
1. Уровни мочевой кислоты в сыворотке крови достоверно выше у детей с эссенциальной артериальной гипер-
тензией, чем у пациентов с лабильной артериальной гипертензией на фоне вегетативной дисфункции (Р<0,001) 
и чем у здоровых детей из группы контроля (Р<0,001). 
2. Среди детей с эссенциальной артериальной гипертензией гиперурикемия выявлена у 52% пациентов с избыт-
ком массы тела и только у 35% пациентов, имеющих нормальный вес. 
3. У детей с эссенциальной артериальной гипертензией установлена корреляционная связь между повышенны-
ми уровнями мочевой кислоты и гипертимным типом акцентуации характера (rs=0,4; Р<0,01). 
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Перинатальные нарушения нервной системы являются ведущей причиной задержки нервно-психического 
развития детей раннего возраста, нередко с последующей их инвалидизацией. Одной из основных причин пе-
ринатальной энцефалопатии считаются метаболические нарушения у матерей. В настоящее время наиболее 
часто встречающиеся заболевания и синдромы, обусловленные метаболическими нарушениями, объединяют в 
понятие «метаболический синдром». 

Начальным клиническим проявлением метаболического синдрома считается ожирение. У женщин репро-
дуктивного возраста метаболический синдром может приводить к бесплодию, прерыванию беременности, хро-
нической фето-плацентарной недостаточности, хронической внутриматочной гипоксии плода, гестозам и раз-
витию гестационного сахарного диабета, который является предвестником и маркером сахарного диабета 2-го 
типа. 

Цель нашего исследования - изучить влияние Метаболических нарушений различной степени выраженно-
сти у матерей на характер клинического течения и степень тяжести перинатальных нарушений ЦНС у новоро-
жденных и оценить нервно-психическое развитие этих детей на 1-ом месяце жизни. 

Для выполнения поставленной цели было обследовано 30 новорожденных детей, родившихся у матерей с 
метаболическим синдромом и находившихся на лечении в ГУ РНПЦ «Мать и дитя» с диагнозом: энцефалопа-
тия новорождённого. 

Обследованные дети составили 2 клинические группы: I гр. - новорожденные дети матерей с начальными 
проявлениями метаболического синдрома (ожирение 1-ой степени, гестационный сахарный диабет типа А2 при 
нормальной массе тела) - 11 детей; II гр. - младенцы матерей с комбинированными составляющими метаболи-
ческого синдрома (ожирение различных степеней в сочетании с гестационным диабетом или артериальной ги-
пертензией и сахарным диабетом 2-го типа) - 19 детей. 

В обеих группах детей были проведены общеклинические, лабораторные исследования, стандартное невро-
логическое обследование, УЗИ головного мозга. Для раннего выявления неврологических нарушений был ис-
пользован новый метод балльной оценки психоневрологического развития детей на первом месяце жизни, раз-
работанный на основе Мюнхенской функциональной диагностики развития в РНПЦ «Мать и дитя» (Девялтов-
ская М.Г., Елиневский Б.Л., 2007г.). 

Состояние большинства детей при поступлении в неврологическое отделение было средней тяжести. 
Преобладающим неврологическим синдромом у детей I гр. был синдром повышенной нервно-рефлекторной 

возбудимости (55%). 
У детей II гр. чаще встречался синдром угнетения ЦНС(53%). Гипертензионно-гидроцефальный синдром 

диагностировался в группах с одинаковой частотой (27% в I гр. и 26% во II гр.). 
У большинства обследованных детей по данным нейросонограммы были выявлены структурно-

морфологические изменения головного мозга (отек мозга, перивентрикулярные кровоизлияния, кисты). 
Оценка психоневрологического развития детей с энцефалопатией проводилось с помощью алгоритма 

балльной оценки по следующим основным классам психоневрологических нарушений: 1)грубая моторика, 
2)тонкая моторика, 3)перцепция, 4)довербальное развитие, 5)социальное развитие - в возрасте 6-7 дней и в 1 
месяц. В норме суммарная оценка при выполнении заданий должна составлять 26 баллов в 6-7 дней, 38 баллов 
в 1 месяц. 

Нарушения психоневрологического развития в возрасте 6-7 дней оценивались как выраженные при сум-
марной оценке от 0 до 8 баллов, умеренные - при суммарной оценке от 8 до 21 балла. 

По результатам обследования балльная оценка неврологического статуса у новорожденных II гр. оказалась 
значительно ниже, чем в I гр. как в 6-7 дней жизни (соответственно 10,89±2,88 и 14,45±1,43; Р<0,02), так и к 
концу 1-го месяца жизни (16,8±4,8 и 23±1,78; Р<0,05). У всех детей I группы в 6-7 дней были выявлены откло-
нения умеренной степени. Во II группе у 74% детей отклонения были умеренной степени, а у 26% - выражен-
ной степени. К концу 1 месяца жизни нервно-психическое развитие детей I группы отставало в среднем на 15 
баллов, а во II группе - на 21 балл по сравнению с нормой. 

По классам неврологических нарушений у всех обследованных детей отмечалось отставание в моторике и 
довербальном развитии, причем у новорожденных I группы преобладало нарушение тонкой моторики, а у мла-
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денцев II группы - грубой моторики. Задержка нервно-психического развития по 3-м параметрам (моторика, 
довербальное развитие, перцепция или социальное развитие) в 2 раза чаще отмечалась у детей II группы (9% 
детей в I группе и 16% детей во II группе), а по всем классам неврологических нарушений в 3 раза чаще регист-
рировалась у детей II группы (18% детей в I группе и 53% детей во II группе). 

Проведенные нами исследования свидетельствуют о том, что метаболический синдром при всех его прояв-
лениях у женщин неблагоприятно влияет на состояние нервной системы новорожденных. 

При использовании алгоритма балльной оценки психоневрологического развития новорожденных установ-
лена прямая зависимость между степенью выраженности метаболического синдрома у матерей и степенью тя-
жести психоневрологических нарушений у новорожденных с энцефалопатией как в 6-7 дней, так и к концу 1-го 
месяца жизни. 

Применение современной технологии балльной оценки психоневрологического развития позволяет инди-
видуализировать программу коррекции психоневрологических нарушений у детей периода новорожденности с 
перинатальной патологией ЦНС, с учетом классов выявленных нарушений. 

УДК 796 
РОЛЬ АПТЕКИ В ФОРМИРОВАНИИ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 

А.Н.Жмайлик 
Центральная районная аптека N°136 Волковысского района 

Здоровье - это достояние всего общества, которое невозможно оценить. Мы желаем друг другу крепкого 
здоровья, когда встречаемся или прощаемся, потому что это основа счастливой и полноценной жизни. Доброе 
здоровье обеспечивает нам долгую и активную жизнь, способствует выполнению наших планов, преодолению 
трудностей, дает возможность успешно решать жизненные задачи. 

Кто из нас не мечтает укрепить здоровье и продлить отпущенный природой срок жизни? Но жизненный 
опыт показывает, что обычно заботиться о своем здоровье люди начинают лишь после того, как недуг даст о 
себе знать. А ведь можно предотвратить эти заболевания в корне, нужно вести здоровый образ жизни. 

Работники нашей аптеки уже несколько лет подряд формируют мировоззрение пациента в отношении здо-
рового образа жизни, придерживаясь принципа «не советуй угодное, советуй лучшее». 

В торговом зале аптеки оформлен стенд по здоровому образу жизни, где размещены информационные мате-
риалы: об эпидситуации по ВИЧ/СПИД на территории Гродненской области, «СПИД не излечим, но избежать 
болезни можно», кишечным инфекциям, сахарному диабету и его профилактике, ароматерапии, о пользе воды 
и бани, домашней косметике, «Как не допустить нервный срыв - ведь здоровый образ жизни — это прежде всего 
спокойствие», «Как вздремнуть или нормально выспаться?», «Минеральный недосол». 

Разработаны памятки для населения: «Не дай себя убить» (о борьбе с распространением и употреблением 
наркотиков); «Как поставить заслон наркомании»; «Профилактика ВИЧ инфекции для мужчин и женщин»; о 
вреде курения: «Твоя последняя сигарета», «Если Вы курите — бросайте»; «Жизнь в движении»; «Цепной реак-
ции не будет» (как выстроить внутрисемейную оборону против гриппа и ОРВИ); «Осторожно сальмонеллез»; 
«Осторожно бешенство»; «Защитим детей от инфекции»; «Профилактика И111111»; «Горечь сладкой жизни» 
(для больных сахарным диабетом); «Здоровый образ жизни» (описаны основные правила и рекомендации по 
сохранению и укреплению здоровья); «Укусил клещ? Что делать?»; «Памятка пациенту по правильному обра-
щению с безрецептурными лекарственными средствами»; «Разбился градусник». 

Кроме того, совместно с работниками Волковысского зонального ЦГиЭ проводиться информационная ра-
бота среди населения по формированию здорового образа жизни: 

- в учебных заведениях: 
• вечера вопросов и ответов «О роли витаминов и микроэлементов в жизнедеятельности подрост-

ков»; 
• дни открытой информации «Здоровое питание» 
- в детских дошкольных учреждениях: 
• день здорового питания «Витамины и здоровье детей» 
- в саноторно-оздоровительных организациях: 
• дни открытой информации: «Здоровье даром не дается - за него бороться придется», «Роль ви-

таминов и микроэлементов в сохранении остроты зрения» 
- в центре социального обслуживания населения: 
• в клубе «Нам года - не беда» проведен круглый стол на тему «Витамины и микроэлементы в 

жизнедеятельности людей пожилого возраста» 
• игровая программа для детей сирот и их опекунов «Аукцион вредных привычек» с элементами 

привития здорового образа жизни детям и взрослым (правильное питание, значение витаминов и микроэлемен-
тов в жизнедеятельности ребенка и взрослых, соблюдение личной и общественной гигиены, соблюдение пра-
вильной осанки). 

В районной газете размещались статьи: «Питание - за «круглым столом»», «Секреты здорового питания», 
«Витамины - сколько и когда?». 
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