходящие 
нарушения иммунологической реактивности, раз-
вивающиеся на фоне дисфункции других адап-
тационных систем организма и изменения всего 
гомеостаза. В зависимости от возраста и соци-
ально-бытовых условий, часто болеющие дети  

составляют до 70 % детской популяции. Повтор-
ные и тяжело протекающие ОРЗ неблагоприятно 
влияют на состояние здоровья детей, приводят           
к срыву адаптации основных функциональных 
систем организма [4, 5]. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Оценить влияние перинатальных факторов 
риска на формирование склонности к частым 
респираторным заболеваниям в дошкольный 
период жизни ребенка. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для выполнения поставленной цели нами 
проведено клинико-анамнестическое наблюдение 
за 102 детьми в возрасте от 3 до 7 лет. 

При включении детей в исследование учи-
тывали частоту возникновения острых респира-
торных инфекций, перенесенных в течение года, 
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предшествующего обследованию, их длитель-
ность, тяжесть течения и наличие осложнений, 
необходимость назначения антибактериальных 
препаратов. С этой целью проводили анализ 
карт истории развития ребенка (учетная форма 
№ 112/у) и медицинских карт (форма № 026/у), 
осуществляли подробный сбор анамнеза, оце-
нивали общее состояние и физическое разви-
тие, результаты осмотра специалистов, сведе-
ния о профилактических прививках.  

Было сформировано 2 группы наблюдения. 
Основную группу (I группа) составили 72 ребен-
ка в возрасте от 3 до 7 лет [(часто болеющие 
дети, ЧБД)]. В группу сравнения вошло 30 чело-
век того же возраста [(II группа, эпизодически 
болеющие дети (ЭБД)]. Основным критерием 
включения в группу был инфекционный индекс 
(ИИ), определяемый как соотношение суммы 
случаев ОРЗ в течение года к возрасту ребенка. 
У эпизодически болеющих детей он составил 
0,2 ± 0,03, а у детей из группы ЧБД – 2,8 ± 0,02 
(р < 0,05). 

Статистическую обработку полученных 
данных осуществляли с использованием обще-
принятых методик. 

 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Проведенные предварительные исследова-
ния позволили включить в основную группу 72 ре-
бенка в возрасте от 3 до 7 лет (I группа, ЧБД). 
Мальчики составили 40 человек (56,3 %), девочки – 
32 (43,6 %). У всех отмечалось 6 и более эпизодов 
респираторных или гнойно-воспалительных забо-
леваний в год. Группу сравнения составили 30 че-
ловек того же возраста, из них девочек – 19 
(63,3 %), мальчиков – 11 (36,6 %) (II группа, ЭБД). 
Средний возраст детей – 3,47 ± 0,8 и 3,61 ± 0,7 
соответственно (p < 0,05). 

Общеизвестно, что нарушение антенаталь-
ного развития создают условия для дисфункции 
в работе иммунной и других систем организма 
ребенка в постнатальном периоде, которые могут 
приводить к повышенной заболеваемости ОРЗ. 
Анализ литературных данных показывает, что              
в формировании рецидивирующих инфекцион-
но-воспалительных заболеваний значительная 
роль отводится таким состояниям, как гестоз, 
угроза прерывания беременности и выкидыши      
в анамнезе, соматическая патология матери [2]. 
Данные о периоде вынашивания в группах срав-
нения представлены на рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Частота регистрации различных патологических состояний                                                                                                

во время беременности у матерей наблюдаемых детей, % 
 

Их анализ показывает, что 9 матерей (12,6 %) 
наблюдаемых детей имели хронические забо-
левания, при этом во всех случаях регистриро-
валось обострение этих заболеваний во время 
беременности. Неблагоприятные исходы преды-
дущих беременностей отмечались у 20 женщин 
(28,2 %), гестоз I половины – у 9 (12,6 %), гестоз II – 
у 5 (7,04 %), анемия – у 19 (26,7 %), угроза 
прерывания – у 13 (18,3 %) будущих матерей. 
ОРЗ во время беременности перенесли 18 жен-
щин (25,3 %). 

В группе сравнения ряд факторов риска, та-
ких как: хронические заболевания материи (6,6 %), 
токсикоз II половины беременности (6,6 %), ане-
мия (23,3 %), ОРЗ (20,0 %), – также показывали 
высокую частоту встречаемости. 

Оценка характера родовой деятельности 
показала, что частота родов путем кесарева се-
чения  у матерей ЧБД (58,3 %) была достоверно 
выше, чем в группе сравнения (16,6 %). Такие 
акушерские осложнения, как слабость родовой 
деятельности (22,2 %), преждевременное излитие 
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околоплодных вод (9,7 %), регистрировались 
только в основной группе. Кроме того, с обвитием 
пуповины ЧБД рождались чаще (19,4  и 6,6 %). 
Частота встречаемости преждевременных и стре-
мительных родов в обеих группах находилась 
на одном уровне. 

В литературных источниках широко обсуж-
дается взаимосвязь интранатальных поражений 
ЦНС у ребенка с последующими нарушениями 
его адаптации к факторам внешней среды, термо-
регуляции, изменениям функционального состоя-
ния вегетативной нервной системы, что может 
способствовать возникновению повторных эпи-
зодов ОРЗ [6, 7]. В ходе нашего исследования 
было установлено, что при выписке из родильного 
дома диагноз «перинатальное поражение ЦНС» 
был выставлен 87,5 % детей из основной группы, 
внутриутробное инфицирование отмечалось  
у 59,7 % наблюдаемых, тогда как в контрольной 
группе частота встречаемости данных состоя-
ний была достоверно ниже – 23,3 и 6,6 % соот-
ветственно (p < 0,05). 

Согласно современным данным, грудное 
молоко является ключевым фактором, обеспе-
чивающим не только основные потребности 
младенца в пищевых нутриентах, но и способ-
ствующим нормальному развитию всех органов 
и систем организма ребенка.  

Учитывая неблагоприятное течение бере-
менности и родов, только 29,2 % детей I группы 
были приложены к груди в родильном зале,          
тогда как в группе сравнения таковых было             
абсолютное большинство (93,3 %).  

Первые 6 месяцев жизни на исключитель-
но грудном вскармливании находилось 90,0 % 
детей из числа ЭБД. В основной группе этот 
процент составил 49,0 %. Ранний перевод на 
адаптированные молочные смеси регистриро-
вался у 51,8 % ЧБД, что достоверно было выше, 
чем во второй группе (16,6 %, p < 0,05). 

Незрелость иммунной защиты, отсутствие 
иммунологической памяти предыдущих контак-
тов с вирусными и бактериальными агентами 
способствует тому, что в периоде новорожден-
ности инфекционные заболевания отмечались  
у 47,2 %, на первом году жизни – у 70,8 % детей 
из основной группы, что было значительно выше, 
чем в группе сравнения – 3,3 и 13,3 % соответ-
ственно (p < 0,05). 

В последнее десятилетие у детей наблю-
дается неуклонная тенденция к росту различного 
рода аллергических реакций, проявляющихся как 
в виде высыпаний на коже и расстройства стула, 
так и в виде острых состояний – отек Квинке          
и крапивница. Оценка аллергологического статуса 
наблюдаемых представлена на рис. 2.  

 

 
 

Рис. 2. Показатели частоты выявления некоторых состояний на первом году жизни детей, % 
 

Его анализ говорит о том, что аллергические 
проявления в обеих группах встречались с доста-
точно высокой частотой, однако значимых разли-
чий в клинических проявлениях аллергии по груп-
пам выявлено не было выявлено. Так, в основной 
группе у 23 (31,9 %) детей в анамнезе отмечались 
эпизоды пищевой непереносимости в виде кож-
ных проявлений; у 15 (20,8 %) – аллергические 
реакции на лекарственные препараты. В кон-
трольной группе эти показатели составили 30           
и 17 % соответственно. 

Различные нарушения кишечной микро-
флоры регистрировались у 37,5 %, железодефи-
цитная анемия у 23,1 % ЧБД. В сравниваемой 
группе данные показатели были несколько ниже: 
16,6 и 8,3 % соответственно.  

Начало посещения детьми дошкольных 
учреждений в раннем возрасте и, как следствие, 
частые ОРЗ связаны с определенной нагрузкой 
на две значимые регуляторные системы – 
нервную и иммунную. Первая отвечает за соци-
ально-психическую роль в коллективе, вторая – 
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за устойчивость детского организма к большому 
числу инфекций. Очень важным является тот 
факт, что срыв адаптации в одной системе ока-
зывает непосредственное отрицательное влия-
ние на функционирование другой, замыкая па-
тологический круг. Наиболее тяжело привыкают 
дети, отданные в детский сад до 3 лет [3]. 

В ходе нашего исследования было выяв-
лено, что число организованных детей в группе 
ЧБД составляет 49 человек (68,1 %), причем 
больше половины из них (47,2 %) начали посе-
щение дошкольного учреждения до 2-летнего 
возраста. В группе сравнения только 14 (46,6 %) 
детей были организованными. 

Частые ОРЗ в течение года являются ос-
новным критерием отнесения детей в группу 
ЧБД. В таблице представлены данные, харак-
теризующие кратность возникновения и осо-
бенности протекания острых респираторных за-
болеваний в группах сравнения. 

Анализ заболеваемости показал, что паци-
енты основной группы за год, предшествующий 
обследованию, переносили от 7 до 10 и более 
эпизодов ОРЗ. Длительность респираторной 
патологии в I группе в 1,5 раза превышала тако-
вую во II. Заболевания часто сопровождались 
развитием осложнений и затяжным течением 
болезни .  

 
Характеристика частоты и длительности ОРЗ в наблюдаемых группах 

Показатели ЧБД 
(М ± m) 

ЭБД 
(М ± m) 

Кратность эпизодов ОРЗ в год 7,5 ± 1,1 2,2 ± 0,8* 
Длительность ОРЗ в днях 11,1 ± 1,9 7,1 ± 0,3* 
Количество эпизодов ОРЗ с поражением                                                       
верхних дыхательных путей 6,1 ± 1,2 1,7 ± 0,5* 
Количество ОРЗ с поражением нижних дыхательных путей 1,5 ± 0,8 0,4 ± 0,5* 
Количество курсов антибактериальной терапии 2,5 ± 0,8 0,4 ± 0,5* 
Число случаев госпитализации в стационар 1,6 ± 0,5 0,5 ± 0,2* 

* Достоверность установленных различий. 
 

У ЧБД в 34,7 % наблюдений ОРЗ сопро-
вождалось развитием тонзиллита, что клинически 
проявлялось выраженными симптомами интокси-
кации, фебрильной температурой и катаральны-
ми изменениями со стороны ротоглотки (гипер-
трофия миндалин, появления гнойных налетов, 
увеличение регионарных лимфатических узлов). 
У 16 пациентов (22,2 %) течение респиратор-
ной инфекции осложнялось присоединением 
ларинготрахеита в виде субфебрильной темпе-
ратуры, осиплости голоса, першения в горле, 
сухого «лающего» кашля, одышкой инспиратор-
ного характера.  

У 25,0 % пациентов, по данным анамнеза, 
развивался острый простой бронхит. Данное 
состояние характеризовалось подъемом темпе-
ратуры, длительными катаральными явлениями, 
появлением сухих и влажных хрипов на фоне 
жесткого дыхания при аускультации. В 9,7 % 
случаев инфекция верхних дыхательных путей 
сопровождалась развитием пневмонии с выра-
женными симптомами интоксикации и рентгено-
логическим подтверждением. Поражение ЛОР-
органов в виде острого гнойного отита (одно- 
или двухстороннего) и гайморита отмечалось             
в 23,6 и 11,1 % случаев соответственно. У 98,2 % 
детей возникала необходимость назначения 
антибактериальных препаратов, при этом у по-
ловины наблюдаемых пациентов (49,1 %) они 
применялись повторно. 

В группе сравнения частота ОРЗ не превы-
шала 1–3 раз за год [в среднем (2,2 ± 0,8) эпизода]. 
Заболевание характеризовалось благоприятным 
течением, умеренно выраженными симптомами 

интоксикации. Осложнение респираторной ин-
фекции встречалось в 23,3 % случаев в виде 
отита или тонзиллита и не требовало госпитали-
зации. Назначение антибактериальных средств 
было необходимо лишь у 43,3 % детей, при этом, 
по данным анамнеза, и не более одного курса           
в течение года. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, проведенные исследования 
показывают, что течение беременности и родов 
оказывает значительное влияние и создает пред-
посылки для формирования принадлежности ре-
бенка (в его будущем) к группе ЧБД. Это подтвер-
ждается наличием значительного числа факторов 
риска в перинатальном периоде. 

Полученные данные позволяют говорить               
о том, что профилактика частых респираторных 
заболеваний ребенка должна начинаться еще            
в перинатальном периоде. Своевременное наблю-
дение и правильное ведение беременных жен-
щин, грудное вскармливание являются залогом 
здоровья будущего поколения.  
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ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ МИОКАРДИАЛЬНЫХ ЦИТОПРОТЕКТОРОВ 
ПРИ ИХ ИСПОЛЬЗОВАНИИ В КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ                             
ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ИШЕМИЧЕСКОЙ ЭТИОЛОГИИ 
У БОЛЬНЫХ С НАРУШЕНИЯМИ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА 
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В работе приведены результаты нескольких  клинических  исследований, проводимых в 2008–2014 гг. на кафедре 
внутренних болезней педиатрического и стоматологического факультета, посвященных оценке кардио-, нефро-, 
гепатопротективных эффектов миокардиальных цитопротекторов при их использовании у пациентов с хрониче-
ской сердечной недостаточностью (ХСН) и метаболическим синдромом (МС) или СД 2-го типа. Установлены 
кардио-, нефро-, гепатопрoтективные  эффекты препаратов, положительное влияние мельдония и 2-этил-6-
метил-3-оксипирдина сукцината на показатели липидного и углеводного обменов, инсулинорезистентность, про-
явления хронического системного воспаления, антиоксидантные свойства.   
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POTENTIAL OF MYOCARDIAL CYTOPROTECTORS                                                                    
USED IN COMBINED THERAPY OF CHRONIC HEART FAILURE                                                         
OF ISCHEMIC ORIGIN IN PATIENTS WITH DISORDERS                                                                    
OF CARBOHYDRATE METABOLISM 

The article presented the results of a number of clinical studies conducted in 2008–2014 by the department of internal 
diseases of the faculties of pediatrics and dentistry. The studies aimed to assess cardio-, nephro- and hepatoprotective 
effects of myocardial cytoprotectors used in patients with chronic heart failure and metabolic syndrome or diabetes mellitus 
type 2.We revealed cardio-, nephro-, and hepatoprotective effects of the drugs under study,  a positive effect of meldonium 
and 2-ethyl-6-methl-3-hydroxypiridine succinate on the indicators of lipid and carbohydrate metabolism, insulin resistance, 
manifestations of chronic systemic inflammation as well as their antioxidant properties. 
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В последние годы достигнуты значитель-

ные успехи в лечении хронической сердечной 
недостаточности (ХСН), что, безусловно, связано 
с использованием 7 классов основных лекар-
ственных средств (ингибиторов ангиотензин-
превращающего фермента, антагонистов рецеп-
торов к ангиотензину II, β-адреноблокаторов, 
антагонистов рецепторов к альдостерону, диуре-
тиков, cердечных гликозидов, этиловых эфиров 
полиненасыщенных жирных кислот), более 
половины из которых относятся к нейрогормо-
нальным модуляторам. Однако, несмотря на это, 
применение этих препаратов гемодинамического 

и нейрогормонального действия, обеспечиваю-
щих оптимизацию соотношения между потребно-
стями сердечной мышцы в кислороде и его 
доставкой, может быть ограничено не только 
условиями функционирования миокарда при 
ишемии, наличием других адаптационно-дезадап-
тационных процессов, оказывающих существен-
ное влияния на кардиомиоциты (КМЦ) и мио-
кард в целом, но и присутствием «метаболи-
ческого ремоделирования миокарда» [13], 
опосредованного часто встречающимися сопут-
ствующими заболеваниями: сахарным диабетом 
(СД) 2-го типа, ожирением, метаболическим 


