
ловируса) и бактериальных (Borrelia burgdorferii, Chlamydia psittacii) инфекций в сыворотке крови, мазков со 
слизистых зева и носа, биоптата слизистой желудка. Статистическая обработка данных проведена в программе 
Statsoft Statistica 6.0. 

В результате проведенного исследования установлено, что у 10% детей с СЗСТ продолжительность заболе-
вания составляла менее года, 20%- болели до двух лет и у 70% пациентов заболевание длилось более двух лет. 

При исследовании показателей анализа крови, проводимых в состоянии неполной клинико - лабораторной 
ремиссии, выявлены: лейкоцитоз- 9,39+1,35x10/л, увеличение СОЭ- 19+4,6 мм/ч, повышение уровня АСЛ-О-
268+39,5 усл. ед., СР-Б- 18,6+1,3 мкмоль/л. 

У детей с СЗСТ выявлялась сопутствующая патология: у 50% хронический тонзиллит и аденоидные вегета-
ции; частые респираторные заболевания (более 4 раз в году) у 30%; хроническая патология ЖКТ (гастрит, дуо-
денит, ЯБ 12 п. к. и др.) более чем у трети детей, причем у 30% из них выявлялась обсемененность слизистых 
оболочек Н. pylori средней и высокой степени. 

Вирусологически обследовано 50 детей с СЗСТ, у половины из них выявлено наличие хронического носи-
тельства цитомегаловирусной инфекции и вируса простого герпеса. По результатам исследования мазков со 
слизистой носоглотки на патогенную флору у 55% пациентов обнаружены: золотистый стафилококк (47%), 
бета - гемолитический стрептококк (35%), альфа - гемолитический стрептококк (11%) и кадидоз слизистых 
оболочек (7%). 

По результатам бактериологического исследования крови у каждого четвертого пациента с СЗСТ обнаруже-
ны антитела к Borrelia burgdorferii, а в 10% случаев - к Clamidia psittacii в титрах выше 1:64. 

По данным иммунологического обследования детей с СЗСТ выявлены достоверно низкие уровни гамма -
интерферона- 0,1-1,1 пг/мл (норма- 1,5 -2,6 пг/мл), снижение популяции Т - супрессоров и показателя иммуно-
регуляторного индекса, а так же повышение уровня фактора некроза опухоли - альфа - 124,7-128,6 пг/мл (нор-
ма- 0-3 пг/мл) и иммуноглобулинов G и М, циркулирующих иммунных комплексов (сравнение с контрольной 
группой детей). 

Таким образом, в результате проведенного исследования нами были сделаны следующие выводы: 
1. Для половины детей с СЗСТ оказалась характерной склонность к частым респираторным заболеваниям; у 

трети - установлено наличие хронической носоглоточной инфекции, что свидетельствует об иммунологической 
недостаточности у этих пациентов. 

2. У пациентов с хронической носоглоточной инфекцией в структуре микрофлоры зева преобладал золоти-
стый стафилококк (у 46,2%) и бета- гемолитический стрептококк группы А (у 32%). 

3. У большинства пациентов с СЗСТ (в состоянии неполной ремиссии) выявлена хроническая патология 
ЖКТ (гастриты, гастродуодениты, ЯБ 12 п.к. и др.), причем у половины из них (55%) - ассоциированная с Hp (в 
основном средней и высокой степени обсемененности), что может быть связано как с основным заболеванием, 
так и с проводимой терапией. 

4. У детей с СЗСТ на фоне отсутствия явных клинических проявлений болезни, присутствовали лаборатор-
ные признаки активности иммунного воспаления: лейкоцитоз, > СРБ, > АСЛ-О, > СОЭ, увеличение содержания 
а - ФНО, снижение уровня у - ИНФ. 

5. У 90% пациентов с СЗСТ с продолжительностью болезни более 2 лет установлено хроническое носи-
тельство бактериальной инфекции, а у 40% пациентов оказалось характерным носительство вирусных инфек-
ций (вируса простого герпеса и цитомегаловирус), что вероятно поддерживает иммунологическую активность 
воспаления у этих пациентов. 

УДК 613 
РАННИЕ ПРЕДИКТОРЫ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ С АГ, ИМЕЮЩИХ 

ИЗБЫТОК МАССЫ ТЕЛА ИЛИ ОЖИРЕНИЕ 

Л.М Беляева, С.М Король, Е.В Войтова, Т.С Матюшко, С.А.Сукало 
Белорусская медицинская академия последипломного образования 

Метаболический синдром (МС) - это комплекс, включающий: артериальную гипертензию, инсулинорези-
стентность, дислипидемию и абдоминальный тип ожирения. Гормонально-метаболические нарушения при МС 
обуславливают развитие ранних форм атеросклероза, что создает предпосылки для возникновения и быстрого 
прогрессирования тяжелых заболеваний, приводящих к ранней инвалидизации. Истоки этого заболевания сле-
дует искать в детском возрасте. Большинство эпидемиологических исследований МС касаются взрослых. Уста-
новлено, что при наличии этого синдрома у родителей резко возрастает риск его развития у их детей. Проведе-
ны лишь единичные исследования, посвященные МС у детей. Распространенность ожирения и артериальной 
гипертензии (АГ) в детском возрасте обусловливают актуальность проблемы МС. 

Изучить ранние клинико-лабораторные проявления метаболических нарушений у подростков с артериаль-
ной гипертензией, имеющих избыточную массу тела или ожирение. 

Обследовано 30 пациентов в возрасте от 11 до 17 лет (10 девочек и 20 мальчиков), страдающих АГ (лабиль-
ной на фоне вегетативной дисфункции и стабильной), имеющих избыточную массу тела или ожирение. Обсле-
дование включало: сбор генеалогического анамнеза, анамнеза жизни и болезни, характеристику клинических 
проявлений и особенностей течения заболевания, а также клинико-лабораторные исследования (липидный 
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спектр крови: фосфолипиды, триглицериды, общий холестерин, ЛПВП, ЛПНП, ЛПОНП, содержание малоново-
го диальдегида (МДА), витаминов А и Е, гомоцистеина, микроэлементов). Исследования проводились на базе 
ЦНИЛ БелМАПО. Статистическая обработка данных производилась с помощью программы STATISTIKA 6.0. 

При анализе генеалогического анамнеза у 83,9% обследованных подростков установлена наследственная 
отягощенность по АГ (59%), ожирению (36%) и сахарному диабету (23%), причем у трети этих пациентов име-
лось сочетание ожирения и АГ у родственников. Изучение анамнеза жизни позволило установить неблагопо-
лучный перинатальный период у 60% обследуемых. 

При исследовании липидного спектра у этой категории пациентов установлено, что уровень фосфолипидов 
3,97±0,45 ммоль/л (в норме 1,82-3,25 ммоль/л) и триглицеридов 1,63±0,24 ммоль/л (в норме 0,36 - 1,41 ммоль/л) 
был достоверно повышен, а уровень ЛПВП значительно снижен 0,83±0,077 ммоль/л (в норме 1,18 - 2,03 
ммоль/л) по сравнению с контрольной группой. 

При изучении микроэлементов в сыворотке крови у этих пациентов установлено статистически достоверное 
снижение содержания цинка, меди и увеличение содержания свинца и кадмия, что коррелировало с показате-
лями липидного спектра. 

В последнее время гомоцистеин привлекает внимание медиков. Гомоцистеин обладает выраженным токси-
ческим действием, связанным с нарушением эндотелиальной функции и является одним из предикторов разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний. Повышенный уровень гомоцистеина в крови оказывает выраженный 
атерогенный и тромбофилический эффекты. В рамках нашего исследования проводилось определение гомоци-
стеина в плазме крови пациентов. Уровень гомоцистеина у детей с АГ, имеющих избыток массы тела или ожи-
рение составил 7,21 ±0,62 мкмоль/л (в норме у подростков не более 5-6 мкмоль/л). 

Данные литературы свидетельствуют об активации процесса ПОЛ при ожирении, что приводит к накопле-
нию первичного продукта - гидроперекисей, диеновых коньюгатов и вторичного - МДА. В исследуемой группе 
пациентов уровень МДА в плазме крови был значительно повышен (10,27±0,36 мкмоль/л, при норме 2,5-6,0 
мкмоль/л), что свидетельствует об активности процессов ПОЛ. 

Антиокислительная система организма включает ферментные и неферментные ингибиторы перекисного 
окисления. Витамины А и Е входят в первичную систему антиоксидантной защиты. Будучи одним из основных 
антиоксидантов, витамин А — бесценный союзник в борьбе с сердечно-сосудистыми и дегенеративными забо-
леваниями. Ретинол обладает способностью акцептировать свободные радикалы. У данной группы пациентов 
уровень витамина А был в норме (1,54±0,2 мкмоль/л). 

Витамин Е (токоферол) - жирорастворимый витамин-антиоксидант. Он регулирует обмен белков и липи-
дов, тормозит перекисное окисление ненасыщенных жирных кислот (образование липоперекисей). В нашем 
исследовании уровень витамина Е был значительно снижен 4,96±0,48 мкмоль/л (в норме 11,6-46,4 мкмоль/л), 
что свидетельствует о нарушении в процессе антиоксидантной защиты. Это свидетельствует о повышенном 
риске прогрессирования артериальной гипертензии и развития ранних форм атеросклероза. 

Выводы 
1. Для подростков, страдающих АГ, имеющих избыток массы тела или ожирение характерно наличие на-

следственной отягощённости по АГ, СД и ожирению. 
2. Для данной группы пациентов характерна дислипидемия, характеризующаяся повышением уровней фос-

фолипидов и триглицеридов и снижением ЛПВП, а также дисбаланс микроэлементного состава. 
3. Повышенное содержание гомоцистеина в плазме крови, высокая активность ПОЛ и нарушения в процессе 

антиоксидантной защиты следует рассматривать в качестве ранних признаков МС у детей. 

УДК 613.954-07:616-092 
ДИАГНОСТИКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДОШКОЛЬНИКОВ НА ОСНОВЕ АНАЛИЗА 

ФАКТОРОВ РИСКА ДОНОЗОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ 

Т.С. Борисова, Н.А. Болдина, Ж.П. Лабодаева, Е.И. Мельникова 
Белорусский государственный медицинский университет, BorisovaTS@bsmu.by 

Особую заботу в вопросе охраны здоровья вызывает группа дошкольников, так как именно в этот период 
закладывается «фундамент» физического и психического здоровья. Диагностика здоровья, выявление донозо-
логических состояний, оценка риска развития заболеваний данного контингента детей, формирование групп 
риска и осуществление необходимых профилактических и оздоровительных мероприятий составляет основу 
сохранения и укрепления здоровья населения на перспективу. 

Цель работы: на основе анализа факторов риска произвести диагностику и прогнозирование состояния здо-
ровья детей дошкольного возраста. 

Материалы исследования: 151 ребёнок 4-6 лет ДОУ г. Минска. В работе 2 сравнительные группы: мальчики 
(76) и девочки (75). 

Соматическое здоровье изучалось используя критерии неспецифической резистентности (по показателю 
частоты заболеваний в течение года) и хронической заболеваемости. На основании индивидуальных показате-
лей здоровья определяли коллективный уровень здоровья. Индекс здоровья составил 9,8%, удельный вес часто 
болеющих 68%, эпизодически болеющих - 21,6%. У 45% детей - хроническая патология, в структуре которой 
преобладают заболевания верхних дыхательных путей (гипертрофия нёбных миндалин) 12%, дискинезия жел-
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