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угнетения ЦНС у новорожденных отмечался в 2 раза чаще, чем после самопроизвольных родов и опе рации, 
произведенной в экстренном порядке. По нашим данным, родоразрешение путем КС сни жает риск развития 
интранатального, травмати ческого поражения ЦНС.Детей с патологической потерей массы тела (более 10%) в 
группах после КС чем после самопроизвольных родов оказалось достоверно больше (р<0,05). 

Таким образом, нами было выявлено, что про цессы ранней неонатальной адаптации у детей, рожденных 
путем КС, протекали менее благопри ятно и клинически характеризовались более выра женным синдромом 
угнетения ЦНС, более часты ми дыхательными нарушениями, связанными с задержкой реабсорбции легочной 
жидкости, более поздним восстановлением первоначальной убыли массы тела.
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В Республике Беларусь создана система медико-генетической помощи (МГП) населению, соответствую-
щая мировым стандартам. Основными задачами МГП являются ранняя диагностика и профилактика наслед-
ственной и врожденной патологии (НВП). МГП оказывают областные медико-генетические центры и медико-
генетическая служба РНПЦ «Мать и дитя», которые проводят медико-генетическое консультирование (МГК), 
неонатальный биохимический скрининг (НБС) на фенилкетонурию (ФКУ) и первичный врожденный гипоти-
реоз (ПВГ); лабораторную диагностику НВП; пренатальную диагностику (ПД) пороков развития (ПР) и хромо-
сомных болезней (ХБ) плода; мониторинг ПР.

Ежегодно МГК получают 60000-70000 пациентов и членов их семей с целью уточнения диагноза, принятия 
решения о деторождении.

Все новорожденные республики обследуются по сухим пробам крови на ФКУ и ПВГ. Система НБС еже-
годно выявляет 20-22 ребенка с ФКУ и столько же с ПВГ, включает первичное тестирование, верификацию 
диагноза, госпитализацию для введения лечения, МГК семьи.

Благодаря популяционным программам скрининга 1 и 2 триместров беременности устанавливается до 47% 
ПР и ХБ, из числа регистрируемых в неонатальном периоде.

Для уточнения диагноза НВП проводится широкий спектр лабораторных исследований. Цитогенетическая 
диагностика с использованием стандартных методик, молекулярно-цитогенетической методики FISH, прена-
тального кариотипирования. В год выполняется более 10000 кариотипов, диагноз ХБ или носительство сбалан-
сированной транслокации уточняется у 300-360 пациентов и 280-300 плодов. Диагностика более 200 нозологи-
ческих форм наследственных болезней обмена (НБО) проводится по нативным и сухим пробам крови и мочи, 
что позволяет расширить возможности обследования пациентов в областных медико-генетических центрах. 
Ежегодно обследуется до 2000 человек, выявляется около 40 пациентов с НБО. ДНК диагностика выполняется 
в РНПЦ «Мать и дитя» для жителей всей республики для уточнения диагноза, генетического прогноза и про-
ведения ПД в семьях высокого генетического риска.

Система мониторинга ПР функционирует с 1979 года, включает ведение областных и республиканского 
регистров ПР. Ежегодно система мониторинга регистрирует около 3500 случаев ПР у детей и плодов. Анализ 
данных мониторинга свидетельствует об относительной стабильности частот ПР в различных регионах респу-
блики.

Таким образом, система оказания МГП в Беларуси охватывает все основные направления диагностики и 
профилактики НВП, вносит вклад в снижение младенческой смертности и детской инвалидности.
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Цель работы: изучить состояние питания школьников, его зависимость от образа жизни и обосновать ме-
роприятия по оптимизации питания.

Материалы и методы исследования: С сентября 2010 по апрель 2011 годов проведено обследование 846 школь-
ников в возрасте от 12 до 17 лет, мальчиков 463 (54,7%), девочек 383 (45,3%).Проведенывыкипировканаиболее 
распространённых заболеваний по медицинским картам (Ф 026/у); сравнительный анализ по состоянию здо-
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ровья детей; состояние питания изучено с помощью анкетно-опросного метода - 24-х часового (суточного) 
воспроизведения питания.

Результаты и их обсуждение. Школьники были разделены на две группы: 1-я - учащиеся, занимающиеся 
каким-либо видом спорта, соблюдающие режим дня и отдыха, режим питания и принципы здорового образа 
жизни – 329 (38,9%). Во 2-ую группу вошли школьники, ведущие малоподвижный образ жизни, не соблю-
дающие режим питания, дня и отдыха, не имеющие знаний из области здорового образа жизни – 517 (61,1%). 
Некоторые подростки второй группы (86 – 16,8%), пристрастившиеся к вредным привычкам (табакокурение, 
алкоголь) с детского возраста были наиболее подвержены заболеваниям. При анализе потребления основных 
пищевых продуктов, которые входили в рационы питания, выявлен дефицит молока, молочных продуктов, 
рыбы, масла сливочного, масла растительного, овощей и фруктов. Основными продуктами питания, которые 
потребляет подавляющее большинство школьников в течение дня - это хлеб, макаронные изделия, сосиски, 
картофель, сладости. До 40% детей не завтракает вообще. В связи с этим, рационы не обеспечивают рекомен-
дованных норм потребления основных пищевых веществ и энергии. При этом 30% калорийности рациона при-
ходится на хлеб, 12% - на макаронные изделия. Между приемами пищи 57% школьников потребляют дешёвые 
кексы, печенье, пополняя таким образом недостаток энергетической ценности рациона. Нарушено соотноше-
ние основных нутриентов: белков, жиров, углеводов, которое в среднем равно 1 : 1,2 : 5,6.

Выводы. 1. Более60% учащихся не придерживаются принципов здорового питания, здорового образа жиз-
ни. 2. Необходимо разработать санитарно-просветительную программу, направленную на информирование 
учащихся, их родителей, педагогов о заболеваниях ЖКТ и методах их профилактики и преодоления факторов, 
разрушающих здоровье детского и подросткового возраста.
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Целью настоящей работы явилось, выявление когорты детей с низким уровнем IgA и возможностью их 
иммунореабилитации.

Материалы и методы.Для реализации поставленной цели было обследовано 95 детей в возрасте от 3 до 
15 лет, находившихся на обследовании и лечении в детском отделении клиники РостГМУ, у которых частота 
эпизодов ОРЗ составляла более 6 раз в год.Все дети были разделены на 3 группы в зависимости от возрастного 
уровня иммуноглобулина А. В I группу были включены 55 детей (57,89%), у которых уровень иммуноглобулина 
А был в пределах возрастной нормы; II группу составили 36 человек (42,35%) с низким уровнем IgA (0,3±0,12 
г/л);в III группу вошли 4 человека (0,24%) со следовым уровнем IgA (менее 0,05 г/л). 

В качестве терапии во всех группах пациентов использовали стандартные схемы иммунореабилитации 
(санация хронических очагов инфекции, иммуностимулирующая, противовирусная терапия в возрастных 
дозировках),а детям с низким и следовым уровнями IgA дополнительно назначали Пидотимод по схеме, в воз-
растной дозировке,в течение 20 дней.Иммунологическое обследование пациентов проводили при обращении 
в поликлинику и через 3 месяца после окончания курса лечения.Различные типы иммунокомпетентных клеток 
определяли методом непрямой иммунофлюоресценции с использованием соответствующих моноклональных 
антител.

Результаты. В клинической симптоматике у пациентов преобладали I группы инфекционный и аллерголо-
гический синдромы регистрировались в 88% и 52% соответственно; во II группе инфекционный синдром был 
выявлен в 100%, а лимфопролеферативный в 77,4%; в III группе инфекционный и лимфопролеферативный 
синдромы были установлены в 100 %.Проведенный анализ иммунологического статуса у пациентов I группы 
позволил выявить у них нарушения по T-клеточному звену и снижение фагоцитарной активности.При этом у 
данной группы пациентов не удавалось добиться полной клинико-лабораторной ремиссии.Во II группе детей 
регистрировались усиление процессов созревания N-лимфоцитов и нормализация соотношения CD4+ и CD8+, 
что позволило достичь у них хороший клинический эффект. У пациентов III группы также были установлены 
нормализация показателей Т-клеточного звена, процессов созревания,дифференцировки и активации эффек-
торной функций, способствовавшие развитию продолжительной клинической ремиссии.

Заключение:Включение в стандартные схемы иммунореабилитации часто болеющих детей Пидотимода 
способствует усилению синтеза IgA, способствует уменьшению клинических проявлений ОРЗ.


