
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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Помимо проводимой информационной работы по пропаганде ЗОЖ обеспечиваем население витаминами, 
биологически-активными добавками к пище, минеральными водами, лечебными парфюмерно-косметическими 
средствами, предметами ухода, которые тоже помогают людям сохранить свое здоровье. 

Реализация этих групп товааров в Волковысском районе за 1 квартал 2009 соответственно составила: вита-
мины - 4,8%, БАД - 3,2 %, минеральные воды - 0,01%, предметы ухода и парфюмерно-косметические изделия 
— 2,7% от общей реализации. Отмечается тенденция роста реализации данных групп товаров. 

В аптеке ежедневно проводится консультативный прием посетителей провизором-информатором ЦРА. 
Два раза в неделю, по согласованию с главным врачом, медицинский работник Волковысской ЦРБ проводит 

в торговом зале аптеки бесплатное измерение артериального давления всем желающим посетителям аптеки. 
Результаты измерений АД передаются в районную поликлинику. 

Соблюдайте здоровый образ жизни - если Вы хотите: 
- сохранить здоровье; 
- продлить молодость; 
- избежать различных заболеваний; 
- воспитать здоровое потомство; 
- быть всегда бодрым и веселым; 
- любить и радоваться жизни. 

УДК 616.83-058.86:616-07 
ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ ГОЛОВНОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ 

Л.И. Жукова, Н.Н. Махина, Т.М. Рябова 
Витебский государственный медицинский университет, jli@list.ru 

Врожденные пороки развития являются актуальной медицинской и социальной проблемой. Данные пороки 
имеют значительный удельный вес в структуре младенческой, перинатальной смертности и детской инвалид-
ности. Частота врожденных пороков развития по данным Комитета экспертов ВОЗ составляет в среднем 4-6%. 
Дефекты нервной трубки занимают одно из лидирующих мест среди всех выявляемых врожденных аномалий 
человека-10-30%. 

Пороки развития центральной нервной системы представляют обширную полиэтиологическую группу. В 
большинстве случаев удается установить мультифакториальную природу врожденных аномалий. В связи с 
этим, остается актуальным поиск наиболее информативных факторов риска их формирования, позволяющих 
прогнозировать вероятность данной патологии и планировать профилактические мероприятия по предотвраще-
нию рождения детей с врожденными дефектами. У части детей с врожденными аномалиями развития отмечает-
ся их строгая детерминированность, соответствующая аутосомно-рецессивному или сцепленному с полом на-
следованию. Значительно чаще возникновение пороков центральной нервной системы обусловлено множест-
венными причинными факторами. 

Врожденные пороки центральной нервной системы характеризуются полисиндромностью клинических про-
явлений, стойкими неврологическими нарушениями и приводят к формированию инвалидности у подавляюще-
го большинства детей. С помощью нейросонографии у новорожденных детей удается диагностировать много-
численные структурные изменения центральной нервной системы, в том числе и аномалии развития головного 
мозга. 

Целью настоящего исследования явилось определение факторов риска, частоты встречаемости и выявление 
эхографических критериев врожденных пороков развития головного мозга у новорожденных детей. Нами об-
следовано более 2 тысяч новорожденных детей, имеющих различную неврологическую симптоматику, нахо-
дившихся на лечении в Витебской детской областной клинической больнице. 

Проведен анализ анамнестических данных для выявления факторов риска развития врожденных пороков 
мозга. Всем детям проводили нейросонографию, по показаниям рентгенографию черепа, компьютерную томо-
графию, магнитнорезонансную томографию. 

Наиболее частыми неблагоприятными факторами в анамнезе матери отмечались наличие соматической 
(80%), гинекологической патологии (52%), урогенитальных инфекций (70%). Отягощенный акушерский анам-
нез установлен у 66% матерей, патологическое течение настоящей беременности имели 93% исследуемых 
женщин. 

Среди социальных факторов риска наиболее часто встречались такие вредные факторы как курение (87%) и 
пристрастие к алкоголю (69%), профессиональная деятельность родителей, связанная с производственными 
«вредностями» (16,3%). 

Наиболее частой патологией головного мозга является (1,55%) - 32 ребенка - врожденная гидроцефалия. 
Гидроцефалия может быть наружной и внутренней (вентрикуломегалия). Врожденная гидроцефалия была пре-
имущественно внутренней. Данная патология достоверно диагностируется при нейросонографии. 

Второй по частоте врожденной аномалией головного наблюдалась септохиазмальная дисплазия, что соста-
вило у 14 (0,7%) обследованных детей. Септохиазмальная дисплазия представляет собой порок развития желу-
дочковой системы головного мозга - слияние боковых желудочков на уровне передних рогов. Данный порок с 
высокой частотой диагностируется при нейросонографии. 
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