
дефект межжелудочковой перегородки (53,4%). Следует подчеркнуть, что только у 3,5% ВПС диагностированы 
в ранние сроки беременности. Среди новорожденных с ВПС преобладали мальчики (62%). 

Определены наиболее значимые факторы риска формирования ВПС. 
Биологические 
Новорожденные с ВПС чаще рождались у женщин в возрастной категории 20-25 лет (56%), второй по часто-

те рождаемости больных детей была возрастная категория 26-35 лет (37%). Женщины, рожавшие детей с ВПС 
в возрасте старше 35 лет, составили 7%. 

Экологические и социально-экономические факторы риска 
Городские жительницы рожали чаще и составили 71%. Из числа городов «лидировали»: Полоцк, Витебск, 

Новополоцк, из сельских районов — Россонский район. Высшее образование имели 18,6% женщин, 37,2% -
среднее специальное образование, 44,2% - неполное среднее и среднее образование, 15,5% женщин не были 
заняты в общественном производстве. 

Данные о злоупотреблении алкоголем и никотином зафиксированы только в 3-х историях болезни новорож-
денных с ВПС (3,5%). 

Акушерские факторы 
32% женщин имели отягощенный акушерский анамнез: медицинские аборты (более 2-х), повторные выки-

дыши в ранние сроки, кесарево сечение в предыдущих родах. 
Неблагоприятное течение настоящей беременности отмечено у всех женщин. Среди осложнений течения 

беременности выявлены следующие патологические состояния - фетоплацентарная недостаточность - 72%, 
угроза прерывания беременности - 48%, анемия беременных - 24% и др. Острые респираторные вирусные ин-
фекции зарегистрированы у 38% женщин. Урогенитальные заболевания специфической (уреаплазменной, хла-
мидийной, микоплазменной и др.) и неспецифической этиологии (кольпиты, эндоцервициты, пиелонефрит) 
отмечены в 52,3% случаев. 13% женщин получали антибактериальную терапию. 

При анализе течения родов обращает на себя внимание, что в 56,5% случаев роды были осложненными (бы-
стрые, преждевременное излитие околоплодных вод, тазовое предлежание плода, короткая пуповина, истинный 
узел пуповины). В 14% случаев родоразрешение проводилось путем операции кесарева сечения. 96% женщин 
имели сочетание нескольких факторов риска. 

Выводы 
В результате проведенного ретроспективного анализа факторов риска рождения детей с ВПС установлено: 
- ВПС составляют высокий процент от общего количества врожденных пороков развития; 
- главенствующее место занимают акушерские факторы и в первую очередь урогенитальные инфекции; 
- проводимая пренатальная диагностика ВПС не отвечает должным требованиям. 

Литература 

1. Стрижаков А. Н., Бунин Т. Т., Медведев М. Б. Антенатальная кардиология.-М., 1991. 
2. Черкасов Н. С. Заболевания сердца у новорожденных и детей раннего возраста,- Ростов-на-Дону, "Феникс".-2006. 
3. Allan L. D. // Hearf.-2000.-Vol.83,-Р.367-370. 

УДК 57.083.32-058.86 
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Аллергические заболевания, по прогнозам ВОЗ, займут первое место в общей картине заболеваемости 21 
века. Сегодня уже каждый пятый житель планеты страдает какой-либо формой аллергии и процент таких боль-
ных продолжает расти. Отмечается высокий уровень распространенности и заболеваемости всеми типичными 
аллергическими болезнями. Например, частота атопического дерматита среди детского населения экономиче-
ски развитых стран варьирует от 3% до 28%, в России и странах СНГ от 5,2% до 15,5%, а в отдельно взятых 
регионах достигает 20-24% [2]. По Беларуси эта цифра достигает у детей в возрасте 1-11 лет - 27,9%, у подрост-
ков 12-18 лет - 14% [1]. За последние 15 лет заболеваемость бронхиальной астмой в России увеличилась в 4 
раза, а количество аллергических заболеваний - в 5 раз. 

Одной из наиболее распространенных изначальных причин АД являются нарушение диетического режима. 
В грудном возрасте к факторам риска АД относятся: ранний перевод на искусственное вскармливание, непра-
вильный режим и неадекватное качество питания детей. При естественном вскармливании грудное молоко пре-
пятствует заселению кишечника новорожденного патогенной микрофлорой и предотвращает развитие дисбак-
териоза кишечника, пищевой аллергии, болезней органов пищеварения, способствует ранней адаптации детско-
го организма к окружающей среде. 

Среди детей, больных аллергическими болезнями кожи, 70-80% находятся на раннем искусственном 
вскармливании, а у 30-75% детей отмечается преждевременное введение прикорма, а также продуктов, обла-
дающих высокоаллергенными свойствами. При этом вследствие чрезмерного поступления аллергенов через 
желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) запускаются иммунопатологические процессы, способствующие формиро-
ванию аллергии. 
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В развитии атопического дерматита у детей характер вскармливания имеет превалирующее значение. Для 
анализа причин формирования аллергопатологии проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 
174 детей в возрасте от 1 года до 15 лет с атопическим дерматитом, находившихся на лечении в аллергологиче-
ском отделении Витебской детской областной клинической больницы (ВДОКБ). Все дети были разделены на 3 
группы. 

У детей в младшей возрастной группы (1-3 года) на грудном вскармливании не находились или получали 
грудное молоко только до 1 мес. жизни 15 (28%) детей; до 3-х мес. жизни грудное молоко матери получали - 12 
(22,2%) детей; более 3-х мес. на грудном вскармливании находились - 26 (48%) детей. 

Первое проявление пищевой аллергии до 1-го мес. было у 13 (24%) детей младшей возрастной группы; до 3-
мес. жизни у 18 (33%) детей; у 23 (43%) детей пищевая аллергия проявилась до года жизни. 

На грудном вскармливании в средней возрастной группе (4-8 лет) до 1 мес. жизни находилось 8 (17%) детей, 
до 3-х мес. жизни грудное молоко получали 11 (23%) детей; более 3-х мес. грудное молоко матери получали 29 
(60%) детей. 

Пищевая аллергия впервые манифестировала до 1 мес. жизни у 8 (17%) детей; до 3-х мес. жизни у 10 (21%) 
детей; до года жизни пищевая аллергия проявилась у 15 (31,3%) детей. После года пищевая аллергия прояви-
лась у 15 (31,3%) детей. 

В старшей возрастной группе на грудном вскармливании до 1-го мес. жизни находилось 9 (12,5%) детей; до 
3-х мес. жизни - 7 (10%) детей; до года грудное молоко мамы получали 37 (51%) детей; после года - 19 (26%) 
детей. 

Пищевая аллергия до 1 мес. жизни выявлена у 9 (12,5%) детей; до 3-х месяцев жизни у 12 (16,7%) детей; до 
года жизни у 23 (32%) детей; у 28 (39%) детей пищевая аллергия впервые манифестировала после года жизни. 

Перевод ребенка на искусственное вскармливание непосредственно коррелировал с первыми проявлениями 
пищевой аллергии. Младшая группа (1-3 года) характеризовалась самым большим процентом (50,2%) детей, 
которые получали искусственное вскармливание с 3-х месяцев жизни. Процент проявления пищевой аллергии в 
возрасте до 3-х месяцев в этой группе детей также был самым большим - 57%. Старшая группа детей (9-14 лет) 
характеризовалась более продолжительным периодом грудного вскармливания - до года - 51 %, после года -
26%. Соответственно дебют пищевой аллергии был более поздним - к году проявление у 32% детей, у 39% 
детей пищевая аллергия впервые манифестировала после года жизни. 

Дефекты вскармливания: нарушение режима питания, несоответствие питания физиологическим нормам 
потребности в основных пищевых ингредиентах, несвоевременное введение прикорма отмечались в группе на-
блюдаемых в 30 (17,2%) случаев. В группе детей, получавших исскуственное вскармливание с 1 месяца жизни 
концентрация иммуноглобулина А в 67% случаев было ниже нормы или находилось на нижних границах нор-
мы к двум годам жизни (0,1 - 0,4 г\л). Концентрация иммуноглобулинов М (0,7-1.1 г\л), G (0,9 - 1,6 г\л) была в 
пределах возрастных норм. 

Проведенные научные исследования подтверждают, что оптимальным видом вскармливания детей первого 
года жизни является грудное молоко. Самой многочисленной группой детей с низкой концентрацией иммуног-
лобулина А в исследовании была группа детей, получавших исскуственное вскармливание с 1 месяца жизни, 
что является группой риска по формированию дисбиоза кишечника, слизистой респираторного тракта, а также 
такой нозологии как атопический дерматит. 
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Одна из особенностей детского организма заключается в том, что его отдельные физиологические системы 
созревают в разное время, т.е. гетерохронно. Гетерохронность созревания детского организма обуславливает 
готовность организма к тем или иным видам деятельности [2]. 

Одним из важнейших испытаний степени сформированное™ всего организма, прежде всего, его морфо-
функциональной и психической сферы является этап поступления ребенка в школу [1]. Дисгармоничный мор-
фофункциональный статус сопряжен с отставанием в учебе, что наряду с ломкой стереотипов дошкольной 
жизни усугубляет имеющуюся или формирует психоэмоциональную нестабильность и способствует подвер-
женности воздействию «школьных» факторов риска, таких как длительные систематические занятия, снижение 
двигательной активности, значительная статическая нагрузка и ряда других. В последствии у таких детей 
ухудшается здоровье, они чаще болеют, развивается невроз, появляется страх перед школой и нежелание 
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